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RESUME : L’ordonnancement définit la derniere étape du processus de gestion du bloc opératoire. A partir du
planning du bloc, il détermine I’ordre de passage des interventions dans chaque salle d’opérations. Il s’apparente a un
ordonnancement d’ateliers. Le probléme étudié est NP-difficile. Dans ce papier, nous proposons une nouvelle
heuristique en O(N?). Les résultats obtenus par notre heuristique sont comparés a des développements précédents
(Chaabane et al., 2004). La nouvelle heuristique semble étre plus performante particuliérement dans les cas de

nombres de travaux importants (dans plus de 79.77% des cas).

MOTS-CLES : ordonnancement, flow-shop hybride, heuristique, bloc opératoire, régles d’ordonnancement.

1. INTRODUCTION

Le bloc opératoire est le point de convergence de
nombreuses activités de I’hdpital. 1l est en relation
directe ou indirecte avec la majorité des services
d’hospitalisation et des spécialités médicales. 1l constitue
le secteur le plus important et le plus codteux dans la
majorité des hopitaux. En effet, il représente plus de
10% du budget de I’hdpital (Macario et al.,1995)
(Macario et al., 1997) et définit par ailleurs le lieu de
référence pour la production des points ISA (indice
synthétique d’activité : unité d’ceuvre composite
permettant de mesurer I’activité des unités de soins de
courte durée Médecine, Chirurgie, Obstétrique des
établissements hospitaliers). A ce poids économique
s’ajoute une complexité de fonctionnement due a la
diversité en nombre et en type des ressources humaines,
des ressources matérielles et aux contraintes mises en
jeu. Historiquement, la culture des blocs opératoires est
essentiellement médicale, orientée sur la pratique de
soins et centrée autour de I’organisation chirurgicale. Les
blocs opératoires doivent maintenant produire des soins
de qualité en maitrisant les colts et en minimisant les
délais. Ces structures sont ainsi confrontées au fameux
triangle : colt, qualité et délais bien connus dans les
systemes industriels. Le processus opératoire d’un
patient se décompose en trois étapes: la phase
préopératoire, la phase per-opératoire et la phase
postopératoire. La phase préopératoire correspond a la
prise en charge du patient jusqu’a la veille de
I’intervention, c’est une phase de consultations

(chirurgicales et anesthésiques) et d’examens. La phase
per-opératoire définit la période de I’intervention qui se
déroule dans le bloc opératoire. La phase postopératoire
recouvre I’ensemble des soins a I’issue de I’intervention.

En phase préopératoire a I’issue des consultations
chirurgicales et anesthésiques, une date d’hospitalisation
doit étre proposée au patient en tenant compte de ses
disponibilités, des disponibilités du chirurgien, des
possibilités du bloc opératoire ainsi que du service
d’hospitalisation (disponibilité des lits du service de
soins postopératoires). Cette activité décisionnelle est
nommeée programmation des interventions.

En phase per-opératoire les décisions a prendre relevent
de I’organisation opérationnelle du bloc. Le personnel
doit étre présent en nombre suffisant quand une salle est
ouverte afin de constituer I’équipe requise. Les
interventions doivent étre affectées a une salle
d’opérations, et ordonnées par salle d’opérations afin que
la bonne logistique (brancardiers, dispositifs médicaux
stériles,...) autour de la salle d’opérations soit disponible
au bon endroit au bon moment et pour le bon patient.

