Analyse des coopérations

logistiques dans les ugsba

soins : cas de la centralisation de I'approvisionaet

IMENE ELHACHFI ESSOUSSH, PIERRE LADET

12 Gipsa-labENSIEG - INPG-Domaine Universitaire - BP46
38402 Saint Martin d'Héres- France

imene.elhachfi@yahoo.frPierre.ladet@inpg.fr

Résumé — Nous nous proposons d'étudier ici un cas figure de
coopération logistique entre offreurs de soins dani cadre de
'approvisionnement  centralisé en fournitures médiales
(médicaments, dispositifs stériles, pansements...) asein d’'un
réseau de centres de soins. Nous explicitons ce nuipe
d’approvisionnement en réseau et nous analysons lepports de ce
schéma de coopération logistique selon une
d’'optimisation multicriteres qui intégre simultanément les
probléemes de localisation-affectation et de gestiotes stocks. Une
procédure de résolution a trois temps est proposée

Mots clés- logistique hospitaliere, coopération, réseau deows,
centralisation des stocks, analyse multicriteres.

I. INTRODUCTION

Depuis une vingtaine d’'années, le systéeme de doamgais
subit une remise en cause profonde de son orgamspar
I'effet conjugué de plusieurs facteurs. La recontmos de
I'offre de soins en France a été stimulée en padigic par les
trois ordonnances du 24 avril 1996 instaurant uoevelle
architecture de I'offre de soins [1].

En conséquence, le paysage hospitalier en Franackesse
aujourd’hui sous une forme de plus en plus réticellaéseau
de soins centré sur le patient et dont la coop#ratintre

offreurs de soins devient la pierre angulaire. Cdesis ce sens

que les notions de partage, de mutualisation ou
regroupement de ressources prennent toute leueampl

Ainsi, le réseau de soins peut étre défini comradjdnction
de plusieurs établissements de soins (publicsirivdans
différentes relations de coopération qui portent @usieurs
aspects du processus de production des soins ggatesn
ensemble de contrats. Epaulés par les TIC, ledisgaments
de soins sortent de leurs murs pour aller vers atg®ns
collectives qui mettent en ceuvre un partage deouesss
humaines et matérielles en vue de rationaliserfréofles
services, d'éliminer les chevauchements, de rédudae
fragmentation, d’améliorer [l'efficience et la cobBce du
systéme de soins [2]. Ainsi, chaque établissemersibihs peut
étre décrit par «un nceud de contrats ». Il devikmtc une
unité économique de coordination cherchant a afteirun
ensemble d’objectifs partagés par les membrescjaatits.

Mahyaoui [1] mentionne qu'une revue de la pratiqles
coopérations sanitaires en France montre l'impogades
coopérations logistiques dont 60% portent sur lstige en
commun du matériel, 25% sur la mutualisation disqenel et
15% sur la gestion des services. Ainsi,
groupements d’offreurs de soins nécessitent corooite gutre
structure émergente, une démarche de rationalisgtioprend
en compte les caractéristiques de ces systemesi@fimieux

démarche

répondre aux exigences de productivité, de quetitde colts
imposées par leurs tutelles.

Cependant, la recherche d'une intégration des ifomst
logistiques via la notion de partage de ressouficedérielles
et humaines) a travers les différents maillons d'&éseau de
soins s'avere assez problématique en comparaiseo les
systemes manufacturiers & cause de la complexitewgre
du réseau de soins.

Marcon [3] affirme que cette complexité provient fait que
ces systemes reposent sur des ressources humassgdant
un pouvoir décisionnel important sans oublier lange
diversité et les gros volumes des équipements &udaitures
médicales a gérer et le caractére névralgiquealiéprocessus
méme de production de soins.

Nous portons notre réflexion sur I'étude de difféseschémas
d’approvisionnement coopératifs dans un réseauodts et
nous analysons leurs apports potentiels.

