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deux approches : I'approche basée sur les étudaitadjves

Résumé— La convergence des objectifs de I'hopital vers les (point de vue des pharmaciens) a travers des gésos des

objectifs de la société conduit a une nécessairddrrogation sur le
contenu des activités offertes aux patients en répdant aux
guestions de quofaire, de quoi neplus faire, de quoifaire-faire et
de quoifaire-ensemble Dans un contexte pareil,la sous-traitance
des fonctions logistiques en milieu hospitalier catitue un enjeu
complexe dans un contexte budgétaire contraint ettrsicturant.
L'option entre « faire », « faire-faire » ou « faire avec » est, en
effet, I'une des plus sensibles en matiére de lotjigie hospitaliére.
Nous nous intéressons, dans ce travail, au problemele
configuration du service de stérilisation dans leadre d’'un réseau
d’hépitaux. Nous étudions le choix entre internaliation (faire) ou
mutualisation (faire-ensemble) de ce service. Nodsrmulons ce
probléme sous forme d’un modéle mathématique de lafisation-
allocation et nous proposons une approche pour l&soudre.

Mots clés— Réseau d’hdpitaux, stérilisation, mutualisation,
localisation-allocation, transfert de ressources, MP.

[. INTRODUCTION

Les hdpitaux sont des systémes qui réclament usiogede
plus en plus optimisée et qui sont soumis a desraiates
réglementaires et budgétaires de plus en plus eedd]). Les
établissements hospitaliers cherchent aujourd’esisdratégies
de gestion innovatrices dans I'objectif de réddé® colts et
d’améliorer notamment la rentabilité et I'efficiend®armi ces
stratégies, nous citons [I'externalisation des &égv
logistiques.

La question d’externalisation est intéressanteudieét aussi
bien pour le systeme hospitalier que pour le smitaht. En
ce sens, le systeme hospitalier doit disposer iBoldidant a
choisir entre internalisation ou externalisatiore type
d’externalisation & adopter et éventuellement lesgoaitant a
contracter. Le sous-traitant, de sa part, doit @sep une
solution qui satisfait le besoin de I'hdpital enntes de qualité
et qui respecte la réglementation en vigueur. Cstlation
doit également tenir compte de I'aspect hygiéngquetité de
soins et étre a un codt intéressant pour le syskasgtalier.
Nous précisons ici qu'une réflexion sur I'organigatd’une
activité donnée doit considérer les trois posséslisuivantes :
(1) internalisation (faire) en assurant Iactivitgar les
ressources propres a I'établissement ; (2) extsatain (faire-
faire) en confiant I'activité dans sa globalité en partie a un
prestataire externe ; (3) mutualisation (faire-emse) en
réalisant cette activité dans le cadre d’'un regeougnt de
ressources d’un réseau d'établissements de santé.

Dans la littérature, peu de travaux ont abordé (lsgla
question d’externalisation du service de stérilisatau sein
d’'un établissement de santé. Nous distinguons gBelement

pratiques [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], et I'pproche basée sur
des analyses de coit (point de vue des gestioshaipa
consiste essentiellement en des évaluations écguesiidu
co(t de la stérilisation en interne [1], [10], [11]

Dans ce travail, nous nous intéressons a la quedgochoix
entre internalisation ou mutualisation du serviesstérilisation
au sein d'un réseau d’'établissements de santé. fdausilons
ce probleme sous forme d'un programme mathématdpie
localisation-allocation qui prend en compte le
dimensionnement de ressources (programme linéaxte et
nous proposons une approche pour le résoudre.

Dans la décision a prendre, il s’agit de choisimiailleure
configuration du service de stérilisation (intersaion ou
mutualisation) qui soit a colt minimal pour I'endden des
hdpitaux du réseau tout en décidant de la locaisadt du
dimensionnement du Service de Stérilisation Muséa{SSM).
Cette décision est prise pour I'ensemble des Disf®os
Médicaux Stériles (DMS) utilisés par I'hopital @nbalisation
ou mutualisation totale).

Ce papier est organisé en trois parties. Dansdmigre partie,
nous présentons une description du probleme dex @rire
internalisation ou mutualisation du service deiliétion au
sein d’'un réseau d’établissements de santé quefaouslions
sous forme d'un modéele mathématique de localisation
allocation dans la deuxiéme partie. Dans la troisigartie,
nous présentons notre approche de résolution ebraiusion,
nous exposons une synthése de notre travail etqugsl
perspectives de recherche.

[I. DESCRIPTION DU PROBLEME

Nous considérons un réseau d’hopitaux composé de N
établissements hospitaliers pour lesquels il ser@tessant de
regrouper leurs services de stérilisation au nivBan seul site
mutualisé. Celui-ci peut étre localisé au sein tm Ides
hdpitaux du réseau ou aussi au niveau d'un nougéaude
stérilisation qui sera implanté pour desservir demble des
hdpitaux du réseau.

