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INTRODUCTION

Le systeme de santé publique au Québec connait actuellement un déficit budgétaire étant
donné la hausse de ses dépenses. Pour y remédier, les établissements de santé devront suivre
une politique budgétaire rationnelle et plus rigoureuse. L’objectif étant de s’accommoder aux
ressources allouées au systeme de santé et de s’en servir & bon escient. Ces nouvelles
contraintes de productivité viennent s’ajouter a celles relatives a la qualité et a la sécurité des
soins offerts aux patients (Grenier et Martin, 2013). Ce défi constitue, entre autres, un
¢lément important parmi les changements que connaissent aujourd’hui les établissements de
santé¢ au Québec. Ces derniers doivent répondre aux nouvelles exigences des patients a 1’afflit
du progres scientifique et de 1’évolution des pathologies. Ces établissements évoluent ainsi
dans un environnement changeant et doivent faire face a une concurrence en croissance
continue. Il est donc impératif qu’ils développent de nouvelles politiques managériales pour

répondre a ces nouveaux enjeux.

Au cours des derniéres décennies, les établissements hospitaliers ont maintes fois tenté
I’adoption des méthodes de gestion inspirées du monde des entreprises, et ce, pour reproduire
I’expérience gestionnaire du secteur des affaires (Montalam et Vincent, 2013; Toussaint et
Berry, 2013). Le systéme de santé a ainsi connu de multiples changements et restructurations
hospitaliéres. Cela a ¢té une occasion d’amener un grand nombre de centres médicaux a
réviser leurs processus opérationnels de travail et a s’investir davantage dans la
modernisation de leurs infrastructures et organisations en établissant de nouvelles stratégies.
Dans ce travail de recherche, nous concentrerons notre étude sur les services préhospitaliers
d’urgence (SPU), qui s’inscrivent au cceur des compétences médicales. Les SPU n’échappent
pas a ce contexte d’évaluation, ils sont d’ailleurs d’autant plus concernés par la qualité des
services, étant donné leurs complications ayant trait a 1’organisation, la planification et aux

délais d’intervention. Ces défaillances sont toujours mises en évidence.

Les ambulanciers paramédicaux sont appelés a intervenir dans des situations imprévues,
pouvant étre difficiles, voire stressantes. Le service de ce personnel est souvent trés en

demande, pourtant leur nombre est fréquemment insuffisant pour répondre a la demande de



facon satisfaisante. Pendant la derniére décennie, combien de fois a-t-on au Québec ou

ailleurs entendu parler de manque de personnel et de délais d’intervention trop longs?
Les services préhospitaliers d’urgence : un systéeme complexe

Le systtme de SPU au Québec est relativement novice par rapport a d’autres pays ou
provinces canadiennes. Ce domaine d’activité connait des retards sur le plan du
développement logistique de ses services, mais il peut, dans son cheminement actuel,
s’inspirer des modéles de systémes préhospitaliers étrangers ayant connu certaines
transformations et évolutions. Les SPU sont considérés comme un systéme de production de
soins dont le mandat principal est d’offrir aux citoyens des services préhospitaliers d’urgence
adéquats, de qualité et performants dans le but de réduire les erreurs cliniques, la mortalité et
la morbidité associées aux exigences de ce domaine d’activité (GC, 2014). Les constats de
terrain sur sa complexité sont nombreux et quotidiens : hiérarchisation, cloisonnement,
diversité des catégories d’équipes, hétérogénéité des types d’intervention (Poitras et
Lapointe, 2000). Les professionnels soignants posseédent en effet une déontologie, une culture
professionnelle et une organisation hiérarchique spécifique. Aux professions typiquement
paramédicales se rajoute un ensemble d'autres métiers indirectement rattachés a 'activité des
soins paramédicaux (mécaniciens, personnel administratif, informaticiens, etc.).
Enfin, ce type de service se différencie des activités de production industrielle classique et
constitue essentiellement une activité d’envergure, spécifique a chaque intervention.
L'activité préhospitaliere est souvent complexe et complique davantage les établissements
qui en ont la charge. Ainsi, le facteur humain semble avoir un grand impact sur la durée, la
qualité et la difficulté des activités de production. Cette complexité est accentuée par la
variété de la demande et par I’interdépendance des processus de soin au niveau spatio-

temporel, au niveau de 1’utilisation des ressources partagées, etc.
Organisation des services préhospitaliers d’urgence au Québec

Les SPU au Québec offrent des services préhospitaliers et inter-hospitaliers a un ensemble de
catégories de patients, de cultures hétérogenes, d’ages différents et de toutes les classes

socio-professionnelles. Ces patients, qui peuvent présenter tout type de maladie, requiérent



une prestation de service bien adaptée a leurs besoins, de bonne qualité, professionnelle et
offerte d’une maniére optimale. Au Canada, les SPU sont organisés et coordonnées par les
autorités de santé régionales, nationales, ou méme municipales. Québec n’échappe pas a cette
régle ou ces services sont la responsabilité des agences de santé et des services sociaux
régionaux, sauf pour les iles de Montréal et de Laval dont ils sont gérés par la Corporation
d’Urgences-santé de Québec. Cette derniere prend «la responsabilit¢ de planifier,

d’organiser, de coordonner et d’évaluer les services de la chalne d’intervention

préhospitaliere » (MSSS, 2013).

Avant les années 70, c’étaient les maisons funéraires de Québec, en extension a leurs
activités principales, qui offraient le service ambulancier ; toute personne pouvait étre
transporteur de patients et de blessés. Cela dit, il y avait une absence quasi-totale
d’organisation proprement dite des services d’urgence, a l’instar des critéres de gestion
devant garantir une bonne qualité des soins. Dans un tel systéme, appartenant totalement aux
entreprises privées, la qualit¢ des SPU alloués repose sur la bonne conscience des
gestionnaires et de la rentabilité des activités. Les années 80 sont caractérisées par une forte
volont¢ de mieux organiser ces SPU. Certains pouvoirs sont délégués aux autorités
régionales par le MSSS (Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec),
principalement en ce qui concerne le nombre minimum d’ambulances requis, la
réglementation sur le zonage, la qualification du personnel du service, le processus
d’attribution des permis d’exploitation et la gestion des budgets attribués aux SPU. L’année
1987 est particuliére sur le plan des constats. Plusieurs rapports d’études sont alors publiés
par des experts, qui présentent un regard critique sur des éléments considérés problématiques
dans ce secteur, tant de nature structurale qu’organisationnelle. En 1988, le MSSS crée la
Corporation d’Urgences-sant¢ de Québec et adopte ainsi un nouveau concept au Québec,
celui des Services préhospitaliers d’urgence. Ce concept, considéré assez novateur, a pour
but de mieux organiser et encadrer la gestion des services en matiére d’intervention et
d’interaction dans cette phase préhospitaliére, et ce, depuis le déclenchement de 1’événement

jusqu’a la prise en charge de la personne par le centre hospitalier (MSSS, 2013).



Les SPU se sont implantés au Québec, notamment avec la création de la Corporation
d’Urgences-santé dans la région de Montréal et de Laval. Cet établissement se distingue par
sa nature métropolitaine dont il doit répondre aux besoins d’une grande population en
maticre de soins et d’interventions d’urgence, efc. Cette corporation est dotée d’une grande
équipe d’ambulanciers (le plus important en nombre au Québec), de médecins urgentistes,
d’un centre de formation continue, d’un centre d’appels muni d’un systéme de répartition
assistée par ordinateur, efc. Ces avantages ont permis a la Corporation d’Urgences-santé
d’enrichir son expertise sur les niveaux opérationnel, administratif, médical et clinique aidant

ainsi a améliorer le systéme global des SPU québécois.

Pourtant, il faut mentionner qu’au Québec, les SPU ne se sont pas instaurés d’une manicre
intégrée dans toutes les régions. Ce constat s’explique par les priorités qu’accorde le MSSS a
d’autres activités du réseau de santé au détriment de 1’encadrement et de I’implantation de
ces services sur tout le territoire québécois. Les agences régionales qui subissent une
insuffisance contraignante des ressources matérielles et humaines, ne sont pas toutes en
mesure d’implanter une chaine d’intervention compléte et intégrée. Par conséquent, elles
n’ont pas pu incorporer le systeme proposé dans le cadre du plan « chaque minute compte »
(MSSS, 1992) ni elles ont pu réaliser les objectifs définis quant a 1’organisation et
I’intégration de ces services. Cela a généré un état de stagnation des services et une influence
négative sur la performance du réseau, tant médicale que clinique. Le tout s’est manifesté par
une augmentation du temps-réponse, une absence des standards dans 1’analyse de suivi
concernant le taux de survie aux arréts cardiaques et de I’état des patients suite aux
interventions préhospitaliéres, ainsi qu’un manque d’opérations de controle des services
offerts, efc. Un ensemble de solutions ont été alors proposées et déployées afin de suivre les
taux de survie, et ce, par la création des centres de traumatologie et la mise en place d’un

registre des traumatismes.

Plusieurs provinces canadiennes et états américains ont procédés a I’évaluation de leurs
propres systémes et a la réalisation des réformes considérables a I’échelle nationale des SPU.
Dans ces endroits, comme ailleurs dans le monde, les facteurs essentiels derriére ces

changements proviennent du besoin d’intégrer et de consolider ces services, de restructurer le



systéme pour le rendre plus accessible, de le raccommoder davantage des besoins des
citoyens, mais particulierement d’améliorer et de mettre a jour les lois s’y rattachant, et ce, en

vue de définir clairement les roles et les responsabilités de chaque acteur du systéme.

Il existe au Québec deux formes de gestion des services de transport ambulancier. D une
part, il y a le mod¢le public représenté par la Corporation d’Urgences-santé qui depuis la fin
des années 80, assure et gére I’ensemble des SPU sur les iles de Montréal et de Laval (Loi
sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones, L.R., c. S-5). D’autre
part, on trouve le modele privé dont les SPU sont fournis par des établissements privés a but
lucratif. Ce secteur privé couvre les autres régions du Québec et en 2000, on comptait
plusieurs entreprises proposant des SPU, mais aujourd’hui, approximativement 80 % des
appels de transport ambulancier sont couverts par 20 % de ces entreprises, tandis que 20 %

sont traités par 80 % d’entre-elles (MSSS, 2007).

Ces modeles représentent deux systémes différents dont les rapports de gestion sont assez
distincts :
- Dans le secteur public, cette alliance relie deux entités publiques : la Corporation
d’Urgences-santé et le MSSS;
- Dans le secteur privé, ce rapport existe entre des entités publiques et les organisations

privées : les régies régionales et les entreprises privées.
Définition des services préhospitaliers d’urgence

Selon I’Office québécois de la langue francaise, la définition de ce qui est considérée
d’urgence s’avere équivoque, voire trés complexe (OQLF, 2013). En effet, cette notion
d’urgence est assez ambigué ; elle parait nettement subjective venant du patient, par contre,
elle est bien définie pour les professionnels de 1’urgence. Cela veut dire que 1’écart est
considérable entre 1’urgence comprise par le patient et ’'urgence concréte telle que définie
par un professionnel médical urgentiste. Cet écart est relativement plus important en maticre
de classification d’un cas d’urgence par rapport aux autres. Par exemple, on désigne par
urgence vitale toute situation ou il y a un danger potentiel sur la vie d’un patient faute de

disponibilité¢ immédiate des soins (Leclerq et al., 2003).



Les services préhospitaliers d’urgence est une branche cruciale de la médecine d’urgence et
leur relation est stratégique : le domaine paramédical est une sous-spécialité¢ de la médecine
d’urgence (Poitras et Lapointe, 2000). Le systetme des SPU québécois assure un service
permanent, approprié, efficient et de qualité. Son but étant de diminuer la mortalité et la
morbidité des citoyens, et ce, en respectant des régles de qualité reconnues (Urgences-santg,
2014). 11 est fond¢ sur les bases suivantes :

- L’accessibilité : Elle accorde aux citoyens un acces permanent en tout temps aux SPU
quel que soit la région habitée. L’atteinte de cet objectif implique une disponibilité
des ressources avec une prise en charge des particularités régionales.

- L’efficacité : Ce principe se traduit par la grande réactivité du systéme mis en place
pour mieux répondre aux demandes des citoyens en besoin tout en réduisant au
maximum son temps-réponse.

- La qualité : Cela signifie une adaptation des interventions aux besoins de la
population, une adaptation aux situations d’urgence, un respect des normes et des
standards du métier et une amélioration des chances de survie des patients.

- La continuité : Elle vise I’inclusion de 1’ensemble des composantes de la chaine des
SPU et une meilleure planification des services avec les autres acteurs du réseau de la
santé. Elle concerne aussi I’orientation des patients, d’'une manicre optimale, vers les

¢tablissements de soins les plus appropriés.

Dans les dernieéres années, il y avait plusieurs débats et publications a propos du secteur
préhospitalier qui discutent essentiellement des problématiques et des difficultés lices a la
confection et la planification des horaires des techniciens ambulanciers (MSSS, 2007 ;
Crawford et al., 2013 ; Awasthi et al., 2013), a la gestion de la demande de services
préhospitaliers (Morgans et al., 2013), ou la gestion des véhicules/ambulances (Gendreau et
al., 2014). A notre connaissance, aucun article ne traite la problématique de la gestion des
SPU dans tous ses aspects avec une approche de résolution globale et intégrée. Ce travail de
recherche s’intéresse a la problématique de planification des services préhospitaliers
d’urgence afin de mieux répondre a la demande des SPU et par conséquence diminuer le
temps-réponse des techniciens ambulanciers. Elle adopte une approche de résolution globale

et intégrée basée sur une architecture multi-agents.