Dans ce qui suit, nous présentons une revue éealitire sur
les tendances actuelles d’intégration de la ch#dgestique
hospitaliere et plus généralement sur les probiéoed de
centralisation et de partage des stocks. Ensuitys n
développons une approche d'analyse bi-criteres ed’'un
configuration centralisée d'approvisionnement diéseau de
$pins et nous explicitons les futures extensions cdite
recherche.

Il. REVUE DE LA LITTERATURE

La revue des pratiques en matiére de coopératigistigue
entre offreurs de soins montre de nouvelles tereamners
I'intégration de la fonction logistique tout au gpdu réseau et
ce, a travers des structures d’approvisionnemeotdocmnées
allant de la centralisation totale des stocks jisqu
I'externalisation et I'impatrtition totale a des foisseurs extra-
hospitaliers. Cette derniére tendance est assdjyga aux
Etats-Unis sous le nom diocklesg4].

Parmi les exemples llustratifs de ces démarches
d’approvisionnement coopératives dans les réseausoihs,
nous citons I'exemple de huit hdpitaux zurichois eo 2004
ont décidé de se regrouper en réseau afin de coincawe
solution d'approvisionnement commune et centralelleG-ci
englobent entre autres l'achat stratégique a pattim
catalogue d'articles, la communication électroniGuec les
fournisseurs ainsi qu’une réception centrale dadachandise.
Humbelet al., [5] rapportent que grace a cette coopération les

ces nowvedhbpitaux comptent réaliser au moins 5% d’écononsas

'achat de produits médicaux ainsi que sur les gssas de
commande et de logistique y afférents. Dans le nmémes, il
est prévu de libérer des ressources (locaux, peess)npour
d’autres objectifs et d’éliminer la duplication déshes.



Cependant, la plupart des études portant surdepécations au niveau de chaque partenaire (rupture, exces).a&donné
logistiques dans les réseaux de soins sont dasespet rares naissance aux problémes déatéral transshipment> ([14],
celles qui ont été dédiées a des analyses robsistdmpport [15], parmi tant d'autres...).

de telles configurations. Les problemes d’optimisation du processus de primuce
Néanmoins, I'étude de la problématique de régisatiin des soins engendrent souvent des objectifs divergatssque le
banques de sang présente certaines similitudes awie rapport entre la minimisation des coits et I'asscead’une
problématique mais sur un produit unique. Cettdl@roatique grande qualité au client qui conditionne [image de
repose la question du partage d’'une ressourcquezitjui est le I'établissement de soins. Ainsi, les outils de @rite décision
sang entre plusieurs hépitaux d’'une région afirgadentir un multicritéres semblent étre bien appropriés a ceregale
certain niveau d’équité dans I'approvisionnemensamg entre contexte. Parmi ces outils nous citons en pargcldi méthode
eux. Plusieurs recherches ont été alors initiéeset@il.,[6] AHP « Analytic Hierarchy Process » développée e80l1par
ont développé un modéle combiné de localisatiopetdtion et Thomas Saaty [9]. L'application de la méthode AléHast a 2
de transport de poches de sang dans un systémaliséntie niveaux : la structure hiérarchique et I'évaluation

gestion des stocks. Jennings [7,8] a développé amela de Les décideurs peuvent rassembler les criteres tatifsli et
simulation afin d’analyser un systéme mutualis@elstion des quantitatifs dans la structure hiérarchique. Lahoéé intégre
poches de sang. Il a considéré un groupe d’hopitientiques I'opinion et I'évaluation des gestionnaires, et @®pose le
sans pourtant considérer un stock central et aéftidpact de probléme de décision a multicriteres en un systéas
la variation des regles d'échange de stocks emsrbdpitaux et hiérarchies [9].