L’aspect humain de I’activité des blocs opératoires
constitue une des principales difficultés rencontrées. La
gestion prédictive du bloc opératoire a pour but de créer
un bon environnement de travail pour les acteurs du bloc
opératoire, et, de répondre a leurs besoins en terme
d’organisation et d’amélioration des conditions de
travail. Les acteurs de bloc opératoire, ayant une
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fonction et une culture purement médicales ne sont pas
préparés ou sont peu préparés a de telles évolutions
culturelles. Pour réussir I’implantation d’une gestion
prédictive des blocs opératoires, il faut montrer I’intérét
de cette gestion dans leurs pratiques quotidiennes. La clé
de réussite dans ce cas est le facteur humain (Courtois et
al. 2000) et plus précisément sa participation et sa
motivation. Une deuxiéme difficulté, de type technique,
dans le processus opératoire est la rareté des données. En
effet, dans le cadre de la résolution d’un probléme de
gestion de production, le processus opératoire est
considéré comme étant un processus de production. Un
certain nombre de données sur son fonctionnement
(comme par exemple la durée des interventions, la durée
de réveil,...) et ses potentialités (nombre de salles
d’opérations, nombre de lits de réveil, nombre d’heures
supplémentaires possibles,...) sont donc nécessaires. Le
manque de données est la principale difficulté pour
I’élaboration de modéles mathématiques (Guinet, 2001)
et I’application d’outils tels que la simulation (Kharraja
et al., 2002).

Quatre principaux problémes de gestion de production
peuvent donc étre identifiés en présence de données et
dans le cadre d’une objectivation de prises de décisions
collégiales : programmation des interventions, définition
des plages horaires d’ouverture des salles d’opérations,
planification du bloc opératoire et ordonnancement des
salles opératoires.

La programmation opératoire est le moyen efficace pour
la gestion des blocs opératoires (Kharraja, 2003). Elle
consiste a construire un planning prévisionnel des
interventions chirurgicales a réaliser durant une période
a partir de demandes des patients. Dans le méme ordre
d’idée, Smolski  (Smolski, 1999) définit la
programmation opératoire comme la clé de voilte de
toute I’organisation des blocs opératoire ; elle rythme
I’activité des acteurs du bloc mais aussi des services
d’hospitalisation de chirurgie, des services de
réanimation ou de soins continus postopératoires, de la
pharmacie, de la radiologie,... A la fin de cette étape, on
obtient un planning prévisionnel des interventions. A
partir du planning et de la disponibilité du personnel, on
définit des durées d’ouverture des salles d’opérations du
bloc. C’est la deuxiéme étape de gestion, qui permet
d’obtenir les plages d’ouverture des salles. Les résultats
trouvés conduisent a la troisieme étape qui est la
planification du bloc. Le planning obtenu devra étre
validé par les chirurgiens, les médecins anesthésistes-
réanimateurs et le responsable du bloc opératoire.
L’ordonnancement définit la derniere étape de gestion. Il
consiste a déterminer I'ordre de passage des
interventions dans chaque salle d’opérations.

Dans ce travail, nous nous intéressons &
I’ordonnancement des opérations dans les salles
opératoires. Le plan de cet article sera donc le suivant.
En section 2, nous commengons par présenter les
principaux travaux d’optimisation effectués dans le cadre
de la programmation ou de la planification opératoire
d’une maniére générale et de I’ordonnancement des
opérations d’une maniére particuliére. Ensuite en section
3, nous définissons la complexité du probleme étudié et
nous proposons dans la section 4 une approche de

résolution en O(N?). Dans la section 5, I’heuristique
proposée est comparée a I’heuristique jugée comme la
meilleure dans (Chaabane, 2004). Nous achevons par
une conclusion et des perspectives.

2. TRAVAUX ANTERIEURS

Au cours des dernieres années, de multiples tentatives
d’importation et d’adaptation d’outils et de méthodes de
gestion industrielle ont été effectuées pour la gestion des
hopitaux et de facon plus ciblée pour la gestion des blocs
opératoires (Chaabane et al., 2003). Dexter et al. (Dexter
et al., 1999) ont proposé pour planifier les interventions
opératoires au sein d’un bloc multidisciplinaire,
I’utilisation de méthodes de type Bin-Packing et des
contraintes floues afin de maximiser le taux
d’occupation des salles. Ces techniques utilisent des mé-
thodes de recherche de solution fondées sur une appro-
che progressive, prenant en compte des durées
d’intervention incertaines. A I’opposé, des techniques
utilisant un modeéle linéaire ont été proposées comme
outil de programmation (Guinet et Chaabane , 2003). Les
variables prises en compte sont des éléments certains
comme les heures d’ouverture du bloc, les heures sup-
plémentaires, les  dates  d’hospitalisation et
d’intervention. L’objectif étudié est la minimisation des
colts variables d’exploitation des blocs opératoires. Les
outils utilisés sont basés sur des heuristiques issues de la
méthode hongroise.