Cette theése est organisée de la maniére suivante: Dans le premier chapitre, nous
commengons par ¢étudier les services préhospitaliers d’urgence québécois avec ses
caractéristiques et ses problématiques. Cette description est fondamentale pour bien
positionner le contexte de recherche. Ensuite, nous allons présenter un état de I’art sur la
planification du personnel et sur les systéemes multi-agents dans le domaine de la santé. Les
deuxiéme, troisiéme et quatriéme chapitres présentent les articles scientifiques sur lesquels
est fondée cette these. Ils constituent un fil conducteur cohérent par rapport aux objectifs de

la recherche tant au niveau de la méthodologie que celui des résultats.






CHAPITRE 4

REVUE DE LA LITTERATURE

Ce chapitre est structuré comme suit : premiérement, nous présentons l’état de 1’art des
services préhospitaliers d’urgence. Puis nous invoquons un état de 1’art sur les problémes de
planification et d’affectation des ressources ainsi que sur les méthodes d’optimisation de ce
genre de probléme dans le domaine de la santé. Enfin, nous présentons une revue de la

littérature des systémes multi-agents et leur application dans le domaine hospitalier.

4.1 Introduction aux services préhospitaliers d’urgence

Les SPU constituent une composante principale du systéme de santé. Ils doivent répondre
aux demandes de la population tout en coopérant et coordonnant leurs activités avec
plusieurs organisations concernées, de prés ou de loin, par la prestation de soins
préhospitaliers. Dans cette perspective, les SPU doivent évoluer par 1’adoption d’une
stratégie systémique orientée vers des objectifs de performance. Cette performance se définit
principalement par le niveau d’atteinte des objectifs visés par le systéme, soit (Leblanc et al.,
2008) :

- Une diminution contr6lée de la mortalité et de la morbidité.

- Une forte intégration de la chaine d’intervention préhospitaliére d’urgence.

- Une adaptation du service offert aux besoins de la population par la mise en place de

ressources nécessaires.
- La définition d’indicateurs de performance et des normes de qualité afin d’avoir un

suivi continu de la qualité¢ du systeme et de son amélioration.

L’efficience des services (Manacorda et Pietroboni, 1981), c’est-a-dire la production du
service au meilleur colit possible, est obtenue par une gestion rationnelle des ressources
préhospitalic¢res, par une responsabilisation des producteurs des services et par une meilleure
information aux clients. Elle vise finalement a garantir une meilleure qualit¢ des SPU

dispensés au citoyen. Au Québec, on note une augmentation constante des sommes allouées
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aux dépenses des SPU (Urgences-santé, 2013b) et d’aprés les statistiques du MSSS
(Urgences-santé, 2012), prés de 120 millions dollars canadiens ont été consacrés au
financement de ces services en 2012-2013. Soit, un poids considérable dans la dépense

courante de santé.
4.1.1 Organisation des services préhospitaliers d’urgence

La prise en charge des citoyens en état d’urgence fait appel a différentes ressources
d’institutions socio-sanitaires et des SPU, représentée par les différentes organisations
d’urgences, des services administratifs, des cliniques, des équipes para-médico-techniques,
etc. Au sein du systéme d’urgence se tissent des relations et des liens complexes (intra-
hospitaliers, inter-hospitaliers et extrahospitaliers) qui contribuent au bon fonctionnement du
réseau de santé d’amont et d’aval. D’ailleurs, cette gestion par niveaux constitue une

approche préconisée dans le but d’améliorer I’efficacité du systéme (Daly, 2011).

La porte d’accés unique a la chalne préhospitaliére d’urgence est les services 9-1-1 qui
constituent un élément essentiel de ce systeme. Les services 9-1-1 couvrent plus de 97 % de
la population québécoise, malgré que ce taux relativement élevé, il ne représente que 35 %
du territoire québécois (Denton, 2014). La rapidité d’accés aux SPU est un facteur tres
important pour I’efficacité et I’efficience du systéme. Toutefois, pour permettre a 1’ensemble
des acteurs de la chaine d’intervention de réagir rapidement, les appels concernant les
services préhospitaliers doivent étre acheminés directement vers le centre de communication
de santé (CCS), qui a la responsabilité de traiter et de répartir ces appels selon un ensemble
de standards de performance. En second lieu, on trouve les premiers répondants. Ils sont des
intervenants dont leur role consiste a offrir aux personnes secourues les soins d’urgence
nécessaires selon des protocoles d’intervention clinique prévus a leur intention (Urgences-

santé, 2013a).

Les services ambulanciers représentent [’entit¢ qui procure les soins préhospitaliers
d’urgence en utilisant les moyens de transport sanitaire terrestre (I’ambulance), lesquels
concerne principalement les entreprises ambulancieres, la Corporation d’Urgences-santé et

les ambulanciers paramédicaux ; ainsi que le transport sanitaire aérien assuré par les services
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aériens gouvernementaux, les hopitaux, les professionnels médicaux, etc. En dernier lieu, on
trouve I’établissement receveur qui constitue le dernier maillon de la chaine d’intervention
préhospitaliere qui assure une prise en charge du patient. La salle d’urgence représente et ce
depuis longtemps, la porte d’entrée pour les services hospitaliers dans ces établissements

receveurs.

Dans la partie suivante, on donne une présentation générale de la Corporation d’Urgences-
santé et on discute de la planification des SPU et des principaux éléments influencant cette

planification.
4.1.2 La Corporation d’Urgences-santé

Tel que mentionné précédemment, ce travail de recherche est réalis¢ au sein de la
Corporation d’Urgences-santé desservant les régions de Montréal et de Laval en services
préhospitaliers. La définition du terme services préhospitaliers officiellement utilisée par la
corporation est la suivante : « l'assistance portée dans les meilleurs délais possibles afin de
prodiguer les soins préhospitaliers nécessaires et d'offrir 1'acces, le cas échéant, au centre
hospitalier approprié¢ a la condition du patient tout en tenant compte de la capacité d'accueil
des institutions » (Urgences-santé, 2014a). L'activité centrale de la corporation est donc le
transport par ambulance. La Corporation d’Urgences-santé détient le monopole de ces
transports dans les régions de Montréal et de Laval. Cette charge opérationnelle fait de la
Corporation d’Urgences-sant¢ I'une des plus importantes corporations de services

préhospitaliers en Amérique du Nord.

Le monopole d'offre de service détenu sur tout le territoire combiné a la superficie du
territoire et a la taille de la population desservie ont pour effets bénéfiques de fournir
certaines économies d'échelle et d'éviter les conflits territoriaux. En contrepartie, la gestion
devient plus difficile, aussi bien au niveau opérationnel qu'au niveau des ressources
humaines. La décision de mettre en place une seule grande corporation plutét que plusieurs
petites sur un certain territoire reléve d'un choix de gestion qui ne sera pas discuté ici.
Toutefois, nous devons préciser que le probléme présent de planification des SPU implique

plus d'employés, plus de véhicules ainsi que plus de dépdts de véhicules. Ceci augmente le
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nombre de variables et augmente par conséquence le niveau de difficulté du probléme a

résoudre.

Officiellement, la mission d'Urgences Santé est la suivante (Urgences-santé, 2014b) :

« Offrir des services comprenant les soins préhospitaliers d'urgence, le transport par

ambulance, ainsi que le transport entre les établissements de santé ».

-« Maintenir un Centre de communication santé s'appuyant sur une technologie fiable
et éprouvée ainsi que sur un systtme médical informatisé de triage des appels
permettant de traiter les cas urgents par ordre de priorité ».

-« Assurer en tout temps a I'ensemble de la population de nos territoires faisant appel a
nos services une intervention appropriée, efficace et de qualité. Notre objectif étant de
réduire la souffrance, la mortalit¢ et les conséquences néfastes des conditions
médicales urgentes ayant justifié I'appel aux régles et contraintes de gestion 9-1-1 de
la personne en détresse, et ce, en fonction des standards de qualité reconnus ».

- «Diriger sur nos territoires la planification, l'organisation, la coordination et
I'évaluation de nos services ».

-« Initier et participer a des projets reliés a la promotion, la prévention et la recherche

en maticre de soins et de services préhospitaliers d'urgence ».

Les sous-sections suivantes présentent les principaux ¢léments de la situation actuelle de la
Corporation d’Urgences-santé ayant un impact sur la planification des SPU. L'environnement
sera présenté en premier, en second seront présentées les statistiques de services, suivies par
la situation financiere et finalement par un exposé des facteurs justifiant l'intérét de cette

¢tude spécifiquement chez la Corporation d’Urgences-santé.
4.1.2.1 L'environnement

Le territoire couvert par la Corporation d’Urgences-santé comprend les iles de Montréal et de
Laval, soit plus de 2,3 millions d'habitants sur une superficie de 744 km? (Urgences-santg,
2011). Pour couvrir tout ce territoire, la Corporation d’Urgences-santé dispose présentement
de pres de 200 véhicules répartis entre trois centres opérationnels. Le terme « centre

opérationnel » est employé pour désigner les dépdts de véhicules. Un siege social
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administratif s'ajoute a ces installations. Ce dernier abrite la grande majorité du personnel

administratif, ainsi qu'un centre d'appel (CCS) et un centre de répartition.

Les trois centres opérationnels se partagent quant a eux les quelques 1000 ambulanciers ainsi
que leurs superviseurs, entourés de quelques commis qui s'occupent de l'administration
touchant le centre opérationnel auquel ils sont assignés. Les deux premiers centres
opérationnels s'occupent de I'est et de 1'ouest de 1'lle de Montréal, alors que le troisieéme, plus

petit, couvre principalement le territoire de I'le Jésus (Laval).

Le territoire couvert est divisé en 5 secteurs. Les secteurs Ouest et Centre-Nord sont couverts
par le centre opérationnel Ouest, alors que les secteurs Est et Centre-Sud sont couverts par le
centre opérationnel Est. Le secteur Nord est quant a lui le seul couvert par le centre

opérationnel Nord.

=
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Figure 4.1 Présentation du territoire couvert

La Figure 4.1 est une présentation du territoire couvert par la Corporation d’Urgences-santé.
Les différentes couleurs représentent les secteurs et les petits cercles blancs représentent les

trois emplacements des centres opérationnels (dépots de véhicules).
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4.1.2.2 Statistiques de service

Les statistiques intéressantes concernent entre autres le temps de transport. On entend par
temps de transport le laps de temps s'écoulant entre le moment ou I'ambulance est affectée a
une intervention et le moment ou les ambulanciers paramédicaux sortent de 1'hopital apres
avoir complété les différentes formalités administratives. Durant les quatre derniéres années,
le temps moyen d'un transport a augmenté, passant de 73 a 79 minutes. Avec le nombre
actuel moyen de 3,21 transports par quart (normalis¢ pour un quart de 7h45). Cette
augmentation du temps de transports augmente le niveau d'occupation des ambulanciers
paramédicaux de 40 000 heures par année. Cette derniére valeur correspond a prés de 4 % de

la totalité des heures travaillées par les techniciens ambulanciers de la Corporation.

Cette hausse du temps moyen de transport, attribuable entre autres a de nouvelles formalités
administratives lors du transfert du patient a I'hopital, diminue le nombre de transports
possibles pour une équipe d’ambulanciers paramédicaux durant un quart de travail. Par le fait
méme, le taux d'occupation des ambulances monte sans aucune hausse relative du nombre de
transport par quart. La productivité est donc en baisse. D'autres faits intéressants existent au
niveau du temps réponse. Il n'est pas possible de faire de comparaisons sérieuses avec les
autres corporations de services préhospitaliers au Québec puisque Montréal est la seule

métropole.

Toutefois, les normes suggérées par le MSSS ne semblent pas atteintes sur tout le territoire.
En pratique, le temps réponse durant plusieurs mois de 2011 est passé fréquemment au-
dessus des 9 minutes en moyenne (Taillefer, 2012). Quant au 90°™ percentile, celui-ci se
situe a environ 14 minutes pour l'ensemble du territoire couvert par la Corporation
d’Urgences-santé (Taillefer, 2012a). Il est difficile de faire une évaluation précise de la
qualité de ce temps-réponse puisque la Corporation d’Urgences-santé I’examine par secteur,
et les différents secteurs ne sont pas clairement classifiés comme urbains, suburbains ou
ruraux. Cependant, seule une trés petite proportion du territoire couvert par la Corporation
d’Urgences-santé est réellement rurale et une partie plus importante que cette dernicre est
urbaine. Quant aux objectifs minimaux, il est plus difficile de savoir s'ils sont réellement

atteints. Toutefois, il est certain qu'une nouvelle optimisation de la planification des SPU a le
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potentiel d'améliorer directement ou indirectement le délai de réponse. Il faut toutefois noter
que le temps-réponse dépend aussi de plusieurs autres facteurs comme la localisation et les
méthodes d'affectation des ambulances qui, selon nous, sont d'autres aspects de la
problématique ou l'utilisation de 1’informatique et des techniques de recherche opérationnelle

sont trés utiles.

