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Résumé -- Ce travail vise a résoudre le probléme de la tournée
de soins a domicile en utilisant une métaheuristique inspirée de
la nature qui est I’algorithme de Lucioles ou Firefly Algorithm
(FF). Une bonne discrétisation et une bonne correction de la
solution ont été fournies pour maintenir les avantages d'un tel
algorithme sur ce probléeme combinatoire. Méme si le probleme
n’est qu’une extension du probléme de tournée de véhicules a
fenétres de temps classique (TWVRP), I'aspect humain le durcit
de sorte que tout abus de contrainte peut éliminer la faisabilité
ou diminuer la qualité des services. Les contraintes dures
concernent la précédence entre les soins et la synchronisation de
plusieurs soins du méme patient. Alors que les contraintes
souples concernent les préférences en fenétres de temps. Le
probleme dans ce travail prend également en compte les heures
supplémentaires et la pénibilité des travailleurs a domicile.
L'objectif principal est de minimiser la durée totale de la tournée
et de maximiser la satisfaction des contraintes. Apres une
pondération de la maximisation de la satisfaction des contraintes
souples et la pénalisation d'abus de contraintes dures, I'approche
proposée a été testée sur plusieurs jeux de données. Ce papier
expose deux exemples contenant 20 soins. La tournée utilise
seulement des travailleurs de santé de méme compétence. Les
résultats montrent que par rapport a la recherche locale (LS) et
a l'optimisation par essaims de particules (PSQO), la version
discréte de I’algorithme de lucioles donne un meilleur temps
total de trajet et satisfait mieux les contraintes souples.
Mots-clés-Soins a domicile ; Firefly Algorithm (FF); Optimisation
par essaims de particules (PSO), recherche locale (LS); probléeme
de tournée de véhicules avec fenétres de temps (TWVRP).

I. INTRODUCTION

Les services de soins a domicile (HomeCare Service : HCS)

sont apparus en France et aux Etats-Unis dans les années 1920.

Cette alternative a été progressivement adoptée par d'autres
pays [16]. Le service de soins a domicile a été considéré
comme une solution efficace aux problémes organisationnels
et économiques des systémes de soins de santé. Le soin a
domicile a été défini comme une alternative qui permet de
fournir des soins continus et coordonnés au domicile des
patients. En plus des services classiques de soins de santé
dispensés par les infirmiéres. Dans [18][19], les auteurs
examinent d'autres types de services qui abordent le probléme
de la collecte des échantillons biologiques et / ou livraison de
médicaments ou de matériels.

Les HCS prennent de plus en plus une place importante
dans le secteur des soins de santé. Par exemple, le nombre de
HCS en France a triplé entre 2005 et 2015, passant de 123 a
309 services [11]. En[2], les auteurs ont montré que les

formes de soins a domicile différent d'un pays a l'autre au
niveau organisationnel. L'exemple le plus pertinent est le
Canada, qui est divisé en dix provinces hétérogenes et trois
territoires fédéraux différents. En effet, cette organisation
peut avoir un impact sur la nature des soins dispensés,
I'accessibilité aux soins a domicile, etc. [2] ont déja présenté
un travail comparatif entre cinq systémes de soins a domicile,
a savoir australien, canadien, frangais, italien et anglais.

En Algérie, alternative a 1’hospitalisation ou au placement
en institution spécialisée, la prise en charge des soins a
domicile est devenue effective au secteur privé, depuis
novembre 1999 pour un certain nombre de pathologies
comme les cancers. En vertu du nouveau décret promulgué en
2015, I’hospitalisation a domicile s'est élargie sur plusieurs
activités.

Ce papier tente a résoudre le probléme de soin a domicile
en utilisant la métaheuristique de lucioles. Pour cela nous
présentons dans la section suivante les contraintes liées au
probléme. Dans la troisiéme section, nous décrivons les
hypothéses retenues et la discrétisation de la méthode. Dans
la quatriéme section, nous discuterons les résultats obtenus.