Marcon et al. (Marcon et al., 2001) ont proposé une mo-
délisation fondée sur la méthode de sac a dos multiple
dans le cas ou les chirurgiens sont pré-affectés a une
salle d’opérations et une résolution par satisfaction de
contraintes pour une affectation libre des chirurgiens
(nommeés chirurgiens nomades) aux salles.

Jebali et al. (Jebali et al., 2003) ont modélisé le probléme
d’affectation et le probléme d’ordonnancement des res-
sources hospitalieres sous forme de programmes linéai-
res mixtes. lls ont élaboré des stratégies de choix du mo-
déle d’ordonnancement afin de permettre au responsable
du bloc de sélectionner celles qui conviennent le mieux a
son attente en terme de construction de programme opé-
ratoire.

La technique de simulation de flux a été utilisée pour le
choix d’une programmation centrée sur la salle
d’opérations soit privilégiant la minimisation du codt
d’occupation de la salle d’opérations ou soit celui pre-
nant en compte les salles d’opérations et la salle de réveil
(Macario et al, 1999) ou salles de soins post-
interventionnelles. De la méme fagon, la simulation a été
utilisée pour évaluer I'impact du dimensionnement de
certaines catégories de personnel sur I’organisation d’un
bloc opératoire et d’une salle de réveil (Marcon et Khar-
raj, 2002) (Marcon et al., 2003) (Zhou et Dexter, 1998).

Hsu VN et al. (Hsu et al., 2003) ont proposé un nouvel
algorithme d’ordonnancement qui minimise le temps
total de réalisation des interventions au bloc et dans la
salle des soins post-interventionels (SSPI) dit de réveil
tout en minimisant le nombre de postes ouverts dans
cette salle. Cet algorithme utilise une méta-heuristique
de type TABOU. Les résultats proposés par les auteurs
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sont intéressants du point de vue théorique, mais leur
applicabilité a des problémes d’ordonnancement sur des
blocs opératoires de grande taille n’est pas prouvée pour
trois raisons. La premiére est qu’ils n’ont pas réalisé de
résolution d’un probléme de grande taille (I’application
hospitaliére portait sur un bloc d’ambulatoire de 6 salles
avec 18 patients/jour), il n’est donc pas certain que leur
algorithme fournisse une solution satisfaite en un temps
acceptable. La seconde est que les auteurs ont traité un
probléme d’ordonnancement déterministe. Enfin, la mise
en ceuvre d’un tel algorithme suppose et nécessite que la
programmation soit réalisée a partir d’un outil informati-
que de suivi de I’activité, ce qui n’est pas le cas actuel-
lement dans la majorité des plateaux techniques.

Dans (Marcon, 2004), I’auteur traite I’ordonnancement
des interventions au bloc opératoire et en salle de soins
post-interventionnels comme étant un flow-shop hybride
a deux étages avec N machines en paralléle sur le pre-
mier étage et M machines en paralléle sur le second
avec blocage car lorsque une intervention se termine le
patient doit quitter la salle opératoire et accéder sans
attente a la SSPI. Les listes d’interventions pour la jour-
née sont pré-établies. Le probléme consiste donc a trou-
ver uniquement la bonne permutation de ces listes afin
d’atteindre un objectif. Ce probléme d’ordonnancement
sous cette forme originale est considéré dans la littéra-
ture comme NP-Complet au sens fort (Garey et Johnson,
1991). L’auteur propose d’étudier I'impact de
I’utilisation de différentes regles d’ordonnancement re-
connues efficaces pour des problemes donnés (i.e ma-
chine unique, machines paralléles, flow-shop a deux
machines, etc.) dans un contexte stochastique. Pour cela,
cing régles ont été sélectionnées: LSTF, SSTF, V-
shaped, A-shaped et régle de Johnson. A I’exception de
Johnson ces régles sont applicables uniquement au pre-
mier étage du flow-shop et la régle d’allocation sur les
postes du second étage est celle du FIFO.