Les interventions sont définies comme étant tous les événements nécessitant le déplacement
d'une ambulance jusqu'a un point ou des actions de soins préhospitaliers sont nécessaires,
alors que les transports sont définis comme étant toute intervention ou le patient est
transporté jusqu'a un centre de traitement. Les transports sont divisés en deux types : les « 9-
I-1 » qui sont les transports urgents et les « inter-établissements » qui sont effectués d'un
centre de traitement (hopital, clinique, efc.) & un autre. La corporation fournit en moyenne
549 transports par jour, alors que le nombre moyen d'interventions est environ de 700
(Taillefer et Blais, 2012). Les « inter-établissements » représentent environ 100 transports par
jour en moyenne. Cette distinction entre transports « 9-1-1 » et « inter établissement » est
importante pour le calcul de la demande de service puisque le niveau de priorité n'est pas le
meéme. Toutefois, I'évaluation finale de la demande inclut les deux types de transport sans

distinction.

Finalement, 5.500 d'heures supplémentaires sont travaillées a tous les mois sur un total de
70.000 d'heures, ce qui n'est pas une proportion négligeable et augmente donc le risque
d'accidents de travail de méme que celui d'absentéisme. La méthode de planification et de

gestion des SPU utilisée a un impact direct sur cette statistique.
4.1.2.3 Situation financiére

Sur des revenus totaux de plus de 80 millions de dollars, environ 54 millions de dollars
proviennent de subventions alors que seulement 27 millions proviennent de revenus de
transport (Urgences-santé, 2013b). Toutefois, sur ces revenus de transport, seulement un peu
plus de 6.5 millions proviennent de particuliers, le reste provenant d'organismes publics tels
le Ministére de la Santé et des Services Sociaux ou encore la Société de I'Assurance

Automobile du Québec. Plus de 90 % des revenus de la Corporation d’Urgences-santé
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proviennent donc de fonds publics. Sur ce budget, les cotlits d'embauche et les charges
sociales totalisent prés de 50 millions de dollars (Urgences-santé, 2013). Le colit d'un horaire
dépend non seulement du nombre d'heures travaillées et du nombre de véhicules nécessaires,
mais aussi du niveau ergonomique et de fagon générale du niveau du respect du bien-étre des
employés minimalement requis lors de la planification des services. Par conséquent, les cotlts
de gestion des SPU sont directement liés a la qualit¢ et au mode de gestion établi. Le
financement par 1'Etat améne toujours la méme problématique : il faut recevoir suffisamment
de fonds pour fournir un niveau acceptable de service, mais il ne faut pas non plus cofiter trop
cher aux contribuables. L'optimisation des opérations, incluant celle de planification, est

donc d'autant plus cruciale pour la corporation.
4.1.2.4 Contraintes de gestion

Une des caractéristiques principales du milieu ambulancier est sa forte syndicalisation. En
conséquence, chaque décision ayant un impact sur les conditions de travail des employés,
telle que celles reliées a la planification des SPU, doit étre revue a la fois par la direction et
par le syndicat des ambulanciers afin d’obtenir un consensus. Ceci permet de maintenir les
bonnes relations de travail. Ainsi, les régles actuelles de base qui influent sur la planification
des SPU chez la Corporation d’Urgences-santé sont celles dictées par la convention
collective des ambulanciers et par les contraintes logistiques de 1’entreprise. A celles-ci
viennent se greffer d'autres restrictions exigées implicitement par les employés. Par exemple,
aucune regle syndicale n'exige un nombre d'heures minimum pour la durée d’un quart;
cependant, les gestionnaires de la Corporation d’Urgences-santé savent trés bien qu'il serait

mal vu d'offrir des quarts de moins de sept heures aux ambulanciers.

La présente sous-section est divisée en quatre parties : 1) les régles issues de la convention
collective, 2) les contraintes logistiques qui sont documentées par la Corporation d’Urgences-
santé, 3) les contraintes financieres ainsi que 4) les regles implicites que nous avons
recensées au cours de notre travail de recherche. Cette dernicre liste étant informelle est

considérée comme une énumération non exhaustive des préférences des ambulanciers.
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4.1.2.4.1 Régles issues de la convention collective

Le Tableau 4.1 suivant résume les principales reégles dictées par la convention collective
ayant un impact sur la planification des SPU. Celles-ci proviennent de la convention
collective actuellement en vigueur entre la Corporation d’Urgences-santé et les techniciens

ambulanciers du Québec.
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Tableau 4.1 Régles issues de la convention collective
Régle Description
Nombre  d’horaires | Régle générale : un seul horaire par année prévaut
annuels

Type d’horaires

Si possible, les horaires générés doivent étre a temps complet.

Durée des semaines
de travail des salariés

a temps complet

En incluant les périodes de vérification de véhicule, la durée moyenne
de la semaine de travail est 1) Quarts de 8h : 38,75 heures, 2) Quarts
de 9h: 36,75 heures, 3) Quarts de 10h: 38 heures et 4) Quarts de
12h : 39,375 heures.

Sur une période de deux semaines, le total des heures de travail est

d’un minimum de 73,50 heures et d’un maximum de 85 heures.

Nombre maximum

d’heures de travail

Le total des heures travaillées a taux régulier et supplémentaire ne

doit pas dépasser 16 heures par période de 24.

Nombre de jours de

repos

Un horaire doit prévoir une moyenne de deux jours de repos par

semaine de travail.

Nombre de fins de

semaines de congé

Les horaires de travail doivent assurer aux salariés a temps complet,
soit: 1) Une fin de semaine sur deux de congé, ou 2) Deux fins de
semaine sur cinq de congé.

La fin de semaine constitue une période de 48 heures continues

comprenant le samedi et le dimanche.

Nombre minimum
d’heures entre deux

quarts

Il doit s’écouler un minimum de 12 heures pour les salariés a temps
plein et 10 heures pour les salariés a temps partiel entre la fin et la
reprise du travail (et il ne faut pas générer deux quarts dans la méme

journée).

Délai au début d’un

quart de travail

Une durée de 15 minutes est nécessaire a chaque début de quart afin
de vérifier le véhicule (5 minutes) et de prendre connaissance de
I’information (10 minutes). Le véhicule est considéré en service apres

sa période de vérification.
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Début des plages | Les heures de début de quarts doivent se situer dans les plages
horaires horaires suivantes :

e Jour : 06h00 a 09h00

e Soir : 14h00 a 18h30

e Nuit : 22h00 a 00h00
Durée des pauses- e Quarts de 8h et 9h : 30 minutes
repas e Quarts de 10h : 45 minutes

e Quarts de 12h : 60 minutes
Attribution des | Les quarts sont attribués selon le choix des ambulanciers a temps
horaires complet puis aux ambulanciers a temps partiel, par ordre d’ancienneté

4.1.2.4.2 Reégles relatives aux contraintes logistiques

Les régles relatives aux contraintes logistiques concernent en majeure partie la gestion de la
flotte de véhicules et la capacité d’accueil des centres opérationnels. Celles-ci sont

énumérées dans le Tableau 4.2.

Tableau 4.2  Régles relatives aux contraintes logistiques
Régle Explication
Délai d'entretien d'un | Le délai d’entretien d’un véhicule entre deux quarts est

véhicule entre deux quarts.

d’environ une heure. Le véhicule n’est pas disponible durant

cette période.

Nombre maximal de | Le nombre maximal de véhicules pouvant étre en service en
véhicules disponibles en | méme temps est de 82 % des ambulances disponibles.

méme temps.

Nombre maximal de | Afin d’éviter les problémes d’achalandage aux centres

véhicules pouvant débuter

leur quart au méme moment.

opérationnels dus a leur capacité d’accueil, le nombre maximal
de véhicules pouvant débuter leur quart au méme moment est

de plus ou moins 40.

Capacité des lieux

physiques.

Il faut limiter le nombre de départs simultanés d’un méme

centre opérationnel a environ 8 véhicules.
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4.1.2.4.3 Contraintes financiéres :

Les contraintes budgétaires limitaient antérieurement la planification des SPU a un total de
950 000 heures annuelles, ce qui n'est présentement plus suffisant pour couvrir la demande.
En effet, le nombre d'heures nécessaires pour couvrir la demande était bien supérieure a ce
chiffre au cours de 1’exercice 2012, selon les normes de service et le mode de planification

actuellement utilisé par la Corporation d’Urgences-santé.

Durant les mois précédents cette étude, la direction de la corporation a augmenté le nombre
d'heures de travail disponibles, sans toutefois établir de fagon précise la nouvelle valeur de
cette contrainte. Cette relaxation des contraintes budgétaires a été faite entre autres dans le
but de pouvoir étudier la possibilité d'implantation d'un concept d'équipe de véhicules qui
grouperait de 3 a 5 véhicules. L'attrait de cette notion de groupe réside dans le fait que tous
les ambulanciers paramédicaux sur ces véhicules auraient le méme horaire de travail. Bien
str, une telle structure réduirait la flexibilité de la planification, et augmenterait donc les

couts.

La direction de la corporation évalue toutefois que 1'augmentation de ces cofits a court terme
devrait étre compensée par des gains a long terme issus d'une augmentation du sentiment
d'appartenance a l'organisation, d'une hausse de la performance et éventuellement d'une
diminution de l'absentéisme. Bien que le but de cette étude ne soit pas de juger de la
pertinence de ce choix de gestion, il faut toutefois prendre en compte une telle structure
d'équipe. Une analyse de I'évolution historique de la demande (Urgences-santé, 2012c)
montre clairement l'augmentation constante de celle-ci sur les 5 derni¢res années. Avec ou
sans l'implantation des équipes, peu importe la méthode de planification, si la tendance se
maintient, on peut s'attendre a voir augmenter le budget alloué¢ au nombre d'heures travaillées
durant les prochaines années. Cette augmentation probable justifie d'autant plus la nécessité

d'optimiser le mieux possible la gestion des services préhospitaliers d’urgence.
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4.1.2.4.4 Régles implicites

En plus des régles liées a la convention collective et aux contraintes logistiques, il existe
plusieurs normes informelles dont les gestionnaires doivent tenir compte dans la planification
des SPU. Le Tableau 4.3 énumére les principales régles de gestion découlant de ces normes.
Les regles implicites relévent en majeure partie du bon sens commun. Somme toute, le
nombre de regles régissant la planification des SPU chez la Corporation d’Urgences-santé est
¢levé et certaines d’entre elles sont particulierement contraignantes. Par exemple, la
convention collective implique I'utilisation d’un seul horaire par année, cette contrainte ne
permet pas de proposer des modeles horaires saisonniers qui peuvent mieux répondre a la
variation saisonniere de la demande. Un autre exemple, la régle implicite qui contraint le plus
la planification des SPU est celle concernant le positionnement des pauses-repas. Plus
I’¢étalement de ces heures est restreint, plus le nombre d’effectifs totaux doit étre ¢levé afin de
bien couvrir la demande. De plus, il faut noter que les régles issues de la convention

collective et les contraintes logistiques sont peu reli¢es a la qualité de la planification.

Tableau 4.3  Régles implicites

Reégle Explication

Durée des quarts e Minimum : 8 heures;

e Maximum : 12 heures.

Horaires de semaine 11 doit exister un type d’horaire qui offre des quarts uniquement
les jours de semaine. (Actuellement, 1’horaire de base répond a

cette exigence.)

Fins de semaine de travail Si possible : 1) Minimiser le nombre de fins de semaine brisées
travaillées et 2) Minimiser le nombre de fins de semaine

consécutives travaillées

Nombre maximum de jours | Il faut limiter le nombre de jours de travail consécutifs a :
de travail consécutifs e Quarts de 8h et 9h : 6 jours;
e Quarts de 12h : 5 jours.
Cette régle ne s’applique qu’aux horaires de base. Les horaires
mensuels peuvent contenir au-deld de 10 jours consécutifs de

travail.
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Nombre minimum de jours

de travail consécutifs

Quel que soit le type de quart de travail, il est préférable d’éviter

les quarts de travail orphelin (non consécutif).

Nombre minimum de jours
de congé consécutifs suite a

une séquence de travail

Si possible, chaque horaire devrait offrir au minimum deux jours
de congé consécutifs suite a toute séquence de travail de jour ou

de nuit.

Amplitude des heures de
débuts de quarts d’un méme

horaire de base

Il faut minimiser 1’écart entre les heures de début de quarts de
chaque horaire de base. Préférablement, I’amplitude de ces heures

devrait étre nulle.

Positionnement de la pause-

repas

La pause-repas doit se situer a au plus 75 minutes de la médiane

du quart.

Répartition des quarts par

secteur

La répartition des différents types de quarts entre les secteurs doit

étre équilibrée de fagon a ne pas créer d’injustice.

Equilibre entre les semaines

de travail

11 faut favoriser un certain équilibre entre les semaines de travail

en répartissant les quarts de fagon le plus uniforme possible.

En conclusion, cette présentation de la Corporation d’Urgences-santé nous a permis de
prendre connaissance des enjeux relatifs a la planification des ambulanciers et des SPU. Cette
problématique complexe implique ’estimation de la demande de service, la gestion des
ambulanciers, la gestion de la flotte de véhicules, ainsi que la prise en compte de nombreuses
contraintes relatives a ce contexte de travail. La description de la situation des ressources
humaines et matérielles ambulanciéres, de leurs planifications actuelles et des méthodes de
gestion de celles-ci nous indique qu’il y a place a I’amélioration et a tous ces niveaux afin
d’améliorer la qualité des services tout en réduisant le temps-réponse des ambulanciers
paramédicaux. La suite de cette revue de la littérature offre une analyse critique de la
planification des SPU et de leurs méthodes de gestion afin de cibler les améliorations

spécifiques pouvant étre apportées.