les politiques de gestion sur le nombre de ruptuees Liberatore etal., [17] confirment que cette méthode semble
d’expirations. étre un outil trés prometteur pour les problémes piése de
Hammami [9] souligne que la reconfiguration du sahé décision partagée entre les patients et les piofews de
d'approvisionnement dans le contexte réseau néeessi santé, évaluation et sélection des thérapies, chetix
certain nombre de décisions dont certaines relédieichoix de I'implémentation de diverses stratégies de produactie soins.
la structure optimale du réseau (en nombre de Pailet Les auteurs présentent ainsi une revue de 50 emrtidhns
stockage, capacités de chaque point, affectatiorchd#mue lesquels cette approche a été appliquée répertedks 7
point de stockage a un ensemble de points de dexpandatégories: le choix de diagnostique, les problenles
d'autres relévent de décisions d'ordre opérationfiel participation du patient, le choix de thérapietréamsplantation
définition des régles de partage et de redistnuties stocks, des organes, I'évaluation des projets et des téohies, la
la planification des tournées de livraisons, latigasdes planification des ressources humaines, [I'évaluatidas
péremptions et des retours). politiques de santé [17].

Ainsi, les recherches sur les apports de la msatEdn des

stocks et la gestion des risques couramment appaisk

pooling »peuvent étre divisées selon deux axes : [ll. MODELISATION

Le premier axe s'attache a la conception optimaleédeau de

distribution et étudie les effets des aspects isa@bn et A. Principe de I'approvisionnement centralisé

affectation. Eppen [10], a utilisé un modéle de agsur de

commerce et montré que le colt total pour une @estDans le cadre de cet article, nous nous limitoéeaduer le cas
centralisée des stocks est plus avantageux qu'stérsg d'une centralisation de la fonction approvisionnat@ans un
décentralisé. En effet, le colt d'un systeme déabst réseau de soins en maintenant une structure Hiégaec (voir
augmente linéairement avec le nombre des depdtsalong figure 1).

que les colts prévus pour un systéme centralisésernt

en/m.

Chen et al., ont approuvé les résultats de Eppentatnontré
leur validité méme pour les demandes ayant deshdisbns
différentes de la loi normale a condition de reroptales colts
de transport et de gestion de stocks par des @msctioncaves
[11]. Mahmoud a étudié I'impact de la localisatides stocks
sur un systéme centralisé a travers I'évaluatiordifférents
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capturer l'interaction entre le stock et sa loedien [13]. Dans — Palysines
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tous ces cas, il s’agit de repenser la structungésieau ce qui a
donné naissance a tout le panel des problémescdtsktion

et dallocation des installations lecation-allocation

facilities » et les problémes combinés de gestion de stodk et _ . -
localisation et d'affectation qui cherchent a reigurer le Dans ce cas de figure, la coopération logistiqueeetes
réseau tout en prenant en compte simultanémentasigscts hOP't"?‘”X du réseau Se fa|t,par le bais dgne ey
tactiques et stratégiques. qu|st|que centrale qui. represen'_[e _Ie seul mterﬂeztar du
Le deuxiéme axe suppose par contre une structgée filu r,eseau avec sesquurnlsseurs_. A_|n3|, un achat upgrpour
réseau et s'adresse plutdt & I'étude des réglesadage de Iens_emble des hopitaux se fait via cette p_I_atmfmqw pour
stock entre les membres du réseau qui gardent propges SEMVIf I_es demand_es_ qe chaque hop_ltal 9t|||se wereble de
stocks. Le réseau est controlé par un pivot quedies régles Magasins de proximité avec affectation a chacun droupe

de partage et de redistribution des stocks seddatldes stocks 9 NOPitaux.

Figure 1 : Exemple d’'un schéma d’approvisionnement
centralisé d'un réseau de soins



Notons que la plate-forme en question ne maintipas
longtemps les stocks et joue plutdt le réle dtooss dockLes

magasins de proximité quant a eux maintiennenstesks et
les livrent directement aux départements des hdpitelients).