II. PROBLEME DE SOIN A DOMICILE

Le probléme d’ordonnancement et de planification des soins
de santé a domicile est une extension du probléme de tournée
de véhicules (VRP), auquel s'ajoutent plusieurs contraintes
secondaires inhabituelles et complexes propres au contexte
des soins a domicile de santé et aux régions. Le VRP est un
probléme d'optimisation combinatoire largement étudié qui se
pose dans de nombreuses applications comme la distribution
d'essence, la distribution de journaux, la distribution de
produits alimentaires ...etc. En [3], on le décrit comme suit:

| Route 1 ,

Route 4

-50 0 50
Fig. 1. Exemple de solution VRP (1 dépbt, 75 sommets et
7 routes) [3]
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Soit G = (V, A) un graphe avec un ensemble de sommets
V, et un ensemble d'arcs A. L'ensemble des sommets
représente les clients a desservir et un seul dépdt a partir
duquel chaque itinéraire de véhicule doit commencer et se
terminer. Le décideur doit concevoir un ensemble de routes
qui minimise le coft total de déplacement de sorte que chaque
sommet soit visité une fois (fig 1). Depuis les travaux de[4],
de nombreuses extensions du VRP ont été étudiées. L'une des
extensions les plus connues est le probléme de routage des
véhicules avec fenétres de temps (VRPTW). Dans cette
version, chaque client doit €tre visité dans l'intervalle de
temps.

Dans le cas de soins de santé a domicile, de nombreuses
fenétres de temps peuvent apparaitre : Chaque patient peut
étre disponible dans une fenétre de temps spécifique et le
soignant peut avoir une fenétre de temps globale qui
représente son travail quotidien. Dans les services soins a
domiciles qui prennent en charge des pathologies complexes,
les patients ont besoin de visites multiples et certaines visites
doivent étre coordonnées, c'est-a-dire des dépendances
temporelles telles que la précédence ou la synchronisation
entre les visites peuvent é&tre nécessaires. Ainsi, la
coordination entre les activités de soins définit I'ordre dans
lequel les soins du patient doivent étre effectués [24].

Le lecteur peut se reporter a des revues récentes de la
littérature sur la tournée des soins a domicile [7][8][10]

Une grande majorité de recherches n'a pas abordé les
dépendances temporelles, A notre connaissance, les seuls

travaux qui ont tenu compte ces dépendances sont [13][20][9].

Cependant, une enquéte que [21] a réalisée avec de
nombreuses structures de soins a domicile en France a montré
que les patients ont besoin de plusieurs activités de soins par
jour devant étre synchronisées. Aussi, malgré le nombre de
recherches antérieures, la majorité des chercheurs ont utilisé
des modeles de programmation mathématique pour résoudre
le probléme de soins de santé a domicile. Peu d'entre eux ont
utilisé des matheuristiques [5] ou des métaheuristiques telles
que la recherche Tabou, la recherche locale ou la descente par
voisinage aléatoire [9][12]. De plus, la plupart des
métaheuristiques n’étaient pas a population mis a part [1] et
[25]. Cependant, lefficacité dans la satisfaction des
contraintes et la minimisation des colits nécessitant une
technique alternative avec un mécanisme parallele rapide est
sans doute une question importante a traiter. L’optimisation
doit tirer plus de profit de la puissance des métaheuristiques
bio-inspirées récentes a population. C'est pourquoi, I'approche
proposée décrite dans la section suivante est basée sur
l'algorithme des lucioles.

III. PROBLEME RETENU ET DE APPROCHE PROPOSEE

Une description dans cette section concerne le travail actuel
qui vise a résoudre un probléme de tournée des soins de santé
a domicile avec fenétres de temps et tdches synchronisées en
utilisant un algorithme discret de lucioles.

