Planification de parcours patients en ambulatoire
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1 Description du probléeme

Au cours des derniéres années, plusieurs instances nationales ont mené une politique visant
A accroitre le nombre d’actes médicaux effectués en ambulatoire au sein des CHU et CHRU .
L’approche ambulatoire présente des avantages notables, tels qu'une diminution de la charge
de travail, des cotits d’hospitalisation réduits, et une diminution des risques liés aux infections
nosocomiales par rapport aux hospitalisations completes. Cette modalité de prise en charge
requiert une densification des activités effectuées au cours d’une seule journée, exigeant ainsi
une organisation coordonnée et efficace afin de maintenir des niveaux de qualité de service et
de conditions de travail satisfaisants. Cette organisation passe par la planification des soins
et la résolution d’un probleme d’optimisation impliquant la coordination des ressources et les
activités de soins pour des patients présents sur une seule journée.

Cette étude vise a proposer une approche de résolution a ce probleme de planification des
activités de soins au sein d’un service ambulatoire. L’affectation des jours de rendez-vous des
patients étant établie au fur et & mesure par les gestionnaires, nous considérons un horizon de
planification d’une seule journée durant laquelle tous les patients et les activités a réaliser sont
connus.

Ce probléme de planification incorpore de multiples contraintes inhérentes au contexte hos-
pitalier. Les patients suivent différents parcours préconcus et constitués de séries d’activités de
soins devant étre complétés au cours d’une seule journée (un exemple de parcours constitué de
dix activités est présenté par la figure 1). Au sein d’'un méme parcours, les activités peuvent
étre soumises a des contraintes de précédence (par exemple, un examen nécessitant un jetine
précede une collation). De plus, des délais minimums et maximums entre les activités peuvent
étre imposés. Chaque activité nécessite un ensemble spécifique de ressources pour étre réalisée,
comme des équipements, des salles ou des soignants avec des qualifications spécifiques. Une
ressource ne peut étre affectée qu’a une seule activité de soins a la fois tout comme un patient
ne peut réaliser qu’une activité a la fois. L’objectif du probleme est de déterminer les heures
de rendez-vous a 1'hdpital pour I'arrivée des patients et de séquencer I’ensemble des activités
sur les ressources de maniére a minimiser les temps d’attente des patients.

Le probleme étudié s’inscrit dans la catégorie des problémes d’ordonnancement de séries
d’actes médicaux [1]. Cependant, la plupart des études de la littérature considére un seul
parcours patient, des ressources mono-compétence, ou encore des parcours sur plusieurs jours ne
nécessitant pas une planification a un niveau opérationnelle. Les caractéristiques de ce probleme
présentent également des analogies avec des variantes multi-projets et multi-compétences du
RCPSP (Resource-Constrained Project Scheduling Problem [2]) en considérant qu’un parcours
est assimilable & un projet. Néanmoins il convient de noter que, contrairement a la possibilité
de programmer plusieurs activités d’un méme projet en méme temps, les activités de soins d’un
méme patient ne peuvent pas étre réalisées simultanément.

1. http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1078
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FIG. 1 — Exemple de parcours patient

Pour un hépital ambulatoire, résoudre ce probleme est utile tant sur le plan opérationnel
que tactique. Sur le plan opérationnel, pour simplement ordonnancer les actes médicaux d'une
journée lorsque tous les rendez-vous des patients sur cette journée sont pris. Et sur le plan
tactique, pour des questions de dimensionnement ou encore pour préparer des “pré-plannings”
types pour une multitude de combinaisons de parcours dont le nombre serait fixé par la politique
de I’établissement.

2 Meéthodes de résolution

Pour résoudre ce probleme, deux approches sont proposées. La premiere est une méthode
exacte qui consiste a résoudre un modele de programmation par contraintes par un solveur
commerciale. Cette méthode a 'avantage de trouver rapidement des solutions faisables mais
converge lentement vers la solution optimale lorsque l'instance du probleme est de trop grande
taille. La seconde approche s’appuie également sur un modele de programmation par contraintes
mais integre leur utilisation au sein d’une descente a voisinage variable (VND [3]). La solution
initiale est la premiere solution faisable trouvée par le solveur. Les opérateurs de la VND
consistent a réordonnancer un sous ensemble des activités d’une solution courante en utilisant
le méme modele mais en le limitant & un nombre tres restreint de variables.

Des expérimentations numériques menées sur cent soixante instances inspirées de cas réels
ont démontré que, dans la majorité des cas, la deuxieme approche permet d’améliorer les
solutions plus rapidement que la premieére, tout en démontrant I'optimalité pour un plus grand
nombre d’instances.
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