4.1.3 Demande de services

Il apparait essentiel de donner un bref aper¢gu du facteur clé influengant le mode de
planification chez la Corporation d’Urgences-santé, soit la demande de services. Ceci

permettra de saisir l'importance d'une évaluation précise de la demande des besoins en soins



23

ambulanciers dans le processus de planification. Nous présentons les normes de service
imposées a la Corporation d’Urgences-santé, ainsi qu’une présentation de la méthode actuelle

d’évaluation de la demande et un exemple de la demande de services actuellement utilisée.
4.1.3.1 Normes de service

Le respect des normes de service chez la Corporation d’Urgences-santé est le facteur clé
expliquant I'importance d'une estimation juste de la demande et d'une planification des SPU
de qualité. Actuellement, il n'existe pas de normes de temps-réponse approuvées
formellement par le conseil d'administration de la Corporation d’Urgences-santé. Les
objectifs de performance poursuivis par les ambulanciers sont donc ceux divulgués par le

MSSS (MSSS, 2011), tel que présentés dans le Tableau 4.4.

Tableau 4.4  Normes de performance du MSSS

Territoire Objectif minimal Objectif visé

Urbain 80 % des appels urgents en moins | 90 % des appels urgents en

de 8 minutes moins de 8 minutes

Suburbain | 80 % des appels urgents en moins | 90 % des appels urgents en

de 15 minutes moins de 12 minutes
Rural 80 % des appels urgents en moins | 90 % des appels urgents en
de 30 minutes moins de 30 minutes

Selon ces critéres de base, la Corporation d’Urgences-santé a établi une charte de régles et de
priorités d'affectation des appels. Le niveau de priorité d'un appel dépend de la gravité de
I'état des personnes secourues. A chaque niveau de priorité correspondent un délai maximal
d'arrivée, des effectifs possibles et des normes de transport. L'échelle de priorité va de 1 (tres
urgent) jusqu'a 8 (selon les disponibilités). Par exemple, un appel de priorité 1 exige un délai
de réponse de 5 a 8 minutes, peut nécessiter I'implication d’un médecin, d’un superviseur et

des premiers répondants, et exige l'utilisation des gyrophares.
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Le degré d'atteinte de ces objectifs a un fort impact sur I'estimation de la demande en soins
ambulanciers, sur le nombre d'ambulances nécessaires sur le terrain et sur le budget global de
la Corporation d’Urgences-santé. La Figure 4.2 indique la relation entre le nombre de
véhicules en disponibilité sur le territoire et le temps-réponse moyen pour les appels de

priorité 1, selon les données historiques de 2011.

Temps-réponse moyen pour les priorité 1
(minutes)

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Nombre de véhicules en disponibilité

Figure 4.2 Relation entre le temps-réponse et le nombre de véhicules en service

Nous constatons que le temps-réponse moyen diminue de facon exponentielle avec
I’augmentation du nombre de véhicules disponibles. Il s'agit d'une contrainte considérable
dans la planification des services de la Corporation d’Urgences-sant¢ qui influence

directement 1’estimation de la demande.
4.1.3.2 Estimation de la demande

Suite a ces constats, il apparait évident que l'estimation de la demande doit €tre effectuée le
plus précisément possible afin de répondre dans les délais prescrits a tous les appels et
d'éviter le gaspillage de ressources. Actuellement, la planification des SPU chez la
Corporation d’Urgences-santé repose sur une estimation de la demande qui est composée de
deux variables principales : 1) la couverture territoriale désirée et 2) la quantité d’appels

recus. La couverture territoriale représente le nombre de véhicules devant étre positionnés sur
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le terrain afin de pouvoir atteindre en moins de 8 minutes 59 secondes n'importe quel endroit
situé a Montréal ou Laval. Ce laps de temps a été fixé par le Ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec. Ainsi, il a été calculé qu’en fixant dix ambulances a certains
) . . . ) , . .
points d'attente stratégiques du territoire, la Corporation d’Urgences-santé s'assure de pouvoir
répondre a un appel dans un temps raisonnable, qu'il soit situé n'importe ou sur ce territoire.
Donc, la couverture désirée indique le seuil minimal fixe d'ambulances devant étre en service

a tout moment de la journée.

En ce qui concerne le nombre d’appels regus, il fait référence a tous les appels parvenant a la
centrale téléphonique de la Corporation d’Urgences-santé. Contrairement a la demande
relative a la couverture du territoire qui est fixe a toute heure de la journée, la quantité
d’interventions est plutdt variable en fonction du temps, ce qui rend son estimation encore
plus complexe. Pour bien comprendre le principe de l'intervention, il faut se rappeler qu'il
existe deux types d'appels recus par la Corporation d’Urgences-santé, soit les appels
imprévisibles (urgents) et les appels prévisibles (transports inter-établissements).
L'estimation de ces deux composantes de la demande est réalisée de fagon distincte, car leurs

sources sont totalement différentes.

Les transports inter-établissements permettent a certaines personnes hospitalisées d'étre
transférées vers un nouveau centre hospitalier afin d'y recevoir des soins spécialisés. Bien
que le nombre d'interventions de ce type soit considéré comme prévisible, il ne peut étre

connu que quelques jours a l'avance, voire la journée méme.

Quant aux appels imprévisibles, ils sont communément appelés les appels 9-1-1. Il va sans
dire que la fréquence de ces appels est fortement aléatoire. De plus, leur quantité et leur durée
sont influencées par une multitude de facteurs, comme le trafic routier, les conditions
climatiques, les festivités, efc. Dans les faits, lorsqu'un citoyen compose le 9-1-1, son appel
est acheminé a la centrale téléphonique de Montréal ou Laval. Si I'appel demande l'envoi
d'une ambulance, il est ensuite envoyé aux répondants médicaux d'urgence travaillant chez la
Corporation d’Urgences-santé. Ces derniers analysent, selon un protocole précis, la situation
décrite par l'appelant et classifient l'appel selon la liste de priorité décrite précédemment. Il

faut savoir que parmi tous les appels urgents regus, seul un certain pourcentage nécessite une
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affectation de ressources ambulancieres. En effet, lorsque les répondants médicaux
d'urgences filtrent les appels, ils peuvent conclure qu'aucune ambulance n'est nécessaire sur
les lieux de l'incident. De plus, il peut y avoir plusieurs appels pour un méme incident. Ainsi,
la quantité d'appels n'est pas nécessairement représentative du nombre d'interventions sur le

terrain.

Malgré ce fait, la méthode d’estimation de la demande utilisée par le passé n’a jamais fait de
distinction entre un appel pour lequel une ambulance doit se déplacer sur le territoire et un
appel ne nécessitant aucune intervention. Cette faiblesse a récemment suscité le
développement d’une nouvelle méthode d’estimation de la demande par le service de

statistiques et recherche opérationnelle de la Corporation d’Urgences-santé.

De facon plus spécifique, pour estimer la portion variable de la demande, la Corporation
d’Urgences-santé utilise des données historiques détaillées sur la quantité d’appels regus a
chaque demi-heure. Une moyenne annuelle des appels par jour est calculée. Cette moyenne
est ajustée grace a un facteur de la loi Normale représentant environ un écart-type. Il s’agit
donc d’un calcul probabiliste qui assure a la Corporation d’Urgences-santé de pouvoir
répondre a temps a 85 % des appels de priorité 1. Ce pourcentage peut paraitre faible pour un
service qui concerne la survie de la population. Toutefois, le 15 % des appels non couvert est
pris en compte grace a la planification mensuelle et a la gestion quotidienne des
interventions. Par exemple, si les ambulanciers recoivent plus d’appels urgents en début de
journée que prévu, ils peuvent déplacer certains appels de moindre importance, tels que les

transports inter-établissements, plus tard dans la journée.

Ainsi, afin de simplifier la planification des SPU, la Corporation d’Urgences-santé calcule la
demande moyenne de services pour chaque jour de la semaine. De cette fagon, on obtient une
demande estimée identique pour toutes les semaines de I’année. Bien entendu, cette demande
ne tient pas compte des variations dues aux fluctuations saisonnicres et aux événements
ponctuels. Ces variations sont prises en compte lors des ajustements mensuels permettant
d’ajuster le niveau d’effectif sur le terrain. Par exemple, lors d’une saison creuse, le
responsable de la planification évite de combler tous les postes des employés absents car il

sait que la demande estimée est supérieure a la demande réelle de cette période.



27

En somme, une fois les deux composantes de la demande estimées, on obtient la demande
prévue totale. Celle-ci est évaluée de facon globale pour tout le territoire et non par secteur.
On vient donc ensuite la diviser en secteur lors de la distribution finale. En outre, la demande
peut étre présentée selon diverses bases de référence allant d'une heure de la journée, au mois
de l'année, en passant par une journée ou une semaine. La Corporation d’Urgences-santé
estime sa demande selon les demi-heures de la journée ce qui permet plus de flexibilité dans

la planification des services et une meilleure réponse aux appels.

Afin de compléter notre description de la demande utilisée pour planifier les services chez la
Corporation d’Urgences-santé, nous présentons a la Figure 4.3 la demande moyenne en

heures estimée pour les vendredis de I'année 2012-2013.

Vendredi

120

100

J

Nombre de véhicules

|

N
o

Figure 4.3 Demande estimée pour les vendredis de 2012-2013

Ceci nous permet de visualiser les variations de la demande durant la journée. En fait, il
semble y avoir un maximum d'appels entre 10:00 et 17:00, alors que le nombre d’appels se
trouve a son plus bas niveau de 3:00 a 6:00. Ces variations ont pour conséquence de rendre la
confection des horaires encore plus complexe, car elles forment une courbe de demande

plutot irréguliere. Les sept courbes de demande quotidienne sont disponibles a ’ANNEXE I
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(p. 167). Selon ces graphiques, la demande est semblable du lundi au vendredi, alors qu’elle

est plus faible le samedi et le dimanche.

En conclusion, I'analyse de la demande est un facteur clé dans la conception des horaires
chez la Corporation d’Urgences-santé. Etant instable et difficilement prévisible, elle est la
raison majeure de la complexité du probléme d'optimisation de planification. Ce travail de
recherche ne vise pas l'amélioration de l'estimation de cette demande. Tel que précisé
auparavant, une équipe de la Corporation d’Urgences-santé a déja réalisé¢ quelques analyses a
ce sujet, ce qui a permis de générer de nouvelles courbes de demande ajustées plus réalistes.
De plus, ce sont ces courbes ajustées de demande qui seront utilisées pour tester notre

nouvelle approche de planification et de gestion des SPU.

4.2 Etat de I’art : la planification

La planification est un domaine de recherche trés large. La planification du personnel n'est
qu'une des différentes branches de la planification. Toutefois, trés peu d'articles de
planification des ressources touchent les services d'ambulances, ou méme les services

d'urgence en général (par exemple : police, pompier, etc.).

En ne faisant qu'un survol rapide de la littérature, on peut noter que trés peu d'articles
reprennent des modélisations de problémes déja utilisées auparavant. Ceci est vrai méme si
un trés grand nombre d'articles s'attaquent a des problémes ayant beaucoup de points
communs. Par exemple, on retrouve plus de 100 articles uniquement sur le personnel
infirmier tel que recensé dans Ernest ef al. (2004b). C'est en soi, sinon une preuve, au moins
un indice de la spécificité de chaque probléme de planification des ressources, ainsi que de la
difficulté d'adapter un modéele existant a un nouveau probléme. La situation est similaire pour
la plupart des autres problémes de planification du personnel (p.ex. : médecins, chauffeurs

d'autobus, etc.).

Les modélisations et les solutions proposées sont donc généralement spécifiques a chaque
situation. Aprés avoir examiné plusieurs articles (Wright et Mahar, 2013 ; Smet et al., 2013 ;

Zhang et al., 2013), on remarque que les techniques d'optimisation quant a elles se recoupent
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fréquemment, bien qu'il en existe plusieurs différentes. Ces derniéres sont d'ailleurs
généralement utilisées aussi bien dans la planification des ressources que dans n'importe
quelle autre branche de la recherche opérationnelle. Cependant, celles-ci doivent étre
adaptées dans une certaine mesure aux caractéristiques et aux spécificités du modele. C'est la
raison pour laquelle nous nous limiterons principalement a la littérature a la planification des
ressources du personnel, méme pour 1'étude des techniques d'optimisation. Plusieurs travaux
de recherche pourraient étre faits sur l'ensemble des différents éléments qui seront abordés
dans cette revue de la littérature, tellement la littérature en planification des ressources est
grande. La revue se limitera donc a I'essentiel de l'information ainsi qu'a I'information utile a
tirer de chacun des différents ¢léments qui seront exposé€s dans la perspective du

développement de notre propre modele.

Les deux premicres sections présentent les éléments environnementaux touchant la
planification du personnel en général afin d’¢laborer et de définir certaines notions
importantes. Par la suite, on énumere et on définit les différents types de facteurs qui sont
pris en compte dans les problématiques de planification des ressources. Ces deux aspects ont

l'objectif de fournir une vue d'ensemble globale du type de problématique que nous étudions.