A. Hypotheses et Contraintes Liées aux Soins a
Domicile

La gestion des activités dans HCS consiste a résoudre
simultanément un ensemble de sous-problémes NP
complexes. Ce probléme complexe a plusieurs niveaux
comprend les niveaux suivants :

- La structure HCS et 1'emplacement des patients

- L'attribution des patients aux soignants

- Construction des visites des soignants sous plusieurs
contraintes

Dans le présent document, nous abordons les deuxieéme et
troisieme niveaux du probléme de la gestion des activités,
c'est-a-dire la ‘ordonnancement des tournées des soignants
avec affectation de patients.

Dans ce travail, certaines hypothéses sont admises :

- La fenétre de temps d'activité est considérée comme une
contrainte souple. Elle peut €tre violée et les retards peuvent
étre acceptés avec un colt (pénalité).

- Chaque soin doit étre réalisé dans une adresse spécifiée.

- Les travailleurs a domicile peuvent partir d'un centre de
santé et n'y reviennent pas a la fin. Aucun clustering n'est
défini de facon préliminaire

- La contrainte d'affectation vise a perfectionner 1'équilibre
de la charge de travail plutdt que les exigences de
compétences. Comme 1’équilibre de la charge de travail est
difficile a obtenir, cette contrainte est souple. Nous parlerons
de la pénibilité en cas d'abus.

- Le créneau horaire d'un travailleur de la santé est de 8§ h.
avec temps de déplacement compris. Les heures
supplémentaires sont autorisées mais intégrées dans
I’évaluation du cofit total de 1'abus des contrainte souples.

- Le méme patient peut avoir plus d'un soin par jour.

- Une activité peut impliquer plus d'un travailleur a
domicile. Les tiches doivent correspondre aux contraintes de
synchronisation des installations.

- Les activités avec des relations de priorité doivent étre
planifiées dans le plan requis.

- En plus de la distance euclidienne, une vitesse du donneur
de soins véhiculé est établie. Les circonstances de circulation
sont ignorées

- Le coft total des contraintes souples est intégré dans la
fonction d'objectif de la tournée. Il est considéré avec une
pénalité en cas d'abus.

Par la suite, une discrétisation de 1'algorithme firefly est
décrite.

B. Algorithme des Lucioles (Firefly algorithm FF)

Les lucioles(en anglais firefly) sont de petits coléopteres
ailés capables de produire une lumiére clignotante froide pour
une attraction mutuelle. Les femelles peuvent imiter les
signaux lumineux d’autres especes afin d’attirer des males
qu’elles capturent et dévorent. Les lucioles ont un mécanisme
de type condensateur, qui se décharge lentement jusqu'a ce
que certain seuil soit atteint. Ils libérent 1'énergie sous forme
de lumicre. Le phénomene se répete de fagon cyclique.

L'algorithme de Firefly, développé par Yang [26-30] est
inspiré par l'atténuation de la lumiére sur la distance et
l'attraction mutuelle des lucioles, plutdt que par le phénomene
de la lumiére clignotante des lucioles. L'algorithme considere
ce que chaque luciole observe au point de sa position, en
essayant de passer a une plus grande source de lumiére, que
la sienne. Beaucoup de recherches ont surtout étudier sa
version continue[6]. Peu de recherches se sont intéressé par la
version discréte [14][15].

Le pseudo-code de l'algorithme de lucioles ou FireFly (FF)
peut se montrer comme suit:

Algorithme de Lucioles (Nbr_iter:  nombre
d’itérations)
Début
y: coefficient d’absorption de lumiere
Définir la fonction objectif f(x),ou

X= (X1, ..,Xq) est dans le domaine d
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Générer une population initiale de positions
de lucioles x; (i=1..., n)

Déterminer les intensités de lumiere I;a X; via
f(x:)