L'intégration de I'ensemble des fonctions logistqudes
acteurs d’'un tel réseau est complexe. En effet,sdlllicite une
interaction entre plusieurs décisions d'ordres édihts
(stratégique, tactique, opérationnel) tel que lgixcd’'un degré
de centralisation ou la détermination du nombredet la
localisation des différents magasins, I'affectattes hopitaux
(points de demande) a chaque magasin et 'optiroisates
parameétres de gestion des stocks au niveau de elsitguafin
de réduire les ruptures et les péremptions (rapgetpe la

plupart des fournitures médicales appartienneat @dasse des

produits périssables).

B. Hypothéses du modeéle

d; : distance en km entre le depot i et I'hopitalipael il est
affecté ;

d; : la demande agrégée a I'hopital j qui doit étatisfaite par
le réseau d’approvisionnement, elle suit une laimade de
moyenne Det d'écart typ@; , de fonction de densité g(.) et de

fonction de répartition G(.);

T : co(t de transport d’une unité/km ;

P,: colt de péremption d’'une unité de produit
i [euros/unité produit];

Bi: colt de rupture dune unité de produit au dépodt
i [euros/unité produit];

EOG : nombre d’expirations par cycle au niveau du dépd
ESG : Nombre de ruptures par cycle d'approvisionnenaant
niveau du dépét i ;

ECT; : longueur d’un cycle d’approvisionnement

L;: délai de livraison au dépdt i, variable déteistian et
positive ;

m : durée de validité du produit, m >;L

apddé

Nous considérons dans un premier temps un modeéteo-moa; : matrice de couverture ;

période et mono-produit. Nous supposons que ldisat®n
de la plate-forme logistique est donnée. Cetteedlatme

logistique ne maintient pas de stocks et les diepacix dépdts

de proximité aussitdt recus. Les magasins de pitiipar
contre maintiennent des stocks et s’approvisionagurtir de
la plate-forme selon une politique d’approvisionean
périodique (r Q), avec un délai d'approvisionnementQ.
Entre autres, on suppose que la demande agrégaeeaw de
chaque hopital suit une loi normale de densité babilité
f(.) et on admet qu’il n'y a pas une corrélationtrenles
demandes des différents hdpitaux qui ferait quesleariances
seraient additives.

Nous suggérons par ailleurs que chaque type deupradine
durée de vie fixe (m). Au-dela de cette durée lkditd du

produit non utilisé est dépassée et le produit éog déposé

o = 1 silemagasinde proximité peut desservirun hopitalj
Y10 sinon
2. Variables de décision
9, :variable de localisation d’'un dépdt au site i.

_|1 siundépotestactifausitei
0 sinon
Xjj : nombre d’unités livrées du dépot i a I'hopitasij I'hopital

j est affecté a I'entrepdt i ;

Q : quantité de commande au niveau du dépbt i ;
r, : point de commande au niveau du dépbt i ;

avec un co(t unitaire. Nous admettons que les stock 3. Calcul de quelques parametres

proviennent de la plate-forme logistique « a I'états ». Il n'y

a pas d’expiration durant;let chaque magasin utilise und’our

chaque dépdt de proximité et sur le cycle

politique «FIFO » pour la rotation des stocks. Chaqué'approvisionnement, on introduit les paramétregasus:

demande non satisfaite est retardée.

Et nous imposons le cas d'unmono-sourcing »c'est-a-dire
gue la demande d’'un hopital doit étre totalemetisfséte par
un seul magasin et I'échange de stocks entre sitest pas
permis.