Notre objectif est de trouver la meilleure configion entre
internalisation ou mutualisation du service deilstétion et de
déterminer la meilleure localisation et le meilleur
dimensionnement du service de stérilisation partdgsi que

la  meilleure allocation des ressources (autoclave,
infirmiéres...) a ce service. Ceci permettra d'idieti les
gains potentiels a travers la réorganisation detfonnement
des services de stérilisation dans le cadre d'usead
d’hbpitaux.



Notre probleme laisse poser les questions suivantes

d’'optimiser la configuration potentielle du réseabputira a

= Quelle est la configuration optimale du service dene premiére configuration (localisation du service
stérilisation au sein d'un réseau d'établissemelets stérilisation, nombre de ressources transférég, étpartir de

santé ?
= Quelle est la localisation optimale du SSM ?
= Quelle est lallocation optimale des

cette configuration, des nouveaux éléments de smittdéfinis
et réinjectés dans le modele mathématique.
ressourcedotre approche sera réitérée jusqu'a convergengs i&

existantes au niveau des hopitaux du réseau au’SSkhéme configuration du réseau et donc jusqu'a ce lgae
= Quelle est le dimensionnement adéquat du SSM ? paramétres du réseau configuré restent inchangés.

Nous considérons que les hépitaux du réseau sfeatéd a un
seul service de stérilisation mutualisé (SSM) geutpétre
localisé au niveau de I'un des hdpitaux du résaatien au
niveau d’une entité indépendante (un nouveau sistaller).
Nous considérons un horizon de décision stratégiguéordre
de cing ans. Les demandes des différents hopitaubMS
sont supposées variables au cours de cet horizoms Nous
basons sur I'historique des hdpitaux pour détermengrévoir
ces demandes.

Le transport des DMS depuis le service de stétitina
mutualisé vers les différents hdpitaux est assardeservice
de stérilisation en utilisant des véhicules et demoires de
transport spécifiques (qui garantissent la stérdies dispositifs
médicaux lors de leur transport et manipulationpe Uois
traités, les dispositifs médicaux sont transféréssvles
différents hdpitaux ou ils seront stockés en adteuhé leur
utilisation. Nous considérons ainsi qu'il n'y aspstockage au
niveau du SSM.

Si l'alternative « mutualisation » est retenue parmodeéle,

'ensemble ou une partie de I'ensemble des resseurg

disponibles au niveau des hépitaux du réseauastféré vers
le SSM. Nous considérons un probléme de dimensioane
pour décider des quantités de ressources nécessaire
transférer. Ainsi les ressources matérielles namsférées
seront vendues et les ressources humaines sed#ylogées
sur d'autres services de I'hopital [12].

I1l.  APPROCHE PROPOSEE

Le probleme de choix entre maintenir un service
stérilisation au sein de chaque établissement awé sau
mutualiser le service de stérilisation pour un erde
d’'établissements de santé revient a un probléme
localisation-allocation. Ainsi, nous proposons urodele
mathématique qui considére les différents aspeats
configuration, de localisation et de dimensionneignméme
temps.

Nous partons de la configuration actuelle du résdas
paramétres relatifs au SSM (capacité, élémentodescetc.)
étant initialement inconnus, nous proposons uneoape qui
comprend deux phases : une phase d'initialisatiame phase
itérative.

Dans la phase d'initialisation,

Notre approche est présentée par la figure 1.
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Figure 1. Approche pour le choix internalisationfoalisation

IV. FORMULATION MATHEMATIQUE

aque hopital du réseau de choisir, pour I'ensendel ses

produits, entre les options internalisation ou ralisation de
la stérilisation. Nous nous plagons du coté destddp du
réseau qui veulent minimiser le colt de fonctioneete leur
stérilisation. Nous supposons que la quantité dsorgces a
transférer (a allouer) depuis les hépitaux du néseers le
SSM se fait une seule fois, dés que

i ) mutualisation est prise et reste inchangée surléouéste de
nous determinonss I@ngrizon.

la décision de

différents hopitaux, nous déterminons la demandaletoen |ingaire mixte (modele mathématique multi-périodes;lti-

DMS et nous définissons les capacités potenti@lesSSM

produits). Notre critére de choix est la minimisatidu codt

sachant les quantités de ressources initialesnantecompte i5ta] composé du codt de transport, du codt delistdion

d'un ensemble de contraintes telles que, par ex&mieb (fixe et variable), du codt d’acquisition et du toié transfert
contraintes de satisfaction de la demande totaldode le e ressources.

réseau.
Dans la phase itérative,

nous cherchons a évalaer 4-1.Hypotheses

paramétres de la configuration « mutualisation msiA nous Nous considérons les hypotheses suivantes :

estimons par exemple les éléments de co(t (coét fielt ®

variable, etc.) en fonction desquels notre décisera prise.