La section suivante définit et décrit les applications les plus importantes étudiées dans la
littérature ainsi que certains détails de leurs modélisations de méme que les méthodes les plus
importantes de résolution pour ces applications. Ces deux sections, qui seront les parties
principales de la revue, ont pour objectif de fournir au lecteur une compréhension a la fois

pratique et technique de la planification des ressources en recherche opérationnelle.
4.2.1 Les applications de planification du personnel

Etant donné le petit nombre d'articles dans la littérature étudiant des problémes de
planification des SPU, cette section énumérera et exposera les applications les plus
importantes ayant des points en commun avec le probleme des ambulanciers paramédicaux.
La complexité de ces applications sera discutée ainsi que les impacts que l'implantation d'une

méthode d'optimisation aura pu avoir dans chaque cas.
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Les applications générales de planification du personnel seront présentées en premier. Les
applications de personnel de sécurité et de police seront ensuite présentées, puis suivront
celles de transport en commun et d'aviation commerciale. Ces premicres applications sont
celles qui ont le moins de ressemblances avec le cas traité dans ce travail de recherche, mais
certaines d'entre elles sont parmi les plus étudiées et les plus importantes dans la littérature en
planification du personnel. Ensuite suivront les applications de personnel infirmier et de
médecins, les plus semblables au probléme des ambulanciers paramédicaux. Finalement, un

article typique sur la planification des ambulanciers paramédicaux sera présenté.
4.2.1.1 Applications générales de planification du personnel

Les modeles se voulant des applications pouvant répondre a plusieurs différents problemes
de planification du personnel posté sont forcément trés généraux et ne peuvent donc pas
profiter de la structure particuliere d'un probléme particulier pour aller chercher de meilleurs
résultats. Toutefois, la capacité de ces applications a résoudre des problémes réels n'est pas
trés grande. Certaines de ces applications cherchent a fournir un éventail de solutions parmi
lesquelles un dirigeant pourra ensuite choisir celle qui convient le mieux a sa situation
spécifique (Carravilla et al., 2013). D'autres utilisent plutdt des méthodes adaptatives qui
disposent d'un ensemble de méthodes de résolutions a leur disposition, et qui choisissent
parmi celles-ci la ou les meilleures pour résoudre le probléme (Liu et Wang, 2013 ; Alexiadis

et Refaidis, 2013).

Le niveau de complexit¢ de la structure du probléme étant plus bas dans ce type
d'applications, il n'est pas rare de voir des méthodes mathématiques exactes ou en partie
exactes étre employées pour les résoudre, d'autant plus que le contexte est plus souvent
académique qu'opérationnel, ce qui enléve de la pression au niveau de l'urgence d'obtenir des
résultats ainsi qu'au niveau de la complexité du probléme a résoudre. Les méthodes exactes
sont de toute fagon les mieux adaptées a ces problémes puisque la plupart des heuristiques
sont axées sur l'environnement et ne sont donc pas flexibles aux changements
environnementaux (Kassa et Tizazu, 2013). Les modéles mathématiques sont aussi mieux

adaptés au cas cyclique, bien que certaines études portent sur le cas acyclique tel celle de

Mason (2001).
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4.2.1.2 Sécurité et services de police

Les problémes de planification de personnel de sécurité et de personnel policier (qui inclut
d'ailleurs les ambulances) ne sont pas trés fréquemment étudiés. De plus, plusieurs articles
n'étudient pas des problemes de gestion de personnel mais plutdt de gestion de véhicules.
Mills et Panton (1992) sont parmi les rares a avoir examiné la planification de ce type
d'employés. Il ne s'agit pas d'ailleurs d'un service de police, mais plutdt d'un service de
sécurité dans un casino. Ce probleme est plus simple que celui de police puisqu'il n'y a pas
d'assignation de véhicules nécessaire. Le fait que les employés soient du personnel de
sécurité n'a d'ailleurs pas une grande influence sur la spécificité du probléme puisque peu de

critéres rares ou spécifiques y sont rencontrés.

En somme, c'est un modele qui ressemble a une application générale. Toutefois, un aspect
intéressant du modele de Mills et Panton est qu'on y retrouve une répartition relativement
¢gale de contraintes dures et de contraintes souples. C'est une situation semblable a celle que
'on retrouve chez la Corporation d’Urgences-santé puisqu'il faut y prendre en compte a la
fois les régles de la convention collective de méme que les regles ergonomiques et les

préférences avec autant d'importance les unes que les autres.
4.2.1.3 Transport en commun

Les applications de transport en commun sont généralement de trés gros problémes. En effet,
les cotlits d'embauche dans un contexte urbain opérant une flotte d'environ mille autobus
peuvent s'élever aux environs de 90 millions de dollars par année (Wren, 1995). Diminuer
ces colits d'un petit pourcentage se traduit donc en économies importantes. De plus, les
systémes informatiques épargnent ici généralement entre 1 % et 4 % du colit par rapport aux
solutions manuelles (Wren, 1995). Le potentiel de ces systémes pour le transport en commun

est donc bien réel.

Etant donné le grand nombre de services de transport en commun a travers le monde et leur
importance stratégique pour plusieurs villes, il n'est pas surprenant que cette application se

retrouve au premier rang pour le nombre d'articles publiés dans le recensement d’Ernest et al.
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(2004a). Ce type d'application est méme plus publi¢ que les applications de personnel
infirmier malgré le fait que le secteur de la santé soit un terrain de recherche prisé¢ depuis les
derniéres années. Cependant, toutes les applications de « planification » pour le transport en
commun ne sont pas de la planification de personnel, certaines se concentrant uniquement sur
l'assignation d'un véhicule autobus a un certain horaire et trajet (pour un exemple, voir Savsar
et al., 2013). De plus, les applications concernant le personnel sont généralement dans une
optique différente de celle de la planification des SPU telle qu'étudié ici. Pour le transport en
commun, il faut généralement plutot attribuer certains trajets a un chauffeur et c'est de cette
fagcon que son quart est défini. Dans le contexte des ambulances, cette problématique existe
aussi et il serait possible de I'¢tudier dans I'optique de I'assignation d'un ambulancier a une
certaine ambulance dans un certain secteur. Cependant, la gestion des véhicules ambulanciers

est plus simple.

Les problémes de transport en commun ne se limitent d'ailleurs pas uniquement aux autobus,
mais s'appliquent aussi au métro, aux trains et a tout autre systéme de transport en commun.
Ces types de problémes sont trés proches du probléme de planification de personnel de vol
pour les compagnies d'aviation, un probléme d'importance tout aussi stratégique sinon plus,

qui est expliqué dans la section suivante.
4.2.1.4 Aviation commerciale

Les problématiques de planification d'aviation commerciale sont plus fréquemment étudiées.
11 faut toutefois faire la distinction entre la gestion du personnel au sol dans les aéroports, et
celle des équipages de vol, deux problémes bien différents. Alors que le probléme des
équipages de vol, qui sera décrit dans le prochain paragraphe, ressemble beaucoup plus a
celui du transport en commun par autobus (Mutera et al., 2013), la problématique de
planification du personnel au sol s'apparente beaucoup plus au probléme du personnel

infirmier.

La planification de personnel de vol est probablement la plus cruciale pour la survie des
compagnies aériennes et est une des applications de planification ayant le plus grand

potentiel, pouvant sauver plusieurs dizaines de millions de dollars annuellement aux
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compagnies (Kohl et Karish, 2004). Cette application prouve aussi tout le potentiel qui peut
exister dans une méthode mathématique de planification de personnel. Bien que cette
problématique s'¢loigne de la planification des ambulanciers paramédicaux tout comme celle
du transport en commun, l'aspect d'assignation d'un groupe d'individus a un véhicule est une
similarit¢ importante. En effet, le véhicule auquel une équipe de vol est assignée est lui-
méme assigné a un certain horaire de trajet, et définit donc en soi la base de I'horaire de
travail de I'équipage, d'ou la similarité avec 1'assignation d'un ambulancier paramédical a une
ambulance. De plus, l'importance stratégique de ce probléme et les impacts importants que
ces solutions ont eu pour les entreprises aériennes font qu'il est nécessaire d'exposer cette
application particuliére. Tel que mentionné précédemment, cette problématique ressemble
beaucoup a celle des autobus (Desrosiers et al, 1997 ; Mutera et al., 2013). Le module
central dans cette problématique est 1'équivalent de la cédule des quarts pour les
ambulanciers paramédicaux. La qualit¢ des horaires créés dépend principalement de la
qualité¢ de l'assemblage des différents vols pour un méme équipage. Néanmoins, ce type de
planification peut avoir un impact important, comme dans le cas d'Air France ou le
transporteur a réalisé des améliorations moyennes supérieures a 6 % (Desrosiers et al., 1997).
De plus, fait a noter, la technique d'optimisation utilisée par Desrosiers et al. (1997) est la
génération de colonne, une technique fréquemment employée pour des problémes de

planification de personnel semblables a celui des ambulanciers paramédicaux.

Il y a plusieurs types de personnel au sol dans les compagnies aériennes. Certaines études
s'intéressent a la confection des horaires du personnel de service a la clientéle des aéroports
alors que d'autres étudient le personnel de manutention des bagages ou encore le personnel
d'entretien des avions. Devendeville ef al. (2013) proposent une étude portant sur ce type de
problématique. Cette planification est trés différente de la problématique de celle du
personnel de vol. L'industrie du transport aérien étant trés compétitive, chaque point de
pourcentage économisé en cout peut valoir plusieurs millions a cause de la taille de

l'entreprise, et peut faire la différence entre sa survie ou sa disparition.
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La précision et 'optimalité des résultats sont donc souvent plus importantes ici qu'ailleurs, et
c'est une des raisons pour lesquelles un grand nombre de systémes de planification d'une tres

grande efficacité ont été développés dans ce domaine d'application.
4.2.1.5 Personnel infirmier

La problématique de planification pour le personnel infirmier est la plus étudiée apres le
transport en commun. La problématique consiste généralement soit a minimiser les cotts de

personnel, soit & maximiser la satisfaction du personnel.

Cependant, comme dans la plupart des problémes de planification de grands groupes de
personnel, on y retrouve souvent plus de contraintes dures que de contraintes souples. Les
préférences et lI'ergonomie sont donc généralement traitées avec moins d'importance. On
retrouve la situation opposée avec la planification des médecins qui sont traités dans la
section suivante. Cependant, le type de contraintes dures rencontré dans les problémes de
personnel infirmier est trés semblable a celui des ambulanciers paramédicaux, entre autres au
niveau des conditions de travail. Ceci s'explique par le fait que les deux font face a des

réglementations semblables et travaillent de fagon continue 24h / 7 jours.

Plusieurs techniques de modélisation dans des cas de planification de personnel infirmier
pourront donc nous servir de source d'inspiration. Les contraintes fréquemment rencontrées
ici sont les suivantes, et elles sont tirées de la revue de planification du personnel infirmier de
Cheang et al. (2003) :
— La demande minimale de personnel pour chaque période de 1'horizon de planification,
— Les contraintes structurelles (par exemple : on ne peut pas assigner 2 quarts de travail
au méme moment a une seule personne),
— Le nombre minimal/maximal d'heures de travail sur une période donnée,
— Le nombre minimal/maximal de quarts de travail identiques consécutifs,
— Le nombre minimal/maximal de quarts ou de jours de travail consécutifs,
— Le niveau d'habiletés (ou catégorie) du personnel infirmier (généralement 2 ou 3
différents, fréquemment classés en fonction de I'expérience),

— Les préférences du personnel,
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— Le nombre minimal/maximal de jours de congé (total ou consécutif),

— Le temps de repos minimum entre deux quarts,

— Le type de quart assigné,

— Les vacances et les congés,

— Les fins de semaines de travail ou de repos,

— Les combinaisons de catégories de personnel infirmier pouvant travailler en tandem,

— Les rotations des quarts.