C. Parameétres du modeéle

1. Donnés du modéle
I: ensemble des dépbts de proximité a établir tandseau, i=

J : ensemble des hdpitaux dans le réseau d’apmor&Ement,
j=1...m

C; : colt de maintien d'un dépét au niveau de I'tdipifeuros/
unité produit] ;

O, : colt opérationnel par unité de produit enco@musiveau
du dépdt i (correspond surtout aux colts de camdigment,
de manutention... dans le dépét) [euros/unité prpduit

H; : colt de possession de stock au niveau du dépdeuros/
an;

A : colt fixe de commande au niveau du dép6bt i [guro
CAP, : capacité de stockage au niveau du dépét i ;

S : ensemble des hopitaux affectés au magasin dénutéx

K, = ZDi : moyenne de la demande journaliére totale au
i0s

niveau du magasin de proximité i.

o = Z,/ajz . écart type de la demande totale au niveau du
i0s

dépdt de proximité i.

Et sur un cycle d’approvisionnement au niveau dgasm i,

ces paramétrent s’écrivent :

M =K;.L; : moyenne de la demande totale au niveau du

magasin de proximité i durant.L

1

o,; =(0?.L; )2 : écart type de la demande totale au niveau du

magasin de proximité i durant.L

ECT, : longueur du cycle d’approvisionnement

Pour des demandes retardées, la longueur

d’approvisionnement est :

Q —EOG
i
ESG : Nombre de ruptures par cycle d’approvisionnenant

niveau du magasin i, pour une variable aléatoiserdie et non
négative s’exprime comme suit :

ECT =

du cycle



ESG = [ &1 )y, 6 ;

g,, (x) est la fonction de densité de probabilité de laatete

totale sur L.au niveau du magasin i.
EOG : nombre d’expirations par cycle au niveau du reaga e
de proximité i pour un ordre d'approvisionnementaiée Q.

reposant sur un outil centralisé d’informations oatges du
terrain de chaque département des hépitaux membrésgau
(voir figure (1)).

E. Les contraintes

la demande de chaque hépital devrait étre compé@iem
satisfaite par le magasin auquel il est affectén Afétre

Selon Chiu [16] ce nombre peut étre calculé plus réaliste, on impose un taux de service de 956ka
approximativement comme suit : se traduit par 'addition de&2s; a la demande (voir la
i +Q; fi . \
contrainte (3) du sous-probléme (1)).
EOG = [ +Q =X )00, em ()OX= [ (1 =) 1 (0 ¥ _ .
) ) inj O; =D; +20, .0
I

x)étant la fonction de densité de probabilité de la s .
9y +m (X) P « chaque magasin établi ne peut pas livrer plus que s

capacité (voir contrainte (4) du sous probleme. (1))
D D;x; <CARDB, O
j

demande totale sur la duréeg+in) au niveau du magasin i.

D. Fonction objectif

Il s’agit de minimiser le co(t total du systemal&méliorer le
temps de réponse du réseau. L'optimisation envisagédonc °
multi criteres (qualité / colt).

1. Minimiser le colt total annuel du réseau
d'approvisionnement = co(t d'établissement des thpfe
proximité+colt de commande + colt opérationnekegektion
des stocks+ codt de transport, de rupture et damgation.

le point de commande au niveau de chaque magadih ét
doit étre supérieur ou égal a la demande moyenrantiu
le délai de livraison [. ceci permet d’avoir un stock de
sécurité positif (Voir contrainte (7) du sous-pkrhke
(2)).
=y i

e la quantit¢ de commande doit étre positive quand un

= colt total d'ouverture des magasins de proximité ordre de réapprovisionnement est placé au niveau de
:qu’ chaque magasin établi (Voir contrainte (8) du sous-
I

probléeme (2)).
= co(t opérationnel total au niveau des magasins de
proximité i:z ZOi Xij
i

= co(t total de transport des magasins de proximité i

vers les hopitaux j =Z:ZT [l X Afin de résoudre le probléme dans sa totalité epeaet aux
i deux criteres de minimisation du co(t total et de
n colt annuel de passation de commandes a la pla@élioration de la réactivité enVisagéS pour leuveau
schéma d’approvisionnement du réseau de soins,opoge de
suivre une démarche a trois étapes (voir figure 2).