Ces paramétres seront ensuite injectés dans le lenodé
mathématique et serviront d’éléments de données qelui- *

ci. La génération du modéle mathématique dont &ctiff est

Les localisations potentielles du SSM sont connaes
'avance ('un des hépitaux du réseau ou une ndevel
localisation),

Nous considérons un seul SSM,



» Les colts de transport sont considérés variables
dépendent de la localisation a choisir,

= Le transport des DMS est assuré par le SSM,

= Nous distinguons entre ressources humaines et iglbgtér

et
CFHi;

CTiijt

et nous considérons que chaque type de ressources

posséde une capacité de production de DMS,

= Les co(ts de transfert des ressources matérigjmsisiles
hdpitaux du réseau vers le SSM dépendent des déstan
Pour les ressources humaines, ce co(t n'est pasidon
de la distance et représente la rémunération payédmre
infirmiére par exemple dont le lieu de travail chan
[Gunes and Yaman, 2005].

* Nous ne considérons pas les colts de licencientamt.
effet, une infirmiére non transférée sur le SSMadfgictée
a un autre service dans son établissement d’origine

= Nous considérons a ce stade que les ressourcesaitiedé
non transférées sont vendus,

= Sila décision de mutualisation est retenue panddéle a
partir d'une période donnée, alors cette décisiester
inchangée et sera retenue pour tout le reste dadm,

» La décision de mutualisation de la stérilisation ese
décision prise par tous les hopitaux du réseauidérs

* Nous considérons que les stocks de début de pésmmte
nuls,

* Nous ne considérons pas le stock au niveau du EM.
effet, une fois traités, les DMS sont transféréstetkés
au niveau de leurs établissements d’origine,
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= Nous considérons d'abord deux gammes de produds se A,

le conditionnement utilisé : sachet et paquet.
= Nous définissons ensuite un produit par une baitetype
d’intervention chirurgicale.

4.2. Les indices et les ensembles
Nous considérons les indices suivants dans la fation

cap

capy

pendant la périodgt=1...T, (euro).

codt fixe de stérilisation en interne au nivead’kd@pital i ,
i=1...N pendant la périodet=1...T, (euro).

codt de transfert d’'une unité de ressource malgrigber,
r=1...R, depuis I'hépital, i=1...N, vers le SSM, j=1...N,
pendant la périodet=1...T, (euro).

codt de transfert d’'une unité de ressource humigipew,
w=1...W, depuis I'hdpital, i=1...N, vers le SSM, j=1...N,
pendant la périodet=1...T, (euro).

colt d'acquisition d'un véhicule pendant la périodg
t=1...T, (euro).

stock de début de période du prodpitl...P, au niveau de
I'hdpital i, i=1...N, (nombre).

stock de sécurité du produfi, p=1...P, au niveau de
l'hopital i, i=1...N, a la fin de la période, t=1...T,
(nombre).

capacité de la ressource matérielle typesl...R, au niveau
de I'hopitali, i=1...N,(unité de temps).

capacité de la ressource humaine type w=1...W, au
niveau de I'hopital, i=1...N, (unité de temps).

1 si le produitp, p=1...P, est demandé par I'hopital
i=1...N, 0 sinon.

colt de redéployent d'une ressource humaine type
w=1...W, au niveau de I'hdpital i=1...N, durant la période
t, t=1...T, (euro).

colt de redéployent d'une ressource matérielle type
r=1...R, au niveau de I'hopitali=1...N, durant la période
t=1...T, (euro).

colt de vente d'une ressource matérielle type=1...R,
disponible au niveau de I'hépitali, i=1...N, pendant la
périodet, t=1...T, (euro).

nombre d’'unités de temps sur la ressource magétigler,
r=1...R, nécessaires pour produire une unité du jrggu
p=1...P (unité de temps).

nombre d'unités de temps que met la ressource mentgpe
w, w=1...W, pour produire une unité du prodpjtp=1...P,
(unité de temps).

capacité de la ressource matérielle type type=1...R,
(unité de temps).

capacité de la ressource humaine type=1...W, (unité de
temps).

mathématique du probléme de choix entre interrtidiseou 4-4.Variables de décision . o
mutualisation totale des services de stérilisatiansein d'un Les décisions consistent a trouver la meilleurefiganation

réseau d'établissements de santé.

H = {H1, H2...HN} = {hdpitaux du réseau considéré},

S ={H1, H2...HN+M} = {localisations potentielles dBSM},

i: indice relatif a un hépital du réseau, i=1...N,

j: indice relatif a une localisation possible du MgS
j=1...N+M,

p: indice relatif a un produit donné, p=1...P,

t: indice relatif a une période de temps, t=1...T,

r: indice relatif a un type de ressource matérietié...R,

w: indice relatif a un type de ressource humairel wW.