Jebali (Jebali, 2004) présente une synthese des travaux
réalisés dans laquelle elle met en évidence deux types
d’approches, suivant une classification proposée par
Kharraj et al. (Kharraja et al., 2002). Dans la premiére
classe d’approches, les auteurs prennent en compte uni-
quement les salles opératoires et centrent leurs efforts sur
un ordonnancement qui respecte les contraintes des res-
sources humaines et matérielles, ainsi que des regles
d’hygiéne et de sécurité. Dans le cas ou les chirurgiens
ne peuvent intervenir que dans une salle opératoire, la
réegle LPT semble celle couramment utilisée par les res-
ponsables de bloc. Dans le cas contraire ou les chirur-
giens peuvent opérer sur plusieurs salles dans la méme
journée, il est nécessaire de résoudre un probleme
d’ordonnancement sur machines paralléles.

La seconde classe d’approches prend en compte les
contraintes des salles opératoires et de la SSPI. Kharraj
propose pour ce probleme une décomposition spatiale du
probleme flow-shop hybride & deux étages en N flow-
shop a deux étages (Kharraja et al. 2002),
I’ordonnancement optimal des interventions est alors
obtenu en appliquant I’algorithme de Johnson. De leur
cOté Guinet (Guinet et Chaabane, 2003) et Jebali (Jebali,
2004) proposent une modélisation du probléme sans hy-

pothése simplificatrice a partir d’un programme linéaire
mixte.

Dans (Chaabane, 2004), I’auteur modélise le probléeme
d’ordonnancement sous la forme d’un flow-shop hybride
avec cycles ou plus génériqguement sous la forme d’un
job-shop avec machines dupliquées. Les N travaux re-
présentent les interventions a réaliser. Les ressources
utilisées en série sont: les bindbmes de brancardiers
(brancardage aller), les salles d’opérations, les postes de
réveil et les bindmes de brancardiers (brancardage re-
tour). L’auteur a proposé une solution basée sur la trans-
formation du probléme flow-shop hybride avec recircu-
lation en un probléme flow-shop avec des contraintes de
précédence pour lequel plusieurs outils sont connus et
adaptables. lls ont remarqué que la régle FAM (First
Available Machine) donne des solutions plus chéres que
celles fournies par LBM en moyenne de plus 1% a 10%.
Les résultats trouvés montrent que le couple NEHP
(Nawaz, Enscore et Ham associé a I’indice de Palmer),
LBM donnent des solutions les moins chéres.

3. PROBLEME ETUDIE

Nous nous intéressons dans ce papier a
I’ordonnancement du bloc opératoire apres planification.
L’objectif de la planification est d’affecter une salle
d’opérations et un créneau horaire d’une journée a
chaque intervention programmée ou non programmée
(greffes). Ce probléme peut étre détaillé ainsi : plusieurs
patients doivent subir une intervention dans un bloc
opératoire. Le bloc opératoire est composé de plusieurs
salles d’opérations et d’une salle de réveil comportant
plusieurs lits équipés pour accueillir le patient aprés son
intervention chirurgicale et assurer son réveil (au moins
1 lit par salle d’opérations, la SFAR (Sfar, 1997)
recommandant de prévoir 1,5 lits de réveil par salle
d’opérations). Chaque réalisation d’intervention dans
une salle d’opérations nécessite un lit dans la salle de
réveil sans temps d’attente entre la fin de I’intervention
et le début du réveil. Dans cette configuration, une
nouvelle intervention pourra étre réalisée dans la salle
d’opérations libérée aprés un temps de nettoyage.
Chaque patient doit recevoir un traitement anesthésique
et un traitement chirurgical pendant son intervention.