Méme si les contraintes de cette liste sont rencontrées de maniére récurrente, on retrouve une
trés grande variété de modeles et de problématiques précises a cause du grand nombre de
chercheurs qui ont étudi¢ le probléme. Par exemple, une hyper-heuristique (les hyper-
heuristiques sont définies plus loin) a été développée pour construire un modele flexible
pouvant résoudre une variété de modélisations de problémes de planification spécifiquement
pour le personnel infirmier (Smet et al., 2013). Un article a méme été écrit spécifiquement
sur la réassignation de personnel dans le cas du personnel infirmier, un probléme peu étudié
ou il s'agit de réassigner un ou plusieurs quarts de travail suite, par exemple, a une absence de
derniére minute non prévue dans la planification initiale (Moz et Pato, 2004). On retrouve
aussi ici une trés grande variété de modeles et d'approches de résolution, allant de la
programmation en nombres entiers, jusqu'aux hyper-heuristiques, en passant par les méta-

heuristiques et la génération de colonnes.
4.2.1.6 Médecins

A notre connaissance, les articles portant sur la planification de médecins ne se retrouvent
pas en grand nombre dans la littérature. On est donc loin de la popularité que connait le
probléme de planification du personnel infirmier. Pourtant, celui des médecins en salle
d'urgence est semblable dans une certaine mesure au précédent, a la différence qu'une
importance beaucoup plus grande est généralement accordée aux préférences du personnel et
une importance moins grande aux régles de conditions de travail. Cette situation est d'ailleurs

fréquente pour la planification de plus petits groupes de personnel.
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L'objectif est donc généralement axé sur la maximisation du bien-étre du personnel plutdt
que sur la minimisation des cotts. On y retrouve donc plutot des contraintes souples que des
contraintes dures. Labbé (1998) a créé¢ un horaire cyclique pour les médecins de salle
d'urgence de I'hopital Charles-Lemoyne (HCL). L'accent dans ce travail a ét¢ mis sur les
préférences généralisées plutot qu'individuelles et donc liées principalement a 1'ergonomie
des horaires. C'est une situation qui ne peut pas étre reproduite dans le cas des ambulanciers
paramédicaux de la Corporation d’Urgences-santé a temps partiel a cause des disponibilités
variables entre les différents employés a différents moments de I'année. Cependant, I'é¢tude de
Labbé représente un intérét entre autres a cause de la prise en compte des contraintes
ergonomiques. Ce type de contrainte sera inclus dans notre propre modele pour les
ambulanciers paramédicaux de la Corporation d’Urgences-santé. Dans le cas des médecins,
les méthodes d'optimisation de planification semblent étre efficaces. Comme le montrent
Gendron et al. (2000), 1'utilisation d'un modéle mathématique a pu faire baisser de 185 a 111
le nombre de contraintes violées par I'horaire confectionné. Etant donné que médecins et
infirmiers travaillent sur le méme lieu, les contraintes dures des médecins sont souvent tres
semblables a celles des infirmiers, bien qu'en moins grand nombre. Etant donné que nous
avons déja examiné le personnel infirmier, nous nous attarderons ici plutot sur les contraintes
souples (de préférence, ergonomiques, etc.). Voici les contraintes souples rencontrées dans
Labbé (1998) :
— Minimiser le nombre de fins de semaine ou le médecin travaille une seule journée sur
deux,
— Minimiser le nombre de fins de semaine consécutives pendant lesquelles un méme
médecin travaille,
— Observer des séquences de travail composées d'un nombre minimum et maximum de
quarts consécutifs,
— Observer un nombre minimum et maximum de jours de congés consécutifs suite a
chaque séquence de travail de jour ainsi qu'a chaque séquence de travail de nuit selon

sa longueur,
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— Respecter une séquence de quarts de travail qui soit ergonomique a l'aide d'une
succession de quarts respectant une rotation vers l'avant (matin, midi, soir, nuits), en

plus d'observer une distribution espacée des séquences de travail de nuit.

Ces contraintes constituent la majorité des contraintes prises en compte dans Labbé (1998),
mais il faut bien slr rajouter certaines contraintes dures telles que la couverture de la
demande par exemple. Le probléme étudié par Labbé est résolu sur un horizon de 3 semaines
pour une douzaine de médecins. En partant du principe que la planification faite a la main
¢tait bonne, mais qu'il ne tenait pas compte des fins de semaine et des vacances, Labbé a
concu une méthode de recherche avec tabous afin de résoudre le probleme d'horaires de
HCL. La méthode de Labbé fonctionne comme suit : une solution initiale produit un horaire
trés simple et ergonomiquement trés mauvais, qui couvre cependant entierement la demande
pour chaque journée. La méthode de recherche avec tabou utilisée par la suite ne fait que des
¢changes qui conservent la couverture de la demande. Labbé explore le domaine des
solutions a l'aide de 3 différents voisinages (V#) ; V1 ne fait que des échanges entre deux
quarts d'une méme colonne, V2 échange des blocs de 2 ou 3 quarts de colonnes adjacentes
entre deux lignes, et V3 échange des blocs de 3 quarts adjacents qui commencent par des
quarts de nuit. Ce dernier voisinage est donc un sous-ensemble de V2 utilisé a des fins de
diversification. Les horaires construits par Labbé sont jugés trés satisfaisants et ont été
implantés par HCL. Buzon-Cantera (2001) quant a lui étudie deux problémes distincts.
Premiérement, il reprend les travaux de Labbé pour HCL dans le but d'y apporter certaines

améliorations.

Selon Buzon-Cantera, la méthode de recherche par tabous (RT) de Labbé n'explore pas une
assez grande partie de 1'espace des solutions. Une RT modifiée est donc congue, conservant
la plupart des voisinages utilisés par Labbé tout en y incorporant de nouveaux voisinages
plus complexes. Le V1 et V2 de Labbé sont réutilisés, auxquels sont rajoutés les nouveaux
V4 et V5. V4 échange le long d'une méme colonne un quart qui €tait une fin de suite de
travail et qui devient, suite au déplacement, un début de suite de travail. C'est donc un sous-
ensemble de V1. V5 quant a lui sélectionne tout un groupe de travail d'une méme ligne et

I'échange avec un groupe de congés correspondant aux mémes colonnes sur une autre ligne.
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Un mécanisme de diversification de poids est aussi implanté afin d'éviter le cyclage et
d'explorer une plus grande partie de l'espace des solutions. La méthode de Buzon-Cantera

obtient un meilleur résultat que celle de Labbé.

Le deuxiéme probléme étudi¢ par Buzon-Cantera est celui des médecins de salles d'urgences
de I'hopital général juif de Montréal (HGJ). Avant 1'étude, ce probléme était résolu a la main
a l'aide de procédures semi-automatiques implantées sur des logiciels tel Microsoft Excel par
exemple. Cette approche produisait d'assez bons horaires, mais était trés coliteuse en temps
de résolution. Contrairement aux horaires de HCL, ceux-ci sont des horaires individualisés
selon les préférences des médecins. Un total de six différents criteres de préférence sont
utilisés. De plus, la complexité du probléme est aussi augmentée par le fait que la demande
varie en fonction des jours féri¢s et des fins de semaine. L'horizon de résolution est aussi de
trois mois, ce qui est beaucoup plus long que le cycle du probléme étudié par Labbé. Les
autres contraintes sont principalement d'ordre ergonomique. La méthode de résolution
utilisée est toujours la méthode de recherche avec tabous. Pour I'exploration du domaine des
solutions, V1 et V2 de Labbé ont été conservés. V7, qui explore tous les échanges possibles
entre blocs de 1, 2 ou 3 quarts, et V8, qui explore les échanges possibles entre deux colonnes
complétes, sont les deux nouveaux voisinages ajoutés. Une diversification par changement de
poids est aussi utilisée. La qualité des horaires obtenus par la méthode de recherche avec
tabous est jugée équivalente a celle obtenue par HGJ. Toutefois, la méthode de recherche
avec tabous de Buzon-Cantera a 1'avantage important de résoudre le probléme en moins d'une
journée, alors que la planification manuelle occupe un médecin a temps partiel durant deux

semaines.
4.2.1.7 Ambulances et ambulanciers paramédicaux

On retrouve peu d'articles dans la littérature qui étudient des problemes de « ambulance
scheduling ». Généralement, ceux-ci étudient des problémes touchant plutoét aux véhicules
qu'au probléme de planification des ressources, tel des problémes de localisation de véhicules

sur le territoire. Le Tableau 4.5 présente un exemple de ces travaux.
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Tableau 4.5 Exemples des méthodes d’optimisation dans les SPU
Référence Domaine Probléme Meéthode
d’optimisation
(Karakatic et Gestion des Optimisation des problémes de Algorithmes
Podgorelec, 2015) véhicules tournées de véhicules génétiques
(Wilson et al., Gestion du Un modele combinatoire multi- Heuristique
2013) personnel objectif de traitement des blessés constructive
en situation d’incident majeur
(Schmid, 2012) Gestion des Relocalisation et répartition Programmation
véhicules dynamique des ambulances dynamique
approximative
(Talarico et al., Gestion des | Routage en cas de catastrophe avec Approche
2015) véhicules groupes de patients métaheuristique
(Billhardt et al., Gestion des Allocation des ambulances aux Algorithme
2014) véhicules patients. d’optimisation

de Bertsekas

(Ibri et al., 2012)

Gestion des

véhicules

Une approche distribuée et
décentralisée basée sur SMA en

temps réel d'allocation de véhicule

« Parallel ant »-

Recherche tabou

d'urgence
(Gabdulkhakova et Gestion des Allocation rationnelle des Algorithmes
Konig-Ries, 2011) véhicules ressources dans les situations heuristiques
d'urgence
(Soto et al., 2013) Gestion du Répartition des infirmiers et des Programmation
personnel ambulanciers paramédicaux par contraintes

(Livingston et al.,

2010)

Gestion de la

demande

Détermination des besoins des
unités de services médicaux

d'urgence

Score de
probabilité des
interventions

préhospitalieres.

A notre connaissance, peu d’articles discutant spécifiquement de planification de personnel

ambulancier, parmi eux se trouve 1’exemple typique d’Ernest et al. (1999). Le probléme



40

analysé par Ernest nécessite une solution produisant les horaires des ambulanciers pour une
seule station. Un seul quart est attribu¢ par employé pour chaque journée. Les quarts de
travail possibles sont définis préalablement et sont les suivants :

— D : Quart de jour de 8h a 18h (durée de 10 heures),

N : Quart de nuit de 18h a 8h (durée de 14 heures),
— O : Journée de congé,

L : Journée de vacance ou autre absence,

F : Quart occupé par des taches de gestion (donc non disponible au service

ambulancier).

Le probléme ¢tudié par Ernest ne s'occupe pas seulement des quarts travaillés et des congés,
mais aussi des vacances, autres absences et autres taches. C'est donc un modéele de
planification complet qui a I'avantage de pouvoir étre directement utilisé pour la gestion des
ressources humaines des ambulanciers. Le modéle fait aussi la différence entre les
qualifications des employés, soit ambulancier paramédical et chef d'équipe. Il est donc
possible d'assembler les équipes de fagon a optimiser la répartition des compétences (en
associant toujours un ambulancier paramédical avec un ambulancier par exemple). De plus,
le modéle construit les horaires a partir de suites de quarts plutét qu'a partir de quarts
individuels. Il existe aussi une suite L (vacances) qui dure 28 jours consécutifs. L'horizon de
planification dure 48 semaines, et I'horaire créé est un horaire cyclique dans lequel les suites
de quarts sont insérées selon certaines régles. Par exemple, une de ces régles contraint une
suite de travail a étre suivie d'une suite de congé et une autre contraint 1'horizon a contenir
exactement 2 suites de vacances. A ces régles s'ajoutent les contraintes de respect de la
demande. L'algorithme utilis€ pour résoudre le probléme est une heuristique. Bien que les
auteurs ne qualifient pas l'algorithme de méthode de recherche avec tabous, ceux-ci utilisent
des principes qui s'apparentent a une liste taboue dans l'algorithme. La solution initiale
construit des blocs de plusieurs suites de quarts qui sont séparés par des blocs de vacances
(L). L'heuristique sélectionne les blocs de suites de quarts et applique un algorithme du plus
court chemin sur un réseau construit a partir des différentes solutions possibles a l'intérieur

de ce bloc. L'ordonnancement externe des blocs de suites de quarts et des blocs de vacances
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n'est donc jamais modifié. Les listes taboues sont appliquées sur les blocs de suites de quarts,

de fagon a ce qu'un méme bloc ne soit pas constamment modifié.

En conclusion, la planification des horaires des ambulanciers paramédicaux est une opération
longue et fastidieuse. Elle se compose de plusieurs phases. Elle exige certains ajustements
mensuels et quotidiens de fagon continue afin de tenir compte des congés de derniére minute,
des retours au travail imprévus ou des événements sporadiques affectant la demande de
services (festivals, conditions climatiques, manifestation, etc.). Cette planification peut étre
réalisée en combinant plusieurs modules de gestion de confection d’horaires, de gestion des
absences et des congés, de gestion des quarts ponctuels et des modules d’attribution des

quarts a la piece.
4.2.1.8 Conclusion sur les différentes applications

On remarque que les problématiques de planification de personnel peuvent étre
grossierement divisées en deux sections. Celles ou la seule préoccupation est la gestion du
temps (personnel infirmier, médecins, personnel au sol de compagnies aériennes, services de
sécurité), et celles ou il faut en plus se préoccuper implicitement des taches et du matériel
nécessaire (transport en commun, personnel de vol). On peut aussi remarquer que certains
problémes se concentrent sur la minimisation des colts (personnel de vol, transport en
commun) alors que d'autres se concentrent presque uniquement sur le bien-étre des employés
(médecins). Un point intéressant de la problématique des ambulanciers paramédicaux est
qu'elle semble se trouver a cheval entre toutes ces définitions. Les cofits sont importants,
mais le bien-étre et les préférences des employés le sont autant. On retrouvera donc aussi

bien des contraintes dures que des contraintes souples.