4.3. Les données
Nous définissons dans ce qui suit les données diemainsi
que leur unité de mesure.

Ctrang,j: coQt de transport moyen d’un prodpitp=1...P, depuis un
hépital considérd, i=1...N, vers le SSMj, j=1...N+M,
durant la période t=1...T, (euro/n?).

CAPV :  capacité de transport d’'un véhicule (nombre deytsyd

Q. :quantité initiale de ressources matérielles type=1...R,
disponible au niveau de I'hopitali=1...N, (hnombre).

Qui :nombre initiale de ressources humaines typav= 1...WV,
disponible au niveau de I'hopitali=1...N, (hombre).

Dp,it :demande de I'hépita) i = 1...N, pour le produip, p=1...P,
pendant la périodet=1...T, (nombre de produits).

CVpjt : colt variable de stérilisation du prodyt p=1...P, au

niveau du SSM, j=1...N+M, pendant la période t=1...T,
(euro/unité de produit).

CVH,it : colt variable de stérilisation du produyt p=1...P, en
interne au niveau de I'hopitali= 1...N, durant la périodg
t=1...T, (euro/unité de produit).

CS.t : coltunitaire de possession de stock du prquytl...P, au
niveau de I'hopital, i=1...N, pendant la périodet=1...T,
(euro/unité de stock.unité de période).

CF :co(t fixe de stérilisation au niveau du S$M=1...N+M,

entre internalisation ou mutualisation du servicee d

stérilisation, la localisation optimale et le dirs@mnement
adéquat du SSM partagé par un ensemble d’hépit@anisés

en réseau.

Nous considérons dans notre modélisation les \adabe

décision suivantes :

Zi; = 1 sila stérilisation est effectuée en interneniweau de I'hdpital, i=
1...N, pendant la périodet=1...T..
0 sinon.

Yt = 1 si I'hépitali, i=1...N, est affecté au SSM localisé au §it¢=
1...N+M, pendant la périodet=1...T.

Xoijt

XHpit
Ip,i,l

TRt

TRujjt

VR,ijt

VRN.i.J.t

AVi

CAPtrang;:

CAR,;

0 sinon.

quantité du produip, p=1...R, stérilisée pour le compte de
I'hdpital i, i=1...N, au niveau du SSMj=1...N+M, pendant
la période, t=1...T.

quantité du produip, p=1...R, stérilisée en interne au niveau
de I'hopitali, i=1...N, pendant la périodet=1...T.

a la fin de périodg t=1...T.

quantité de ressources matérielles de typer=1...R,
transférées de I'hopita) i=1...N, vers le SSM, j=1...N+M
au début de la périodet=1...T.

nombre de ressources humaines typge w=l1...W,
transférées de I'hopitali=1...N, vers le SSM, j=1...N+M,
au début de la périodet=1...T.

quantité de ressources matérielles type=1...R, nécessaire
au niveau du SSHi| j=1...N+M, et provenant de I'h6pital
i=1...N, pendant la périodet=1...T.

nombre de ressources humaingsw=1...W, nécessaire au
niveau du SSM jj=1...N+M, et provenant de I'hépital
i=1...N, pendant la périodet=1...T.

nombre de véhicule a acquérir au niveau du SBEM
j=1...N+M, pendant la périodet=1...T.

capacité de transport totale du SEi41...N+M, pendant la
périodet, t=1...T.

capacité du SSN| j=1...N+M, pour la ressource matérielle



typer, r=1...R pendant la période t=1...T. Les contraintes (5. i) et (5. ii) expriment quel’alternative

CARuji :  capacité du SSM, j=1...N+M, pour la ressource humaine «m 1 alisation” est retenue, les quantités de DM8dpites
typew, w=1...W, pendant la périodg t=1...T. | des hépi ’ ffecté -

N :  quantité de ressources matérielles type=1...R, a vendre ~POUr & compte des hopitaux affectés au SSM soniteles par
au niveau de I'hopital, i=1...N, au début de la période  la capacité de production de celui-ci, exprimé@eesvement
t=1...T. _ _en ressources matérielles et ressources humaines. L

Nuic ~:  nombre de ressources humaines tye w=1..W, 2 — contraintes (5. i) et (5'. i) expriment la mémaase dans le
redéployer au niveau de I'hdpitali=1...N, au début de la

périodet, t=1...T. cas de l'alternative “internalisation”.