Tant que (t<Nbr_iter) faire
Pour i = 1a n //toutes les lucioles
Pour Jj=1 a n //toutes les lucioles

si(I;> I:) alors
Attractivité B,
distance ri,

varie selon la

Déplacer luciole I vers j avec
1"attractivité Bj,;

sinon

déplacer luciole 1 aléatoirement
fin si

Evaluer la nouvelle solution

Mettre a jour 1l’intensité I;
Vérifier si 1luciole 1 est 1la
meilleure.
Fin j
Fin i
Trouver la meilleure luciole en fonction de
1’objectif
t++
Fait
Fin

Dans l'algorithme des lucioles, il y a 4 points importants :
Intensité de lumiére. Dans le cas le plus simple pour les
problémes de minimisation, la luminosité, ou I’intensité
lumineuse d’une luciole a un endroit particulier x peut étre
choisie comme : I (x) a 1/ f (x).

Attractivité. Dans 1'algorithme des lucioles, la principale
forme de la fonction d'attractivité peut étre n'importe quelle
fonction monotone décroissante telle que la forme générale
suivante :

m
* TVTij
Bij = Boe " (D
Ou r est la distance entre deux lucioles, By est l'attractivité a r
=0 et y est un coefficient constant d'absorption de lumiéere.

Distance. La distance entre 2 lucioles i et j au x; et X; peut
étre la distance cartésienne comme suit:

Ty = \/qu(xi,k — X 1)? (2)

oll x; k est la k*™ °composante de la i*™ luciole.
Mouvement. Le déplacement d'une luciole i attirée par une
plus lumineuse (attrayante) luciole j, est déterminé par

X; = (1 - ﬁi']-)xi + ﬁi']-x]- + a(rand - 1/2) (3)
ol le premier terme et le second sont dus a l'attraction. Le
troisieme terme est la randomisation. a est le parameétre
aléatoire et peut étre constant. "rand" est un générateur de
nombre aléatoire uniformément distribuée dans [0, 1].

C. Adaptation de la Métaheuristique au Probleme de
Soin a Domicile Retenu

Pour bénéficier de I’algorithme de lucioles a la base
continu un codage discret de la solution a été proposé

Xk est la solution

i=1.. N: nombre de lucioles ou taille de la population.

k=1...NS: nombre de travailleurs a domicile (soignants).

I=1...NA: nombre d’activités dépendantes ou pas.

ou Xiu représente pour une luciole i la priorité d’affecter le
soignant k au soin 1.

Apres avoir trié Xiu pour chaque I' fixé, prenons la ligne k'
de max X;o€t I'ajoutons a Sie qui est I'ordre des soins déja

affectés au soignant a domicile k'.

On calcule apres les dates de début et de fin sur Siv en
fonction de la durée du traitement et des distances entre les
patients.

La population initiale est générée comme suit:

Xi= Xmin + (Xmax'Xmin) * rand () (4)

rand () est le générateur de réel aléatoires de O a 1.

Xmin peut étre 1 et Xmax peut étre pris comme le nombre de
soins.

Cet article utilise la fonction de pénalité pour évaluer les
contraintes souples et dures. La fonction de pénalité est
formée en ajoutant a la contrainte dure un grand nombre
positif C comme exemple égal a 999999. Le poids pour la
durée totale de trajet T et la pénalité de contrainte souple sont
respectivement A, ,4, . Ces coefficients sont choisis de
maniere a ce que la durée totale du trajet et la pénalité soient
dans la méme échelle (équation 5)

f=01T+A, YsoftPenalty + C Y hardPenalty (5)

IV. EXPERIMENTATION ET DISCUSSION

Dans cette section, trois algorithmes seront comparés au
probléme de tournée des soins de santé a domicile:

- la recherche locale (LS) ;

- Optimisation par I’essaim de particules (PSO). Elle a été
utilisée dans [1] au probléme de tournée a domicile avec les
mémes principes de codification d’affectation et d’ordre.

- Enfin, l'acronyme FF est utilis¢é pour représenter
'algorithme de lucioles discrétisé proposé dans cet article.

a) Parametres de données et d'algorithmes

Tous les algorithmes sont implémentés en Java dans un
ordinateur personnel avec un processeur Intel Core 2, Quad
CPU de 22.67 Ghz et une RAM de 3,12 GO.