L’ordonnancement des salles d’opérations a pour
objectif de déterminer le détail de la réalisation des
interventions en salles d’opérations et en salle de réveil
de maniere a faciliter le travail des infirmiers, des aides-
soignants et des brancardiers. Le probléeme
d’ordonnancement est identifi€é comme étant un
probléeme de type flow-shop hybride a deux étages sans
temps d’attente si on ne prend pas en compte les
brancardiers. Dans le cas ou nous considérons les
brancardiers le probléme est identifié a un probléme
flow-shop hybride & trois étages avec recirculation.
L’ordonnancement considéré par la suite est de type
ordonnancement de permutation pour des raisons de
simplification. Considérant I’aspect hybride, I’affectation
des travaux aux machines permettra de lever cette
hypothése. Concernant la complexité de résolution, le
probléme flow-shop simple (sans duplication de
ressources), a deux étages sans attente peut étre résolu de
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maniere optimale en un temps polynomial par
I’algorithme de Gilmore et Gomory (Gilmore et
Gomory, 1964). Le probleme hybride (avec duplication
de ressources) sans temps d’attente est NP-difficile (Hall
et Sriskandarajah, 1996). Sriskandarajah
(Sriskandarajah, 1993) propose une heuristique pour ce
dernier probléme qui partitionne tout d’abord le flow-
shop hybride en plusieurs flow-shop simples, ensuite
répartit les travaux a ordonnancer entre les différents
flow-shop et finalement ordonnance chaque flow-shop a
I’aide de I’algorithme de Gilmore et Gomory .

Le probléme peut donc étre modélisé dans notre cas sous
la forme d’un flow-shop hybride avec cycles ou plus
génériquement d’un job-shop avec machines dupliquées.
Les N travaux représentent les interventions a réaliser.
Les ressources utilisées en série sont : les M(3) bindbmes
de brancardiers (brancardage aller), les M(1) salles
d’opérations, les M(2) postes de réveil et les M(3)
binbmes de brancardiers (brancardage de retour).
L’objectif est la minimisation de la plus grande date
d’achévement des interventions (Dexter, 2000).

4. APPROCHE DE RESOLUTION PROPOSEE

Une approche de résolution du flow-shop hybride avec
recirculation pour les systemes manufacturiers, consiste
a transformer ce probléme en un probléme flow-shop
hybride avec contraintes de précédence pour lequel
plusieurs outils sont connus et adaptables (Guinet et
Legrand, 1998) (Guinet, 2000).

Cette approche de résolution en deux étapes, consiste
tout d’abord, a définir un ordre de visite des ressources
afin d’éclater les travaux en des sous-travaux liés entre
eux par des contraintes de précédence. Considérant des
opérations fictives de durée nulle, chaque sous-travail
visite les ressources en respectant I’ordre préalablement
défini. Ensuite, on utilise un ordre de lancement des
sous-travaux respectant les contraintes de précédence
ainsi qu’une regle d’affectation vérifiant dans ce cas
particulier les différentes contraintes de disponibilité des
ressources (aucun stockage est permis entre la salle
d’opérations et le poste de réveil ni entre le poste de
réveil et la prise en charge par le binéme de brancardiers
pour le trajet de retour). Plusieurs ordres de visite de
ressources ont été étudiés (Chaabane, 2004). Il ressort
dans cette premiére partie de I’expérimentation que la
séquence «salle d’opération << poste de réveil <<
bindme brancardiers » s’avere la plus pratique (vis-a-vis
des contraintes d’absence de stocks intermédiaires) et la
plus efficace respectivement en temps de calcul et en
minimisation des temps morts. Suivant cet ordre, tout
travail est éclaté en un sous-travail prédécesseur
nécessitant deux opérations fictives ainsi qu’une
opération de brancardage aller et un sous-travail
successeur requérant les opérations chirurgie, réveil et
brancardage retour. Dans (Chaabane, 2004), I’auteur a
étudié les regles de séquencement adapté suivantes:
Dannenbring, Palmer, Campbell-Dudek-et-Smith,
Nawaz-Enscrore-et-Ham ainsi que Szwarc. Les régles
d’affecation First Available Machine et Last Busy
Machine ont été expérimentées pour I’allocation sous-
contraintes des exemplaires de ressources. Il a montré