4.5.Fonction objectif Xpije SOy OFLNJF LN M p LBAt 1

Pour modéliser notre probléme, nous proposons UK, <HVEZ,, OF1.Nlp LBz 1.
formulation mathématique dont I'objectif est de miiser le
colt total de production des DMS. Ce colt est ca@pdu
colt de transport entre le SSM et les différentgitaGx du
réseau considéré, du colt de production (fixe aabke), du
co(t de stockage, du codt d’acquisition de nousekssources

(6)

(6)

La stérilisation d'un produip est effectuée au niveau du SSM
si et seulement si I'alternative “mutualisationt estenue pour
ce produit par le modéle (contraintes 6). Les @ontes (6')
sont équivalentes a (6) dans le cas ou l'interatdia est la
solution retenuedV étant un nombre tres grand.

(véhicule pour le transport, etc.) et du colt dendfert de oM
ressources existantes (autoclave, infirmiére, atepuis les 'w:'nil—L*XHnn*;Xw‘[’m OFLNIe 2T P 1.B=1
hépitaux vers le SSM. Nous considérons égalementdéits NeM @)

de vente des ressources matérielles non utiliéésetots de '»ia™ 'Onvi””pvivﬁzllxmf Dpia OF L.NJF 1P =
redéploiement des ressources humaines sur les agreices N
existants au niveau de I'hépital.

Nous formulons cet objectif sous forme d'un progrsanm
linéaire en nombres mixtes modélisé comme suit :

Les contraintes (7) sont relatives a la consermaties flux. Le
niveau de stock de fin de période au niveau dewshadpital
du réseau s'écrit en fonction du stock initial, dpsantités
produites pendant cette période (au niveau du S8Maw

N N+M P N P . A s -
DD D ctang jy D, 1+ > | CVh;, OXH,, + CFHOZ) niveau de _I’hopltal) et de la demande pour ce pitatlurant la
s e me méme période.
T N+M N P N P N+M
Mi CV, i X CFk / Csi OJ; CA .
|n; +§§;( it Poiie + CRe OV @+§; Pit ;Lﬁ; AT AY 1021y By, 0O 1.N0 ¢ 1.T0 » .B ®)
W N N+M R N N+M

22 2 (T TR = B M)+ 20 DT TR - (B +w: BN )| Des contraintes supplémentaires sont rajoutées’&at des
w=1i=1 j=1 IEREES z o - s o . - z BN
' J stocks stériles de fin de période en les fixantnains égales a

4.6.Les contraintes un niveau de stock de sécurité (contraintes 8).

N
- CAR;, =Y cap[VR 0§ LN M,z 1.0,=r R ‘
Zy+ > ¥ =1 OFLNJE 10 @) N ©.1)
= ) ) ) o CAR ;=D capVB;;, D03 L.N Mi=t 1.0, aw 1 9. ii)
Ces contraintes sont relatives au choix de I'iraésation ou En

de la mutualisation au niveau d'un SSM commun poRar les contraintes (9. i) et (9. ii), nous expmsicque la

I'ensemble des hépitaux du réseau. Ces contragxpsment capacité du SSM est égale respectivement a la sodese

également que chaque hopital du réseau est affieaté seul capacités des ressources matérielles et humaissnibles au

service de stérilisation. niveau de ce service et provenant des différenpstdudx du
Yie<Yiw OF LN MIELNJE LTk 1T @) réseau.

t
Les contraintes (2) expriment que si 'alternativatualisation CAPwans, = CAPYD AY, 05 1.M
k=1

. i L . (10
est choisie pendant la périotlealors cette décision doit étre . . o
maintenue pour le reste des périodes de I'horipmsidéré. Les contraintes (10) eXP,”'T‘e”t la capacite de pansen
fonction du nombre des véhicules acquis.
YjesY, OFLN Mt 1T+ LN # LNA

(3) . T N+M
. . > TR, ; O# 1.NJ = 1. .
Par ces contraintes, nous tenons compte du faitngseul o ;;( Raae® Mir ) : " ai1.i)
SSM doit étre considéré et que par la suite toaihdpitaux du TN _
réseau doivent étre affectés au méme service diissiion Q?Sééﬁﬁ.,,ﬁ%ﬁfmﬂ(f %) oS LRl
commun. T N+M
PN Q zz (TRyjje* Nyjy ) OF L.ND w 1.\
8, Xpj.j < CAPtrans, 03 1L.N ®=t.I L EE (1. ii)
p=1i=1 4) T M ’
) ) » o QD (Ryjet Ny * MAE Y, ) 0 LN, w 1
Ces contraintes expriment que les quantités s#@ed au =aE

niveau du service de stérilisation mutualisé etspartées vers ceg contraintes expriment que la quantité initiilen type de
les différents hopitaux du réseau sont limitéesl@arapacite ressource matérielle au niveau d'un hopital duaéssst égale
de transport disponible au niveau de ce servicdg@rchaque |53 somme des ressources transférées sur le SSMest d