De plus, sans €tre aussi limitatives que pour le transport en commun ou le personnel de vol,
plusieurs contraintes liées a la gestion des véhicules doivent étre prises en compte. Par
contre, les assignations précises de personnel & un véhicule en particulier ne sont pas a
prendre en compte. Il faudra donc faire des compromis a plusieurs niveaux et ceux-ci auront

un impact sur le choix et sur la qualité de la méthode de résolution.
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4.2.2 Les différentes méthodes de résolution

La technique d'optimisation est l'outil qui permet la résolution d'un certain probléme
modélisé. Plusieurs catégories de méthodes d'optimisation existent et chacune d'entre elles a
ses avantages et ses inconvénients. Il est donc important de passer les plus éprouvées en
revue afin de pouvoir faire un choix éclairé¢ sur une méthode adéquate pour résoudre notre
probléme. La programmation par contraintes sera vue en premier, suivie par la
programmation mathématique pour laquelle les distinctions entre ses différentes branches les
plus importantes seront exposées, puis les heuristiques gloutonnes, suivies des méta-

heuristiques, puis des hyper-heuristiques et finalement des méthodes hybrides.
4.2.2.1 La programmation par contraintes

La programmation par contrainte découle plutét de l'informatique que de la recherche
opérationnelle. A la différence des techniques de recherche opérationnelle dont l'objectif est
généralement d'optimiser un probléme en respectant les contraintes, la programmation par
contraintes a plutét comme objectif de répondre a toutes les contraintes sans se soucier de
l'optimalité de la solution. Certaines approches hybrides entre optimisation et programmation
par contraintes ont toutefois été développées afin de profiter de la grande capacité de celle-ci
a gérer des contraintes complexes, tout en s'assurant d'obtenir une solution la plus optimale
possible. La programmation par contraintes semble susciter un intérét non négligeable. Selon
le laboratoire Quosséca (2013), cette méthode jouit d'une utilisation grandissante dans
l'industrie pour la résolution de problémes d'optimisation combinatoire, ce qui inclut les
problémes de planification et de confection d’horaires. Malheureusement, c'est une approche
qui ne semble pas étre trés efficace pour gérer les contraintes souples, ce qui la rend moins
intéressante pour résoudre notre probléme de planification des SPU, mais qu’on I’a intégrée

dans notre module de génération des cycles de travail des ambulanciers paramédicaux.
4.2.2.2 La programmation mathématique

Les méthodes de programmation mathématique sont nées en méme temps que la recherche

opérationnelle et sont encore largement utilisées de nos jours. Il en existe plusieurs variantes.
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Celles qui seront vues ici sont celles que nous avons jugées les plus adéquates pour les
problémes de planification. Ce sont la programmation en nombres mixtes ainsi que les

méthodes de décomposition (incluant la génération de colonnes).

La programmation linéaire est basée sur l'algorithme du simplexe qui a été développé par
Dantzig (2002) en 1947. Cette méthode permet d'aller chercher la solution optimale d'un
probléme exprimé en terme d'une fonction-objectif que I'on cherche soit & maximiser, soit a
minimiser, soumise a une ou plusieurs contraintes de type « plus grand ou égal » ou « plus
petit ou égal » dans lesquelles on retrouve les variables du probléme a gauche du symbole
d'inégalité, et une valeur numérique a droite. L'avantage principal de cette méthode est que la
solution obtenue est optimale si on dispose de suffisamment de temps pour résoudre le
probléme complétement. Toutefois, cette méthode a des limites entre autres au niveau de sa
capacité a prendre en compte des contraintes réelles. En effet, un grand nombre de facteurs
réels ne peuvent €tre mis sous une forme linéaire, et il faut donc soit simplifier le probléme,
soit faire preuve d'une trés grande créativité en utilisant un grand nombre de variables. Cette
situation peut compliquer considérablement la résolution du probléme. Avec le simplexe, le
temps de résolution dépend directement du nombre de variables et du nombre de contraintes
qui définissent ensemble I'espace des solutions a explorer. Les problémes de grande taille
modélisés de fagon a obtenir une solution applicable dans un contexte réel peuvent demander
plusieurs heures voir méme plusieurs jours de temps de résolution avant d'obtenir la solution
optimale. C'est donc une méthode qui peut étre bien adaptée a des problemes d'envergure
stratégique, mais qui est moins bien adaptée a des problémes opérationnels ou la rapidité

d'obtention d'une solution réalisable est toujours un critére de performance important.

L'utilisation de cette méthode se complexifie lorsqu'il est nécessaire d'obtenir des solutions
en nombres entiers. Dans le cas de la planification du personnel par exemple, il serait
inacceptable d'attribuer une fraction de quart de travail a un employé ou un quart de travail a

une fraction d'employé.

Il est évident que dans le monde réel ou les entités sont faites de matiere et non de nombres,
une telle solution serait irréalisable. Dans de tels cas, il est nécessaire d'obtenir une solution

en nombres entiers. Il est toutefois trés peu probable que la solution optimale d'un certain
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programme linéaire soit entiérement en nombres entiers seulement suite a une résolution par
le simplexe étant donné que le simplexe ne peut évaluer des solutions que sur un espace
continu, contenant donc des nombres réels. Des algorithmes ont donc été développés pour
accompagner le simplexe durant la résolution du probléme afin d'obtenir une solution en
nombres entiers. Le plus connu de ces algorithmes est celui de séparation et d'évaluation

progressive « branch and bound » développé par Land et Doig (1960).

Dans les problémes de planification, on ne rencontre jamais de méthode de résolution
n'utilisant que le simplexe étant donné que plusieurs variables doivent étre des nombres
entiers. On retrouve donc généralement des problémes de programmation en nombres entiers,
ou parfois des problémes mixtes, c'est a dire contenant certaines variables enticres et
certaines variables continues. On retrouve de ces méthodes a travers a peu pres tous les types
d'applications de planification et leur importance plus stratégique qu'opérationnelle permet et

justifie donc le temps supplémentaire de résolution.
4.2.2.3 Méthodes de décomposition et génération de colonnes

La génération de colonnes est la méthode de décomposition développée par Dantzig et Wolf
(1960). Malgré son age, elle est de nos jours une méthode proéminente pour s'occuper de
problémes ayant un trés grand nombre de variables (Gendron et al., 2013). Ces problémes
sont d'ailleurs fréquents en planification. Le principe de la génération de colonnes est le
suivant : afin de diminuer la taille du probléme et ainsi accélérer sa résolution, le probléme
initial est décomposé en un probléme maitre restreint (PMR), dans lequel seul un sous-
ensemble « restreint » des variables du probléme apparaissent explicitement ainsi qu'en un
sous probléme qui a pour but de générer au fur et & mesure de la résolution les variables
absentes du PMR susceptibles d'en améliorer la solution. Le sous probléme est construit en
fonction des colits marginaux des contraintes obtenus par la résolution du PMR a l'itération
présente. Suite a la reformulation du PMR, une nouvelle variable qui améliore le plus la
solution actuelle y est envoyée. Cette nouvelle variable correspond a I'ajout d'une nouvelle
colonne dans la formulation du PMR, d'ou le nom de génération de colonnes. Ce cycle est

répété jusqu'a l'obtention de la solution optimale.
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Malgré son efficacité et sa compatibilité pour les problémes de confection d'horaires, ce n'est
pas la méthode de résolution la plus populaire. C'est possiblement a cause de sa complexité
d'implémentation. Elle a toutefois plusieurs avantages en comparaison avec un algorithme de
programmation en nombres entiers basé sur le simplexe et sur de la séparation et évaluation
progressive (expliqué précédemment), parmi lesquels un temps de résolution plus court
lorsque le probléme est bien modélis€¢. Obtenir une solution finale en nombres entiers
seulement ne se fait pas plus facilement ici qu'avec le simplexe. Pour obtenir une valeur
optimale entiére pour certaines variables, il faut utiliser dans ce cas-ci du « branch and
price », I'équivalent d'un algorithme de séparation et d'évaluation progressive a l'intérieur
duquel est exécuté un algorithme de génération de colonne a chaque nceud. Cela peut rendre
la résolution trés longue, d'ou la raison pour laquelle cette technique est généralement
employée pour des résolutions de problémes de nature plus stratégique. L'autre méthode tres
connue de décomposition est l'algorithme de Benders. On ne semble toutefois pas le

retrouver fréquemment en planification.
4.2.2.4 Les heuristiques gloutonnes

Contrairement aux méthodes de programmation mathématique, les heuristiques ne
garantissent pas d'obtenir la solution optimale. Ce sont en revanche des méthodes beaucoup
plus rapides et donc mieux adaptées a des situations ou un résultat est nécessaire dans un
court laps de temps. Les heuristiques gloutonnes sont les versions les plus simples des
heuristiques. Ces méthodes sont caractérisées par le fait qu'elles arrétent et bloquent au
premier optimum local rencontré. Un optimum local est I'optimum d'une certaine région de
l'espace des solutions d'un probléme, mais pas nécessairement de 1'espace des solutions dans
son ensemble. L'optimum global est la meilleure valeur de l'espace des solutions dans son
ensemble. Un optimum global est donc aussi un optimum local, mais un optimum local n'est
pas forcément un optimum global. Parmi les heuristiques gloutonnes, on peut faire la
distinction entre deux types de méthodes: les méthodes constructives et les méthodes

d’amélioration.

Les méthodes constructives génerent une solution a partir d’une situation donnée. Cette

situation peut étre un espace vide ou une section de solution qui existe déja. Les méthodes
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d’améliorations quant a elles utilisent la solution obtenue par la méthode constructive et y
effectuent des améliorations le plus souvent en effectuant des échanges entre différentes
sections de la solution. Les méthodes d’améliorations sont aussi appelées méthodes de post
optimisation. Avec ces méthodes, il est difficile de s'assurer d'avoir de bons résultats sur
chaque instance et elles ne sont d'ailleurs plus utilisées fréquemment dans les articles récents,
sauf dans le cas des plus sophistiquées. La méthode du plus proche voisin est un des
exemples les plus basiques d'une heuristique gloutonne constructive. Il s'agit ici d'ajouter de
fagon séquentielle a chaque itération 1'élément qui fait augmenter le moins le colit dans un
contexte de minimisation, et inversement dans un contexte de maximisation. Ce genre
d'approche fournit généralement de bonnes sections de solution au début de la résolution
mais des moins bonnes vers la fin. La méthode d'insertion est une autre heuristique
constructive de base relativement simple : ici on insére a chaque itération un nouvel élément
a l'emplacement qui fait le moins augmenter le colt, dans un contexte de minimisation
encore une fois, et l'inverse dans un contexte de maximisation. Cette derniére offre des
solutions déja bien meilleures en général que le plus proche voisin. On retrouve une grande
variété d'heuristiques constructives bien plus complexes, telle la génération de pétales pour
des tournées de véhicules, qui ne seront pas discutées ici puisqu'elles s'adaptent plus
difficilement a la planification du personnel et/ou parce qu'elles ne sont pas trés intéressantes
a prendre en compte puisqu'elles fournissent des solutions moins intéressantes que les autres
types de méthodes. Quant aux méthodes d'amélioration, les plus souvent utilisées sont « r-
opt» développée par Lin (1965) et « Or-opt» développée par Or (1976). « R-opt»
sélectionne toutes les combinaisons de « r » ¢léments de la solution et implémente le meilleur
échange possible. « Or-opt » quant a elle sélectionne toutes les suites de 3 ¢léments qu'elle

déplace au meilleur emplacement, puis fait de méme avec les suites de 2 et de 1 éléments.
4.2.2.5 Les méta-heuristiques

Les méta-heuristiques sont, au méme titre que les heuristiques gloutonnes, des méthodes qui
ne garantissent pas de rencontrer l'optimum. Les méta-heuristiques sont toutefois
généralement des méthodes plus performantes que les heuristiques gloutonnes. En effet,

celles-ci sont équipées de dispositifs leur permettant de sortir d'optimums locaux afin de
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pousser les recherches plus loin dans I'espace de solutions. Bien siir, cela a pour conséquence
de rallonger le laps de temps nécessaire pour obtenir la solution finale en comparaison avec
une heuristique gloutonne, mais elles sont cependant plus rapides que les méthodes de
programmation mathématique. Il existe différentes méta-heuristiques parmi lesquelles trois
sont dominantes dans la littérature : Le recuit simulé, les algorithmes génétiques et la

recherche avec liste de tabous.

La méthode du recuit simulé (RS) est la premi¢re méta-heuristique a avoir été développée.
C'est en fait une méthode inspirée du recuit thermodynamique des métaux, développée par
Metropolis et al. (1953). Elle a été redécouverte par Gellat et al. (1983) en 1983. Avec cette
analogie avec la fonte des métaux, la technique employée par le RS pour sortir d'un optimum
local est un parameétre de température. Avec le métal, plus la température est chaude, plus les
particules peuvent se déplacer librement a travers le métal chaud. De la méme fagon dans la
méthode, plus le paramétre de température est élevé, plus le domaine des solutions
explorable est grand et plus il est donc facile de sortir d'un optimum local. Le paramétre de
température est diminué pour éventuellement atteindre « 0 » degrés, ce qui est généralement

le critére d'arrét de la méthode.

Les algorithmes génétiques (AG) ont quant a eux été proposés par Holland (1975). Ils sont
basés sur l'analogie avec, comme le nom l'indique, 1'évolution des espéces. Méme si
techniquement ce sont des algorithmes parfois difficiles a implanter, conceptuellement leur
fonctionnement est simple : on choisit a chaque itération deux solutions ou plus, évaluées
comme étant bonnes afin de servir de parents et on crée une ou plusieurs solutions dérivées
en combinant certains éléments de chacune des deux solutions parentes. A cela se rajoute un
facteur aléatoire de mutation, souvent avec une probabilité trés faible de 1'ordre de 1 sur 100
ou 1 sur 1000 itérations. La difficulté¢ d'implanter ces algorithmes se retrouve généralement
dans le codage de solution sous forme de génome de fagon a pouvoir faire la combinaison
créant la solution dérivée. La philosophie derriére ces algorithmes est la généralité et la
flexibilité permettant a 1'algorithme d'étre appliqué a une large gamme de problémes. On se

retrouve donc fréquemment avec des méthodes qui ne sont pas en mesure de profiter
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pleinement d'une structure particuliére d'un certain probléme, voulant sacrifier cet aspect au

profit d'une plus grande flexibilité.