Dans tous les exemples, la vitesse des soignants véhiculés
est 28 miles / heure.

Aprés une expérimentation approfondie impliquant la
solution de plusieurs instances pour fournir la meilleure
performance globale, les paramétres de PSO ont été
déterminés pour étre: @z=1.75, @p=2.75, Wpax = 1, Opin =
0.4 . alors que ceux de FF sont a = f,= 05 ety =

0.1

Dans cette section, la discussion va pointer dans un premier
lieu sur un exemple basé sur un cas de soins a domicile avec
des adresses francaises. Seulement 3 travailleurs de soins a
domicile sont disponibles pour 20 activités de 20 patients avec
des adresses distinctes. Dans le tableau 1, les adresses prises
d'une ville en France sont omises.

TABLEAU 1 EXEMPLE 1 DONNEES DES SOINS DE SANTE A DOMICILES

AVEC FENETRES DE TEMPS

Num. | durée | Début de disponibilité | Fin souhaitée | adresse
1 12 8:00 9:00 -
2 11 8:00 9:00 -
3 10 8:00 9:00 -
4 9 8:00 9:00 -
5 12 8:00 9:00 -
6 15 8:00 9:00 -
7 18 8:00 9:00 -
8 21 8:00 9:00 -
9 24 8:00 9:00 -
10 27 8:00 9:00 -
11 45 8:00 9:00 -
12 25 8:00 9:00 -
13 24 8:00 9:00 -
14 23 9:00 10:00 -
15 22 9:00 10:00 -
16 21 9:00 10:00 -
17 20 9:00 10:00 -
18 19 9:00 10:00 -
19 18 9:00 10:00 -
20 17 9:00 10:00 -
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L’exemple 2 concerne des adresses dans 3 zones dans la
ville d’Oran en Algérie(Les coordonnées sont tronquées) avec
4 soignants partant de chez eux. Les soins tous matinaux dont
2 sont synchrones, sont répartis en des préférences de 4
créneaux de 8:00 a 12:00.

TABLEAU 2 EXEMPLE 2 DONNEES DES SOINS DE SANTE A DOMICILES
AVEC FENETRES DE TEMPS

NUM longitude latitude Durée Ds Fs
1 35.7 -0.6 12 8 9
2 36.0 -0.6 11 8 9
3 35.9 -0.6 10 8 9
4 359 -0.6 9 8 9
5 35.9 -0.7 12 8 9
6 35.9 -0.6 15 8 9
7 35.7 -0.7 18 8 9
8 36.0 -0.6 21 11 12
9 359 -0.7 24 11 12

10 35.7 -0.6 27 10 | 12
11 35.9 -0.7 45 10 | 12
12 35.7 -0.7 25 10 | 12
13 35.2 -0.6 24 8 9
14 35.7 -0.6 23 9 [ 10
15 35.7 -0.7 22 10 | 12
16 35.5 -0.6 21 9 [ 10

b) Résultats
Pour évaluer la performance de l'approche proposée, la
comparaison pointe vers des critéres importants tels que le
temps nécessaire pour obtenir la meilleure valeur (time to get
the best: TGB) de la fonction objectif. La durée du trajet en
minutes, le colit de pénibilité des soignants et le colit des
retards. Cent simulations des algorithmes avec 300 itérations,
15 particules ou lucioles ont donné le résultat indiqué dans le
tableau 3. La premiére colonne identifie les valeurs les plus
mauvaises, les meilleures et les moyennes des critéres de
comparaison dans une centaine de simulation. Les résultats
mettent en évidence l'efficacité de l'algorithme de lucioles
discret pour rechercher les meilleures solutions.