pNeyode. ressources a vendre (11. i). Les mémes contrasotesécrites
3> KpiiBp<CAR, OfF 1N MJ & LT3 1. G.i) pour les ressources humaines (11.Hiy. étant un nombre trés
= grand.
ii 4 on TRija<@Wa-¥, )0t LT LN M= LR=r 1
X <CAR, OF1.N MJE 1. w 1. H . .
L obit P =it G- 1R, <@ oy, 0% LM M,§ LN R
N+M B
- _ . _ (12.9)
DT XHp D, <CAR, 03 1.8, 1. 5.0) Njea=d) D;:(Y‘J\“'l Yp) 0% LOS LN= L
t=1 p=1 I\JI+M
T P T
3 Xelyy By < CAR,, 03 1.8, w L. o Niia = Q) DZ Vi O# 1.N)# L.
==t ' (5'.ii) i1



Pour (17), il s’agit des contraintes relatives agne des
variables de décision.

TRiyjeasF Ajea= ¥, ) 0 ¢ LT 1N M= LKN=w 1
TRyju<sQ Dy OF LN MJF 1L.NJ w 1.

N+M

Ny < QfJ DZ (e~ Yje )
=

N <@, D“f Y1 Pour tester le modéle proposé nous utilisons MesoICPLEX

i 9.1 sur une machine Pentium IV, 3.0 GHz. L'objed#f cette
Ces contraintes expriment que si I'alternative ¢ualisation » expérimentation est de valider le modéle proposéxgtorant
est retenue pendant la périddaors le transfert de ressourceses temps de résolution (étudier sa complexiténeévaluant
nécessaires au niveau du SSM et la vente de reesooon quelques performances de la configuration reteRoer cela
utilisées doivent se faire de facon statique etire seule fois nous allons expérimenter le modéle sur sept exemge
durant cette période. Ces contraintes sont expEmggoblémes pseudo-réels en considérant un horizon

0% 104 1L.N=w 1L (12. i)
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OF L.NJ w 1.

de

respectivement pour les ressources matérielles 12t
humaines (12. ii).

VR 2WR 4 -HNO(LY, ) 0% 1LO= LN=r 1UR4.NMIk1.F
Wi VR« 0 f 103 LN7 LRFj 13N M=1.T-1 (13.0)
VR 2Rk -HMI(1-Y, )0 # 10,4 1.N,=w LW j.N+MOk=1.F

(13.ii)

VR SR O € LTOF LN w LWsj 14N Mek Tkt

Le transfert de ressources matérielles (13. iyuehdines (13.
i) se fait une seule fois a partir du moment owéaision de
mutualisation est prise ; les quantités de resssulsponibles
au SSM provenant des hopitaux du réseau affeatéssarvice
restent des lors inchangées sur le reste de ItmrlzV étant
un nombre trés grand.

planification stratégique de l'ordre de quelqueséms. Le
premier exemple est construit sur la base d’'undeétie cas
d'un hépital Francais. Dans ce premier exemple, snou
considérons un réseau de trois hdpitaux. La décidechoix
entre internalisation ou mutualisation sera prigeun horizon
de 5 ans et en considérant deux gammes de prdsaitisets et
paquets). A partir de ce premier exemple, six autbeemples
de problémes pseudo-réels sont générés en faisaigr \&
chaque fois les parametres considérés (nombre dedps,
nombre de produits, nombre d’hépitaux du réseau). et

Le modeéle sera ainsi testé sur différents jeuxatendes. Ceci
permettra d’évaluer la sensibilité du modele aurrdes et
d'étudier sa complexité en fonction des paramettesla

VR jraZ TR jn 0% 1T 0= LN=r LLRL.N+M configuration : taille du réseau (nombre d’hépitauxombre
WjaSTRj e+ WA{Ya— Y ) O LT0si LN=r LRLNFN _ de périodes de I'horizon de décision, et nombrepaeluits.
VR, ;2TR; OF L.NJ ¢ LR35 LN (14.9) Les sept exemples de problémes sont numérotés al@ &t
VR, TR+ VI(Y, ) O0d LN, LR=j.M+M sont résumés dans le tableau 1.

. . - # Hopitaux .
Wiim2TRijws Ot LF OF LN w LWsj 1N # Périodes du réseau # Produits
Ry < TRijuat Hﬂ(l'(i\(m_ Y ) 0= 1-TOsi LINEw LWLNHV ExempleN°1 | 5 3 2 gammes (sachet ou paquet)
VRN >TFS/ ' D S OLN W LW=LN+M Exemple N°2 | 3 6 2 gammes (sachet ou paquet)