Q =0,0i

IV. DEMARCHE DERESOLUTION

forme central = 365A—i
i ECT,

= colt total de possession des stocks au niveau d

Etape 1 Efsolution d'un probléme de
. Q Liste des configurations localisation-allecation 4 installations &
magasins :z H i (—I + (ri - /'&i )) potentielles du réseau capacitt finie (Capacitated Location-
i 2 d’ approvisionnement allocation facility problem)
= co(t total de péremption au niveau des magasins !
1 Etape 2 Détermination des paramétres par
z P EOC| Optimisation du coft total procédure itérative (r1*,Qi%)
— ECT. ! pout chague alternative Calcul du cofit total de chaque
[ ! issue de Etapel : alternative
= colt total de rupture au niveau des Calcul de la réactivité (produit km) par
. 1
magasins= ——B; ESG ]
i ECTI Etape 3 Application de la méthode (AHP) et
2. Maximiser la réactivité du réseau Optumsation brciitéres P chos de lameilleure configuzation
(Economidque [ réactivité)

Ceci revient en d'autres termes a minimiser le nemte
produits par km pour la totalit¢ du réseau donnée p
I'expression suivante :

Produit. km= ZZdij X; (1)
j

Figure 2 : Résumé de la procédurgédelution

i A. lére Etape : recherche d’'une configuration initiale

Il s’agit donc d’augmenter la réactivité du résepar o ] )
l'implantation de magasins de proximité qui permettde Dans la premiere étape, nous allons determinerstmeture
réduire les délais de livraison et de faciliterréponse du initiale du réseau et ce a travers une énumerades
réseau en Chaque zone de demande face aux a|é@ (;affel’entes Conflguratlons pOtentIe"es en fa.VOTtSﬂIUtOt le
épidémie, attaque terroriste, catastrophe naturellp Ceci Maintient des magasins de proximité. Nous suppogassia

nécessite bien sir la mise en place d’un dispatitifjestion Matrice de couverture de chaque hopital pour unasiagest
collaboratif ~dans le cadre d'une plate-forme comenudonnée. Nous relaxant ici la contrainte du « masurang ».



Il reste a déterminer ol localiser ces magasinsi @@met de total par rapport & Qouis a r nous pouvons les déterminer

réduire la taille du probléme pour la deuxieme étap respectivement en suivant I'algorithme ci-dessous :

Nous formulons ainsi un modéle linéaire mixte aialdes

entieres analogue a un probléme de localisatiorapgadté = Etape 1: Introduire les données initiales du motd

finie. Ce modéle a été implémenté sous CEPLEX 9.0. (paramétres de codt...). Fixer un degré de tolérance
DGT qui limite [I'écart entre deux solutions

Sous-Probléme 1 : consécutives. La condition darrét est tel

quelZ, (Qr, 1)~ Z 5(Qq, ro)| < DGT . Fixer le nombre

Min Z1=)'Ciad+>. > QX +> > T.d4 X% (2 d'itérations N.
i ] ]

= FEtape 2: Commencer par une solution initiale

Sous contraintes : \/ﬂ - ) o
) Q, = EOQ=, | ——, utiliser ensuite, la dérivée
ZXHXU =D, +25, 0] ©) H;
i premiére de Z(Q, r) par rapport a;rdonnée par
zDiXii <CARq ,Oi (4) I'équation (9) pour calculer une valeur initiaje
i
3 1 Xi D{O’]} () (Q,+ES|;—I—EOC)2[GL' (1 +Q) -G, +m(ri)}
. o (A +B ESG+ PEOQ+——— ©)
B. 2éme Etape : affinement de la reconfiguration " (@ +ESG - EOQ)
La configuration obtenue a la premiére étape naurmet de {Bi [q‘ (ri)—l}H?[Gwm(( +Q)—Q‘+m(r)]}+ H =0

construire un ensemble d’alternatives en ré impolsaaritére
de mono-sourcing(i. e chaque hépital ne peut étre servi que
par un seul magasin). Ces alternatives représetuatds les
combinaisons possibles de dépdts locaux et d’hdpi(aones
de demandes) en respectant les limitations d'afiect de
chaque dépét a un ensemble donné d’hépitaux dégiamisla

» Etape3: Pour < N faire étapes 4-6.