que le couple Nawaz-Enscrore-et-Ham avec I’indice de
Palmer et Last Busy Machine donne le meilleur résultat
(NEHDLBM).

Dans ce travail, nous essayons d’améliorer la meilleure
heuristique proposée dans (Chaabane, 2004). Nous
commencons par rappeler les étapes de création de
I’heuristique NEHDLBM qui sont les suivantes :

Al. Ordre de lancement : L’indice de Palmer est utilisé
pour la résolution des probléemes flow-shop a M
machines : N/M/F/C max (Palmer, 1965). Il consiste a
trier les travaux dans I’ordre décroissant d’un indice (i)
définit pour chaque travail comme suit :

indice(i) =§((2* i-M-1/2)*p(,j) Vi=1,..,N

Avec p(i, j) la durée opératoire du travail i sur la

machine j.

Cet indice permet de favoriser les travaux ayant des
petits temps opératoires sur les premieres machines et
des grands temps opératoires sur les dernieres machines
en les placant en premier, et dans la configuration
inverse en dernier.

B1. Prise en compte des contraintes de précédence :
La prise en compte des contraintes de précédence
s’effectue par une modification des temps opératoires
pour le calcul de I’ordre de lancement selon les principes
suivants. Si un ensemble de travaux est trié par ordre
croissant des temps opératoires, le temps du
prédécesseur est additionné au temps du successeur afin
que ce dernier soit rangé aprés le prédécesseur. Si un
ensemble de travaux est trié par ordre décroissant des
temps opératoires, le temps du successeur est additionné
au temps du prédécesseur afin que ce dernier soit rangé
avant le prédécesseur (Guinet, 2000).

Cl. Résolution du probléme: L’heuristigue NEH
permet de résoudre des problémes flow-shop a M
machines (M>>2) en minimisant la plus grande date
d’achévement. NEH part de I’hypothése qu’une attention
plus grande doit étre accordée aux travaux ayant des
temps opératoires importants. Premierement, elle
ordonne les deux travaux ayant les plus grands temps
opératoires. Deuxiemement, elle sélectionne le travail
non ordonné ayant le plus grand temps opératoire. Elle
insere dans I’ordre précédent de maniere a minimiser la
plus grande date d’achévement. L’étape d’insertion est
répétée jusqu’a ce que tous les travaux soient ordonnés.
A I’'exemple des travaux de Dannenbring ou de Palmer,
une pondération croissante basée sur les indices de
travaux i peut étre ici aussi utilisée (Dannenbring, 1977 ;
Palmer, 1965).

D1. Régle d’affectation des travaux aux machines
considérée : La réegle LBM (Last Busy Machine) affecte
chaque travail (considéré dans I’ordre de lancement
trouvé apres résolution par NEH du probléme réduit) au
dernier exemplaire de machine libéré qui ne met pas en
retard ce travail et ceci pour chaque machine dans
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I’ordre retenu pour les machines. Un travail n’est affecté
que si I’ensemble de ses prédécesseurs a déja été affecté.