L= WL i TS (14. i) Exemple N°3 | 5 6 2 gammes (sachet ou paquet)
WVRyj,j2S TRyjat H\/D(l-h(j‘ ) O0F 1.NJ w 1L.W,= 14N Exemple N°4 | 5 10 2 gammes (sachet ou paquet)

w 100 boites  (chaque  boit¢
Ces contraintes expriment les quantités de resssurc®emPleN’s |5 6 gﬁfr’jfgﬁggg) & une intervention
disponibles au niveau du SSM en fonction de questi 300 boites  (chaque  boitg
transférées a partir des hopitaux affectés a celui- Exemple N°6 | 5 10 gglfrfsrsgﬁg:g) a une intervention

VR, <@ O, 0% 105 14N Mzi r=1.F (15. i) 100 boites  (chaque  boit¢
. . ) : Exemple N°7 | 5 3 correspond a une intervention
VRyje = Q Oy 02 105 1N M= LOv=1.\ s i chirurgicale)
- (5.1 Tapleau 1.Exemples considérés dans la validation du modéle
Des ressources provenant des hopitaux du réseati son

disponibles au niveau du SSM si et seulement Keftzative
« mutualisation » est retenue.

Y, ;. 0{0.3 O=1L.NJj=1.N+ MJE 1.

z,0{0} Oi=1..NOt= 1.7 (16)
Les variables binaires (contraintes 16) sont nedatau choix
de la décision «internalisation » ou «mutualigatioet a
I'affectation des hdpitaux du réseau au SSM.

Xy5: 20 O=L.NOj=1.Ne M= L) % 1.
XH,; 20 O=L.NOp=1.RJ¢ 1.
I 20 O0=L.NOp=L.RJ L.
TR,, 20 O=LNO=LNI=LRI¢ 1.
TR,,;20 O=L.NOj=1.NJw 1.W) % 1.
VR,, 20 O=LNJ=LNJ=L1R% L.
VR, ;20 O=LNO=LNJw LWj% 1 @an
AV, 20 0=1.NOt=1.1
CAR, 20 [G=L.N+MOr=1.RJE 1.
CAR, 20 [j=L.N+M[w= LW &
N, 20  O=LNI=LRIt L.
N, 20  O=1.NOw=1.WJ€E 1.
CAPrrang, 2 0 [j=1.N+MDOt=1.T

de choix entre internalisation ou mutualisation

Les résultats obtenus pour les différents exemples
probléemes que nous avons testés montrent lintéét
l'alternative « mutualisation » de point de vue ngagn
ressources et donc gain en colt total. Les corstours
retenues, les localisations du SSM et les gainsessources
matérielles (RM) et en ressources humaines (RHY pes
différents exemples sont représentés par le taldleau

Exemple Meilleure configuration Gain en| Gain en
RM (%) | RH (%)

1 Mutualisation au niveau de I'hopital 2 f 58% 60%
partirde t=2

2 Mutualisation au niveau de I'hépital 2 p 49% 68%
partirde t=2

3 Mutualisation au niveau de I'hdpital 2 60% 80%
sur tout I'horizon de planification

4 Mutualisation au niveau de I'hdpital 5 sur 59% 49%
tout I'horizon de planification

5 Mutualisation au niveau de I'hopital 2 42% 54%
sur tout I'horizon de planification

6 Mutualisation au niveau de 'hopital 5 sur 53% 2%
tout I'horizon de planification T

7 Mutualisation au niveau de 'hopital 2 sTr 38% 60%
tout I'horizon de planification

Tableau 2.Configuration retenue et gains en ressources

! La période considérée est de I'ordre de I'année



Le modeéle proposé est toutefois un modéle compldes

temps de résolution deviennent trés importantsugmantant
le nombre d’hépitaux du réseau et/ou le nombre roeupts.

Le modéle est sensible a la variation des paraméteela
configuration considérée et a la variation des éesn

Les résultats obtenus pour chaque exemple sonbrgspdans
le tableau 3. Pour chaque exemple, référé par oméroy nous
indiquons, le temps de calcul (exprimé en secondies)
nombre d'itérations, le nombre de branches, le mente

contraintes et le nombre de variables.

Exemple | # # # # CPU
itérations | branches | contraintes | variables | (sec)

1 6936 412 5772 915 391

2 17932 198 9759 1674 84

3 41824 420 19461 2790 233

4 11116667| 116642 53465 6830 832p8

5 1217913 2009 75321 29250 54850

6 2712366 1355 189321 83250 75366

7 53513 37 9735 24882 1281

Tableau 3.Complexité relative aux exemples considérés

Pour réduire cette complexité, nous avons propoeé t
méthodes de résolution :
= Une approche heuristique basée sur la décomposition

probléeme initiale en un probleme de configuration

localisation et un probléeme de dimensionnemBains le

premier modele nous cherchons a trouver la medleu
configuration et la localisation optimale du SSMe C

obtenus par [Il'approche heuristique basée sur
décomposition du probléme initial en deux sous-jgnoles :
un probléeme de configuration-localisation et unbiéme de
dimensionnement de ressources.