TABLEAU 3 EXEMPLE | COMPARAISON DES VALEURS MIN., MAX.,

MOYENNES EN 100 SIMULATIONS ; NOMBRE D'ITERATION = 300,

NOMBRE DE PARTICULES = 15

CPU de l'algorithme firefly reste d'environ 3 secondes (3315
ms). Ceci est dii a ce que les solutions optimales de PSO et de
la Recherche locale ne sont pas nécessairement les meilleures
de l'algorithme de Firefly. En outre, on ne pouvait pas
négliger le fait que la meilleure solution dans 100 réplications
de l'algorithme FF a été trouvée en seulement 5 ms.

TGB

3315
3500
3000
2500
2000 1456,97
1500
1000
500 14 13 5 0o 0 728 257 0
0 =

FF PSO LS FF PSO LS FF PSO LS PI

MAX. MIN. AVG.

Fig 3. Exemple 1,min. max. , moyennes valeurs du temps
d’obtention de I’optimal en 100 simulations.

Bien qu'il soit difficile de voir a partir de la figure 4
I'amélioration de la fonction multi-objective donnée par
I’algorithme FF, il est possible de confirmer que l'algorithme
FF peut atteindre les meilleures valeurs de f. En tant que
valeur maximale, le FF donne 551.21 face a plus de 621 voire
623 donnés respectivement par PSO et la LS. La meilleure
solution a été trouvée par l'algorithme FF discrétisé et a une
valeur de fonction multi-objectif de seulement 482.26.

f.

700 gy pp 6214 62338
600 482.26 488,24 492,36 500,49 338:50 34241 507 76
500
400
300
200
100
0

FF PSO LS FF PSO LS FF PSO LS PI

MAX. MIN. AVG.

Fig 4. Exemple 1, min. Max. et moyennes valeurs de la

fonction f multi objectif f dans 100 simulations.

Dans la figure 5, on peut confirmer que les pénalités de

fenétres temps correspondent a la réalité puisque la tournée

des soins de santé utilise 3 travailleurs a domicile pour 20

activités: Un ensemble de soins avec une fin souhaitée a 9:00

TGB f. Travel Pénébilité T™W
duration(mn)

Max. FF 3315 551,21 181,21 0 37
PSO 114 621,40 251,40 0 37
LS 13 623,38 253,38 0 37

Min. FF 5 482,26 132,19 0 35
PSO 0 488,24 132,34 0 35
LS 0 492,36 135,36 0 35

Moy. FF 1456,97 500,49 142,41 0 35,81
PSO 7,28 538,56 171,82 0 36,67
LS 2,57 542,41 174,52 0 36,78

et un temps de traitement réduit; et un autre ensemble avec

La premicere figure montre comment les valeurs maximales et
minimales des durées de temps données par l'algorithme
proposé sont inférieures a celles données par les autres
méthodes. Par exemple, la durée du trajet donnée par
I'algorithme FF est au maximum 181 minutes tandis que la

durée de trajet de LS peut dépasser 235 minutes.

® Travel duration(mn) ;

300 251,4 253,38
250
200 181,21 171,82 174,52
132,19 132,34 135,36 142,41 143,95
150
100
50
0
FF  PSO LS FF  PSO LS FF  PSO LS PI
MAX. MIN. AVG.

Fig 2. Exemple 1,max., min. et moyennes valeurs de durée de
trajet en 100 simulations.

La troisi¢me figure révele que les temps CPU pour obtenir
le meilleur trajet (TGB) de 1'algorithme Firefly (FF) peuvent
sembler plutdt décevants. Cependant, le maximum de temps

une fin souhaitée a 10:00 et des temps de traitement d'environ
20 minutes. Les trois algorithmes n'ont pas pu atténuer 1'abus
de la restriction des fenétres temporelles. La pénalité trouvée
par tout algorithme n'est pas inférieure a 35 minutes.

TW PENALTY
375 373737 36,78
37 36,67 36, 36.38
36,5 35,81
36
35,5 3535 35
35
111
34
FF PSO LS FF PSO LS FF PSO LS PI
Worst. Best. Avg.