Dans ce travail, nous proposons I’heuristique Nouv dont
les étapes de création sont les suivantes :

A2. Ordre de Ilancement: Afin d’améliorer
I’heuristique proposée dans (Chaabane, 2004), nous
avons pensé a améliorer I’indice de Palmer par un
deuxiéme défini a la base pour la résolution d’un
probléme job-shop. Tel que définit dans (Silver et al.,
1998), il consiste a trier les travaux dans I’ordre
décroissant d’un indice propre pour chaque travail et
déterminé comme suit :
indice(i)=1/p(i,)-1/p(i,2) Vi=1,.,N
Ou p(i,1) et p(i,2) définissent respectivement les durées
d’exécution du travail i sur la premiére et la deuxiéme
machine.
Une fois que I’ordre de passage sur la machine est fixé
pour tous les travaux, une certaine modification de la
régle de Johnson (Silver et al., 1998) peut étre appliquée
afin de minimiser la valeur de la date d’achévement
globale (conseillée lorsque les durées opératoires sont
exponentielles). Cet indice permet de placer les travaux
dans I’ordre décroissant des valeurs obtenues par la
différence entre les durées opératoires de chaque travail
sur les deux machines.
Dans ce travail, nous modifions la valeur de I’indice afin
de prendre en considération un nombre de machines M
dans la résolution du probléme étudié de la maniére
suivante :

indice(i) = i(—l)”l/ pG,j) Vi=1.,N

B2. Prise en compte des contraintes de précédence :
Dans (Chaabane, 2004), I’indice de Palmer est utilisé
aprés la transformation du job-shop en un probléme
flow-shop. Puisque I’ensemble de travaux est trié par
ordre décroissant des temps opératoires, les temps des
successeurs sont additionnés au temps des prédécesseurs
afin que ces derniers soient rangés avant les successeurs
(Guinet, 2000). Cet indice est pris en considération dans
le calcul des nouveaux temps opératoires de chaque
travail et-de-tous-ses—sucecesseurs-danstes—ateliers—ainsi
gueles-décalages-temporels—asseciés. Ensuite, NEH est
appliquée aux nouveaux travaux qui vont étre ordonnées
dans I’ordre décroissant des nouveaux temps opeératoires.
Dans notre solution proposée, nous gardons le méme
principe de I’heuristique NEHDLBM tout en changeant
Iindice de Palmer par celui proposé dans A2. Nous
gardons la méme regle de calcul des nouveaux temps
opératoires puisque nous avons un ordre de classement
décroissant selon la valeur de I’indice.

C2. Résolution du probléeme: On garde toujours
I’heuristique NEH minimisant la plus grande date
d’achévement.

D2. Régle d’affectation des travaux aux machines
considérée : La regle LBM est aussi retenue dans notre
heuristique proposée.

5. EXPERIMENTATIONS

Pour chaque plan, 554 problémes ont été générés

aléatoirement suivant des lois statiques de distribution

Log-Normale (Zhou et Dexter, 1998). 17 tailles de

problémes ont été étudiées (N : [10, 15, 20, 25, 30, 35,

40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90]). Nous

considérons 3 salles d’opérations, 3 lits de réveil et 2

bindmes de brancardiers.

Les temps opératoires pour chaque étage ont été définis

comme suit :

e Salle d’opérations : moyenne 120 mn et d’écart type
60 mn.

e Lit de réveil : moyenne 60 mn et d’écart type 30 mn.

e Brancardage : moyenne 30 mn et d’écart type 10
mn.

Pour évaluer notre heuristique nous I’avons comparé par
rapport a la meilleure heuristique proposée en
(Chaabane, 2004), NEHDLBM. Dans (Chaabane, 2004),
I’auteur a comparé chacune des regles NEH, NEHDLBM
(NEH avec indice de Palmer), CDS et SZW avec les
regles d’affectation FAM et LBM. La régle FAM donne
des solutions plus cheres que celles fournies par LBM,
cette différence est en moyenne supérieure a 10% et peut
atteindre jusqu’a 31% au maximum.

Avec la regle LBM, I’heuristique NEH fournit des
C max plus chers que ceux fournies par NEHDLBM en
moyenne de 2,86%. Ils peuvent atteindre 56,15% plus
chers dans le pire des cas et ils restent dans la majorité
plus chers d’environ 20%. L’heuristique CDS fournit des
C max plus chers que ceux fournis par NEHDLBM en
moyenne de 13,16% (au maximum 56,15%) et plus le
nombre d’interventions augmente plus les Cmax sont
chers. L’heuristique SZW engendre des Cmax plus
chers que NEHDLBM en moyenne de 13,60% (au
maximum 36,65%).

