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1 Introduction et définition du probléme

Les services d'urgence (SU) font face a une demande croissante rendant nécessaire 1’optimi-
sation de l'utilisation des ressources. Cela concerne le dimensionnement des équipes, la gestion
des plannings ou 'ordonnancement des tches de soins ([1, 2]). Nous étudions "ordonnance-
ment des taches de soins des parcours des patients au sein du SU du CHU Jeanne-de-Flandres
(Lille) sous contraintes de ressources (e.g. personnel soignant, nombre/type de box, capacités
des lieux) en tenant compte d’objectifs de qualité de service. Le SU se structure en un circuit
court (CC), ouvert de 8h & 21h pour les patients les moins urgents et un circuit long (CL),
ouvert 24 h/24 pour les cas plus urgents ou nocturnes. Le CC dispose de box de consultation
standards et de box spécialisés (e.g. suture, platre), le CL comprend quatre zones, uniquement
composées de box standard, ces zones partagent une salle d’attente.

Nous nous focalisons sur la planification des patients dans le CC en supposant le triage
effectué. Chaque patient suit un parcours composé de taches de soins mais aussi d’attente
et de déplacement, chacune mobilisant un lieu et éventuellement du personnel médical. Un
parcours patient est modélisé par un graphe orienté acyclique (DAG) ou les taches (soin,
attente, déplacement) sont soumises a des relations de précédence. Les taches de soins et de
déplacement sont non préemptives et les taches d’attente sont & minimiser. L’objectif est de
réduire le Length of Stay (LOS) global, somme des durées de séjour de I’ensemble des patients,
et le Door-To-Doctor Time (DTDT), mesurant le délai avant la premiére consultation, pondéré
par le degré d’urgence.

2 Approche proposée

Le fonctionnement d'un SU est un processus dynamique, marqué par les arrivées et les
départs des patients. Nous avons commencé par étudier le cas statique pour modéliser le CC
et pour obtenir des solutions de référence pour les approches heuristiques.

Nous avons proposé un modele PLNE (Programmation Linéaire en Nombres Entiers) pour
le CC [3]. 1l permet d’obtenir des solutions optimales pour les petites instances et des solutions
réalisables pour des instances plus grandes. Comme attendu, les temps de calcul ne sont pas
compatibles avec les contraintes de temps du fonctionnement d’un SU. Nous avons ensuite pro-
posé une heuristique IDCH (Iterative Destruction/Construction) qui a donné de bons résultats
[3]. Pour les améliorer, nous avons proposé une métaheuristique ALNS (Adaptive Large Neigh-
borhood Search). Nous avons étudié plusieurs opérateurs de destruction et de construction et
évalué deux mécanismes d’acceptation adaptatifs pour les solutions non améliorantes.

Sur la base du travail réalisé dans le cas statique, le cas dynamique du probleme a été étudié.
Lorsque les patients arrivent, il est possible de déterminer leurs besoins spécifiques et les alter-
natives de traitement les plus appropriées. Nous proposons une approche prédictive/réactive.



L’idée est de générer un planning sans tenir compte de la possibilité de perturbations dyna-
miques, puis d’adapter le planning en fonction des événements qui se produisent (arrivée d'un
patient, fin d’examen plus t6t ou plus tard, changement de disponibilité d’une ressource). En
adaptant I’ALNS élaboré dans le cas statique au cas dynamique, nous concevons, modifions et
optimisons le planning dynamiquement.

3 Reésultats

Dans le cadre de ANR OIILH (Optimisation Inter et Intra Logistique Hospitaliere) nous
avons disposé de données issues du SU de ’'Hépital Jeanne-de-Flandre du CHU de Lille. Le
niveau d’urgence et le code diagnostic renseigné apres la premiere évaluation médicale ont été
utilisés. Nous avons modélisé les parcours de patients les plus représentatifs et fixé les durées
des taches de soins en accord avec le personnel médical. Nous avons généré des instances a partir
de ces parcours. Pour créer une instance contenant un ensemble de patients, nous avons simulé
leurs arrivées selon un processus de Poisson non stationnaire et les parcours sont sélectionnés
aléatoirement.

Nous avons mené des campagnes d’expérimentation de paramétrage de ’ALNS afin d’obtenir
un bon équilibre entre qualité de solution et temps de calcul. L’évaluation de D'efficacité de
chaque composant de 'approche ALNS montre que les composants utilisés sont nécessaires
pour obtenir de bonnes solutions dans de bons délais de traitement. L’approche de résolution
dynamique proposée obtient de bons résultats dans des temps de calcul compatibles avec les
contraintes de réactivité d'un SU. La Figure 1 montre que les mises a jour dynamiques prennent
moins de 120s dans la plupart des instances, ce qui est raisonnable en vue d’une mise en ceuvre
en situation réelle au sein d’'un SU.
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FIG. 1 — Les temps de mise a jour de planning dans le cas dynamique
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