Fig 5. Exemple 1, min. Max. et moyennes valeurs de 1’abus
des fenétres de temps dans 100 simulations.
Pour le deuxieme exemple avec 4 soignants, le meilleur
trajet est donnée par FF et de 105.76 face a LS 130.61(fig. 6)
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505,48 506,85 506,85

416,94 422,70 442,04
360,61
315,76 343,44
2.76/284.111224.11
5.76 [l 3.44 50,61 85,23 {8 1. 2008797
FF PSO LS FF PSO LS FF PSO LS

MAX

MIN MOY

mF ®TRAVEL DURATION

Fig 6. Exemple 2, min. Max. et moyennes valeurs de F et du
trajet total dans 100 simulations.

En ce qui concerne 1’abus des dates aux plus tard et plutot,
et comme ce n’est qu’une contrainte souple, la figure 7 montre
que seule FF a pu réaliser un minimum d’abus égal a 19.Ceci
explique la durée du trajet proposée par les algorithmes bien
que la derniere date de fin souhaitée est a 12:00.Le trajet peut
se terminer en moins de 2h en abusant soit les dates de débuts
ou bien de fin souhaitées.

33,00 3300 33,00
25,15 2717 2841

23,00
I I I il I I I I
FF PSO LS FF PSO LS FF PSO LS
MAX MIN MOY
TW

Fig 7. Exemple 2, min. Max. et moyennes valeurs de 1’abus
des fenétres de temps dans 100 simulations.

La pénalité de pénibilité dans les deux exemples a pu étre
réduite a zéro. Ce qui signifie que la charge de travail est
équilibrée. Aussi aucun des soignants a domicile du jeu de test
ne doit travailler plus de 8 heures par jour. Ces résultats
correspondent bien a la collection de données. D’autres
collections de données supplémentaires ont été testées pour
déterminer exactement comment le nombre de contraintes
affecte 1'efficacité de 1'algorithme.

V. CONCLUSION

Dans cet article, un algorithme de lucioles a été adapté et
discrétisé au probleme de tournée de soins a domicile. Le
probléme est un probléme de tournée de véhicules a fenétre
temporelles avec certaines spécificités. Méme s'il s'agit d'une
extension du probléme de tournée de véhicules, les aspects
humains de la tournée de I’employé de santé implique que le
probléme ne peut étre facilement considéré sans tenir compte
de l'effet de tout abus de contraintes sur la qualité de service
et la faisabilité. Cet article a mis en évidence l'importance
d'une bonne discrétisation d'une métaheuristique inspirée de
la nature existante pour résoudre un tel probléme NP-difficile
multi-objectif contraint. Nous avons réussi a offrir une bonne
discrétisation de 1'algorithme de firefly. Des résultats ont été
obtenus montrant I'efficacité de 1'approche proposée en terme
de durée de trajet et de satisfaction des contraintes.

La contribution résidait dans la facon dont la solution
combinatoire a été représentée et corrigée et comment les
pénalités de contraintes ont été pondérées en fonction de la
tolérance du systéme de santé. De plus, I'approche a permis
de s'assurer que toutes les contraintes dures comme

temporelles sont satisfaites. Ces résultats ajoutent a un corpus
croissant de littérature, la pertinence de I'algorithme de Firefly
sur le probléme de tournée de soins a domicile. La limite la
plus importante de la discussion est le fait que de véritables
jeux de données confidentiels également testés ne peuvent pas
étre présentés dans ce document. Par conséquent, les
observations et les analyses actuelles ne démontrent peut-&tre
pas explicitement la valeur réelle de 1'approche proposée pour
le systeme de gestion a domicile.

Une autre option sur laquelle nous travaillons actuellement
est la spécialit¢é du soignant (infirmicre, traitement
administré...) ou sa compétence (travail sur des patients
Alzheimer, fin de vie...). Cela contribuerait considérablement
au domaine d’aide a la décision en santé.
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