L'objectif de cette expérimentation est double mparer les
temps de résolution obtenus par les différentesoapps de
résolution proposée mais aussi étudier la com@exit
modeéle par rapport au paramétre « demande de DMS »
cerner sa sensibilité par rapport a ce parametre.

Les résultats obtenus montrent que le modéle péopsstres
sensible en termes de temps de résolution a latiaari du
parametre « demande en DMS ». Ceci étant le cas Ipsu
différentes approches utilisées. Les résultatsnoistenontrent
aussi 'intérét de la méthode de coupes et de ldifioation
des paramétres de CPLEX. Ceci est justifié paetéopmance
des solveurs actuellement disponibles pour la uésol de
MILP méme de taille importante. En effet, graceed deux
dernieres méthodes, nous avons constaté que lestelmp
résolution a été diminué de facon significative mpdes
différents exemples.

une

Coefficient demande 1,0 0,5 0,7 1,1 15
+| CPLEX 9.1 54850 | 12708 | 17230 | 4302 | 42923
F % Parametres modifiés | 2454 501 812 508 513
g Coupes 719 78 389 230 74
S| Décomposition 53219 | 159 17101 | 4210 103
r O

Tableau 4. Temps de résolution des approches proposées en

modele nous permet de calculer les quantités de BMS fonction de la variation de la demande en DMS (eplerb)

produire pour le compte de tout le réseau. Cestijésn
représentent les données du deuxieme modéle :lendelé
dimensionnement. Celui-ci permet d'ajuster les cdg@s

VI. CONCLUSION

aux quantités a produire et donc dimensionner Iy1.ssPans ce travail, nous avons étudié le problemehdexale la

Les nouvelles capacités seront injectées dansdmier
modeéle, celui-ci de nouveau généré et I'approcitérée
jusqu’a convergence (la configuration obtenue rengk
plus) [13].

La génération de coupes au niveau du modele infflati
consiste a ajouter des contraintes supplémentajtes
permettent d’approcher les solutions réalisablealaurs

entieres sans les écarter du domaine des solutigﬁ's

réalisables. Dans notre cas, nous ajoutons desagues

relatives au nombre minimal de ressources nécessalfsolution.

pour satisfaire la demande totale du réseau.
La modification des paramétres de résolution ateaiv

meilleure configuration du service de stérilisatansein d'un
réseau d'établissements de santé. Nous avons Erojmes
modélisation mathématique de la décision de chaikee
internalisation ou mutualisation de ce service p@ibléme est
formulé sous forme d’'un modele de localisationdtion-
dimensionnement. Ce modéle a été testé pour differe
exemple pseudo-réels. Les résultats obtenus maontirgarét

la configuration mutualisation selon le crit@@it mais
notre modeéle s'avere complexe en termes de temps de
Pour résoudre la complexité du modalays
proposons trois méthodes de résolution que notsnepour
'ensemble des exemples considérés et pour diff@ren

du solveur CPLEXERN effet, certaines coupes peuvent étfoefficient de la demande. La comparaison de ces tr

générées automatiquement en changeant les parardétr
résolution du solveur.

Les temps de résolution des différentes approchesopées
seront comparés sur 49 exemples de problémes.rGelemes
peuvent étre classés en 7 groupes. Chaque groupsssesur
I'un des exemples numérotés de 1 a 7 introduitsamagraphe

dnéthodes montre l'intérét de la méthode de gemératie

coupes dans la réduction du temps de calcul.

Une perspective directe de ce travail, consistentagrer
d’'autres criteres de choix de la meilleure configion du
service de stérilisation telle que par exemplerigmre qualité,
délai, risque, etc. et de proposer un modéle dimpttion
multi-objectifs qui integre I'ensemble de ces ae® Une

V. Les exemples d’'un méme groupe utilisent les n¥mgutre perspective intéressante serait de générédismodele

données ; sauf la demande qui sera multipliée par
coefficient variant de 0,5 a 1,5. Le coefficientakmande 1,0
correspond a I'un des exemples numérotés de 1L& Tableau
4 rapporte les temps de calcul (CPU) en secondesad pour
le cas du groupe 5 (exemple 5) en fonction de lthoue de
résolution utilisée.

La premiéere ligne (CLEX 9.1) correspond a la résoiudu

modele intégré par le solveur CPLEX 9.1. La deusdigne

(Parametres modifiés) correspond a la résolutioac ales
nouveaux parametres de CPLEX. La troisieme ligneuf@s)
donne les temps de résolution lorsque les nouvelrmpes
sont introduites dans le modéle intégré et enfirddaniére
ligne (Décomposition) correspond aux temps de ufisol

Mathématique proposé pour d’autres activités stibtep
d’'étre mutualisées.

VII.
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