= FEtaped4: Résoudre ['équation (10) obtenue par
dérivation de la fonction codt total par rappofd;&en
injectant la valeur dg . On note la nouvelle valeur

matrice de couverturs, . obtenue @
. . : . . £ ~ #[]‘_GL +m (1 +Q; )]
Il s’agit d’affiner la configuration du réseau emégrant les @Q +ESG - EOG)? ' (10)
parametres de gestion de:c, stocks et I'aspect desabilite des (A +B ESC + P EOC)+ K|
produits. Il s’agit de déterminer pour chaque akive @ +ESG - EOG)
générée les parametrest,(rQ;*) “optimaux “ pour chaque {P G +Q )}+%Hi =0
magasm'etabll afin de pouvoir qalculer ensuitecoét total - Etape5: utliser Q pour résoudre & nouveau
engendré par chaque alternative. Il faut noter des

R . o . I'équation (9) une nouvelle valeurest obtenue.
paramétres ff, Q;*) seront déterminés par une procédure ]
itérative jusqu’a convergence vers un colt minimalniveau " FEiape 6: QZZ(QP )= Z(Qo r°)| <DGT, alors
du magasin considéré. STOP. Mettre i=i+1 Q, =Q;; o =1
Dans cette étape on calcule en paralléle pour ehaljernative Sinon, refaire la boucle.
la réactivité du systéme exprimée par I'équatign (1 . . . ) .
C. 3éeme Etape : choix de la configuration « optimale
1. Sous-probléeme 2 :
Pour chaque alternative issue de I'étape 1, onutés® Dans la troisieme étape, comme on cherche une isption
probléme d’optimisation suivant : bi-criteres, on propose d'appliquer la méthode At#halytic
Hierarchy Process »Cette approche nous permet de choisir la
1 meilleure alternative qui performe simultanément @gport
5(365"\ +REOC+ B ESQ aux deux critéres : colt total et réactivité. Afiétablir les
|

matrices de comparaisons des alternatives par jlen
MnZ,@Q.f)= P pat o

' Q chaque critére, le gestionnaire hospitalier ddrvenir pour
bl Eﬂ“(ﬁ ~Hi )t 2365— Dd +G +OK | accorder a chaque critére un poids.
s
(6) V. CONCLUSION
Sous contraintes :
i 2 Uy, (7) Dans cet article nous avons présenté une analgsestigions
Q=1 (8)de coopérations logistiques dans les réseaux das,soi
notamment la centralisation des stocks. Une matidis

2 Procédure itérative de résolution mathématique ainsi qu'une procédure de résolutiotmoss

Nous proposons une démarche itérative qui peut &G@Pes ont €té proposees. Le modele genéral irtagpect de
implémentée sous le solveur d’Excel. En effet, ddéitctotal la périssabilité des produits. Ce premier modéieesours de
pour chaque alternative est fonction des deux pitrem (; validation sur un scénario académique représentantseau a
Q) dont il est impossible de déterminer simultanémefuatre hopitaux. La prise en compte de plusieupestyde

Cependant, en annulant la dérivée premiére denkztiém codt fournitures médicales constitue la prochaine étdpenotre
’ recherche.



En effet, la prise en considération d’un modéletrmubduit
nous permettra de savoir pour quels types de piodoe telle
démarche de centralisation sera la plus avantagdtrsee
autres, nous envisageons de tester l'effet de tatian de
plusieurs parametres (la taille du réseau, leetdils demandes,
les codts, les distances,...) sur la cohérence tle mmdéle.
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