Dans le Tableau 1, nous montrons nos expérimentations
pour chaque valeur de N. Pour chaque taille de
probléme, 32 tests sont considérés. Nous trouvons pour
chaque configuration de probléme :

e Lenombre de travaux (N ),

e Le minimum de I’écart de la différence entre
I’heuristique (Nouv) et (NEHDLBM), défini par
minimum((C max ( NEHDLBM) - C max (Nouv)) /
C max ( Nouv)).

e Le maximum de I’écart de la différence entre
I’heuristique (Nouv) et (NEHDLBM), défini par
maximum((C max ( NEHDLBM) - C max (Nouv))
/ Cmax ( Nouv)).

e La moyenne de I’écart de la différence entre
I’heuristique (Nouv) et (NEHDLBM), défini par
moyenne((C max ( NEHDLBM) - C max (Nouv)) /
C max ( Nouv)).
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N Max Min Moy
10 22,20% -12,38% 0,31%
15 21,34% -15,62% 4,24%
20 19,20% -14,32% 0,86%
25 14,25% -14,16% 1,48%
30 22,50% -10,23% 6,32%
35 21,63% -15,70% 2,49%
40 19,88% -71,17% 2,79%
45 22,38% -3,96% 7,12%
50 22,56% -4,93% 5,94%
55 19,57% -1,03% 7,58%
60 18,83% -5,22% 5,87%
65 14,99% -0,37% 7,24%
70 16,03% -4,12% 6,53%
75 16,96% -1,54% 7,13%
80 14,29% -0,73% 7,61%
85 15,36% 1,32% 8,62%
90 32,00% -0,94% 8,92%
moyenne 21,70% -6,54% 5,36%

Tableau 1. Evolution du maximum, minimum
et moyenne des écarts en fonction du nombre de travaux

Nous montrons dans le tableau 1 que I’écart moyen varie
entre 0,31% et 8,92%, I’écart minimum varie entre
-15,70% et 1,32% et que I’écart maximal varie entre
14,25% et 32,00%. L’évolution de I’écart moyen est
croissante en fonction de N mais cet écart est toujours
positif donc en faveur de Nouv.

120

100

80 M A

60 - A

40 -

pourcentage des cas

20 A

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Nombre de travaux

Figure 1. Evolution du nombre de cas ot Nouv est
meilleure que NEHDLBM en fonction de N

Dans la figure 1, nous précisons le nombre de cas sur 32
pour chaque configuration ou Nouv donne un résultat
meilleur que NEHDLBM. Cet histogramme montre que
le taux indiquant que Nouv est meilleure varie de 46,87%
a 100%. Cette heuristique est plus intéressante lorsque N
augmente dans 79,77% des cas. La nouvelle heuristique
semble plus performante que I’ancienne, plus
particulierement dans les cas d’un nombre de travaux
importants.

6. CONCLUSION

L’ordonnancement des opérations dans un bloc
opératoire est 1I’'un des problemes importants de la
gestion opératoire. Nous avons proposé dans ce travail
une heuristique utilisant une variation de I’indice de
Palmer appliqué avec les régles NEH et LBM. Cette
heuristique a fait preuve d’efficacité dans le cadre d’une
comparaison a un travail déja présenté pour le méme
probléme. En effet, elle donne un pourcentage de
nombre de cas améliorés de 79,77%. Ce pourcentage est
plus intéressant lorsque le nombre de travaux augmente.
Cette heuristique pourrait étre amélioré en agissant sur la
regle LBM. Cependant, cette méthode n’a pas encore
était testée avec un nombre de salles d’opérations plus
grand. De méme, d’autres heuristiques peuvent étre
proposée en se basant sur des méthodes de descente qui
vraisemblablement devraient étre plus colteuses en
temps de calcul.
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