Finalement, on retrouve la recherche avec liste de RT qui est, relativement, une des plus
récentes méta-heuristiques et qui semble avoir gagné en popularité durant les dernicres
années. Elle a été développée par Glover (1986) et indépendamment par Hansen (1986).
Contrairement aux AG ou RS qui font appel a des ¢léments probabilistes, la RT fait appel a
la notion de mémoire. Elle s'inspire de l'intelligence artificielle en gardant trace du
cheminement passé pour influencer le cheminement futur. Ce cheminement passé est
conservé en mémoire grace a une liste de tabous. Cet item est une liste conservant un certain
nombre d'opérations et/ou de solutions déja explorées dernierement, et qui les interdit durant
tout le temps ou celles-ci sont présentes sur la liste. L'objectif de cette liste est d'empécher
l'algorithme de cycler et de permettre 1'exploration de zones de I'espace des solutions n'ayant
pas encore été explorées. C'est a travers le concept de voisinage que la RT peut passer d'une

solution a une autre.

La notion de voisinage définit simplement 1'opération permettant de passer d'une solution
présente a une nouvelle solution. La recherche avec tabous a prouvé son efficacité a travers
un large éventail de différents problémes. Il est d'ailleurs surprenant qu'on ne recense que 16
articles utilisant la recherche avec tabous en planification du personnel dans Ernest et al.
(2004a), celle-ci arrivant donc derriere le recuit simulé et les algorithmes génétiques. Cela
pourrait s'expliquer par la complexité et le temps nécessaire a la conception de la méthode.
Parmi les autres méta-heuristiques, on retrouve entre autres les réseaux de neurones et les
méthodes a voisinages variables. Ces méthodes se retrouvent toutefois bien moins souvent
dans la littérature en planification du personnel. Il est important de noter que I'on retrouve de
plus en plus d'hybridations de plusieurs méthodes qui incluent au moins une méta-
heuristique. Peu importe le type d'heuristique, leur principal défaut repose sur le fait qu'elles
sont majoritairement orientées sur l'environnement et manquent de flexibilité en cas de
changements environnementaux (Kassa et Tizazu, 2013). En contrepartie, la qualité¢ des
solutions peut étre excellente et le temps nécessaire a leur obtention peut étre trés court

lorsque nécessaire.
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4.2.2.6 Les hyper-heuristiques

Le concept d'hyper-heuristique est treés récent. Il s'agit en fait d'une heuristique qui dispose a
l'interne d'une variété d'heuristiques utilisables. L'objectif est d'avoir une méthode plus
flexible pouvant résoudre une plus grande variété de problémes qu'une simple heuristique ou
méta-heuristique. Selon Burke et al. (2003), alors qu'une méta-heuristique s'occupe de
trouver des solutions, une hyper-heuristique s'occupe plutét de trouver les méthodes pour
trouver les solutions. Toujours selon Burke ef al. (2003), il existe deux types d'hyper-
heuristiques. Premi¢rement, on retrouve celles qui procédent de fagon intelligente, c'est-a-
dire a l'aide d'un mécanisme d'apprentissage qui permet a la méthode d'apprendre quel est le
meilleur algorithme a employer pour un certain probléme et/ou type de probléme, et ensuite

de s'en rappeler pour les opérations ultérieures.

Deuxi¢mement, on retrouve d'autres hyper-heuristiques moins évoluées qui fonctionnent de
facon aléatoire en conservant a la fin le meilleur résultat trouvé parmi tous les essais. Ces
méthodes sont trés récentes et encore trés peu utilisées maintenant. Elles ne sont donc pas
encore trés bien documentées, et les études comparatives avec les autres méthodes sont rares.

11 est donc difficile d'évaluer leur potentiel.
4.2.2.7 Les méthodes hybrides

Une méthode hybride est simplement une méthode qui intégre plusieurs différentes méthodes
de résolution pour résoudre un seul probleme. Cela permet de profiter de la puissance de
chaque méthode en l'utilisant pour résoudre la section du probléme pour laquelle elle est la

mieux adaptée (Chu et al., 2014).

4.3 Etat de Part des systémes multi-agents

Dans les parties précédentes, on a montré I’importance et 1’utilit¢ des méthodes de
modélisation et d’optimisation dans le secteur de la santé. Elles donnent la possibilité de
développer des systemes performants et efficients visant a augmenter la productivité et a
améliorer la gestion et la qualité des soins offerts. L’adaptation et 1’intégration des techniques

scientifiques issues du domaine du génie industriel au domaine des SPU constituent une
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bonne approche malgré les différents des deux mondes sur de nombreux ¢éléments critiques.
Nous ne parlons pas de produits et de machines, mais de patients, d’ambulanciers

paramédicaux et d’ambulances.

Les avantages des systemes multi-agents (SMA) comme outil de modélisation des systémes
de production de soins sont cités dans plusieurs travaux. A titre d’exemple, on mentionne les
travaux de Paulussen et Jennings (2003), Daknou et al. (2008) et Laleci et al. (2008). C’est la
qualité descriptive des SMA qui les rend si répandus pour le secteur de la santé ou le besoin
d’avoir des moyens et des outils facilitant la communication et I’interaction (entre les
disciplines et personnel) est tres fort. Dans la partie suivante, nous présentons un état de 1’art

sur les systémes multi-agents et leur application dans le domaine de la santg.
4.3.1 Introduction aux systemes multi-agents

Les agents autonomes et les SMA représentent une nouvelle fagcon d'analyser, de concevoir et
d'implanter des systémes informatiques complexes. Les agents sont utilisés dans une variété
d'applications sans cesse croissante. Avant d’aborder ce sujet, il est important de définir les
termes « agents », « systémes a base d'agents » et « systémes multi-agents ». Une recherche
des définitions de ces termes dans la littérature nous montre qu’elles sont relativement
différentes selon les auteurs. Nous avons choisi une définition qui, selon nous, est la plus
acceptée par les spécialistes du domaine. Cependant, les domaines d’application concernés
par les SMA s'étendent de plus en plus. Pour certains auteurs (et sans entrer dans ce débat), il
s’agit bien d’une nouvelle phase de modélisation des systémes suivant celle du paradigme

objet.

Les SMA sont des systémes informatiques distribués issus du domaine de I’intelligence
artificielle distribuée (IAD). Ils se composent d’un ensemble d'entités informatiques
« autonomes » et « intelligentes » qui interagissent entre elles. Dans les paragraphes suivants,
nous décrivons les concepts et les possibilités qui découlent du domaine de recherche que
constituent les systémes multi-agents. Nous présentons un état d’évolution des travaux de

recherche effectués dans ce domaine.
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Les systémes basés sur le paradigme multi-agents servent a représenter des propriétés et
comportements radicaux, tels que la réification de la notion d'émergence, le comportement
non linéaire et la propriété de reproduction autocontrolée d’un groupe ou ensemble d’agents
(Zhang et al., 2014). La conception d'applications informatiques du génie logiciel reléve
aujourd'hui d'une démarche basée sur une approche orientée objets dont on peut énumérer
plusieurs méthodes et langages « objets » telles que UML (Roques et Vallée, 2007 ; Grunske
et al., 2012). Ils utilisent le concept objet comme entit¢ de base de la modélisation.
L’approche de modélisation « objets » est fondée sur un principe qui restreint le domaine des
systémes que l'on y modélise. Fonctionnellement, le syst¢tme dans I'approche objet est

considéré bien décomposable.

A ce niveau, I’agentification, qui représente la transition de la modélisation « objet » vers une
mod¢lisation « agent », pose un grand probléme. Pour la programmation orientée agent
(POA), Shoham (1993) propose un langage de POA de la méme fagon qu'il y a des langages
de programmation orientée objet (POO). Il permet de programmer des agents en utilisant des
¢léments de haut niveau tels que des buts, des choix, des compétences, des croyances, efc.
L’échange des différents types de messages entre ces agents repose aussi sur un mécanisme
de communication de haut niveau, comme les messages d'information, de requéte, d'offre, de
promesse, de refus, d'acceptation, efc. Ces efforts ne permettent pas encore de disposer de

langages de POA semblables aux langages de POO comme Java, C++ ou C#.
4.3.2 Notions et définitions

4.3.2.1 L’agent
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D’une maniére générale, 1’architecture interne d’un agent est constituée de plusieurs

modules. C’est une chaine de composants logiciels assurant un rdle bien défini.

Le module de prise de décision est le plus difficile a réaliser et plusieurs architectures sont

apparues pour le modéliser. Généralement, [N SN

afin de
désigner, d’une part des agents indépendamment intelligents qui possédent des croyances sur

leur environnement. Ils peuvent planifier un ensemble d’actions pour réaliser leurs objectifs.

D-autre part |
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- Tableau 4.6.
Tableau 4.6 [
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A titre d’exemple, détaillons les agents réactifs. Si 1’agent réagit seulement a des stimuli

externes, qui proviennent de son environnement,

4.3.2.2 L’environnement

Dans les systemes multi-agents, la notion d’environnement est primordiale et fondamentale.
Généralement, la conception de cet environnement devance la conception des agents. En
effet, la nature de I’environnement a beaucoup d’influence sur ’architecture des agents,

précisément au niveau des effecteurs et des percepteurs. Norvig et Russel (2009)

— Déterminisme : Une action réalisée dans un contexte donné, d’un environnement

déterministe, ne produira qu’un seul et méme effet.

~ Continuit¢ - |1 o1 porle

d’un environnement discret, continu sinon.
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— Dynamisme : _ ne peut pas changer sans les actions menées

par les agents. Pourtant, un environnement dynamique change indépendamment des

agents.

Les environnements inaccessibles, non-déterministes, dynamiques et continus constituent la
catégoric | !5 sont
qualifiés d’environnements ouverts. L’architecture d’un agent sera d’autant plus complexe

que I’environnement dans lequel il agit est lui-méme complexe.

L environnement, dans le contextc |IENEENE_mE

B s composants de cet ensemble. De plus, ’environnement est

généralement discret et toute portion de cet environnement considérée comme homogene est

appelée alors cellule. L’exemple de cet environnement le plus illustratif est représenté sous

forme d"une |

4.3.2.3 Communication entre agents

\

Une des caractéristiques importantes des agents et leur capacit¢ a communiquer. La

communication représente la forme la plus courante d’interaction dans les systemes multi-

agents. _ (volontaire ou non) est défini comme étant _
I s adressé a un destinataire

unique, il s’agit d*une communication point & point et de diffusion dans le cas contraire. [J|j

_ volontaire ou accidentel, voulu ou subis par I’émetteur.



9]

Ces fonctionnalités

‘ ‘
~

172}
o
=
=

[0)e]
o
=
o
=
o3
=
5
o
=
=
=4
o
=
=
o
17}

o]
)
=
—_
o
173

go]
=
)
=4
o
T
Ik
Z
o
©
o
=
=

1
)

[0)e]
[¢]
=
=
17

Un tableau d’affichage (appelé aussi tableau noir) est

(Crowston et al., 2012).
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Les agents doivent avoir des effecteurs qui leur permettent de manipuler des variables

d’environnement. Il faut mentionner que I’intégration des notions comme la saturation peut

changer la définition d’une variable d’environnement. _
_ d’affichage permettent d’avoir une
structure complexe des messages et sont alors ||| GGcEzNzNINI5IIIH
I, (K 0w ledge Query and
Manipulation Language) ou ACL (Agent Communication Language), _
|
|

Tableau 4.7 [
I
I
I

ufufi

B 4| I

4.3.2.4 Le systéeme multi-agents

A ce niveau, on peut déterminer ce qu’est un SMA. Ainsi, les principales caractéristiques

d’un SMA sont définies comme suit :

— Un groupe (E) - placées dans un _ (V).

~ Un groupe | NENEEEENNE - &)

- Un I sovs forme dc NN
ey
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— Etenfin, une organisation qui permet de structurer I’ensemble des agents.
4.3.3 Processus de développement des SMA

Ce processus de développement illustré dans la Figure 4.4 se compose d’un ensemble
d’étapes dont il y’a certaines similarités avec le processus de développement appliqué pour
les systemes orientés objets (SOO). Or, les deux processus se subdivisent en quatre phases
(Daknou, 2011) et les trois premicres sont quasiment semblables (Analyse, Conception,
Développement). La différence principale réside dans la quatriéme phase (Maintenance

versus Déploiement).

Programmation Orientée-Objet Programmation Orientée-Agent
Analyse Analyse
Conception Conception
A\ 4 A\ 4
Développement Développement
/ /
Maintenance Déploiement

Figure 4.4 Processus de programmation des SOO et SMA

Néanmoins, dans un processus orienté objet cette phase correspond a celle de maintenance ou
on peut corriger les anomalies et intégrer les améliorations voulues par I'utilisateur. Dans les
SMA, cette phase de maintenance est remplacée par la phase de déploiement. Tel que
présenté et développé par Demazeau et al. (2011). Cette phase de déploiement est nécessaire

dans la conception des SMA pour inclure 1’évolution des agents durant 1’exécution. Plus
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précisément, il s’agit d’ajouter, modifier ou supprimer des agents durant le fonctionnement

de I’application.
434 Les méthodologies SMA

La modélisation des SMA est actuellement un champ de recherche trés ouvert. Quoique
plusieurs méthodologies et approches ont été proposées, on n’a toujours pas fixé une
méthode standard de développement malgré la multitude de travaux qui tentent de
standardiser les méthodologies (Bernon et al., 2005). Cependant, les travaux de classification
et de comparaison des différentes méthodologies permettent ainsi au chercheur de choisir
celle qui répond au mieux a son domaine de recherche. A titre d’exemple, on peut se référer
aux travaux de Lahlouhi (2001), de Laichour (2002) et notamment les travaux de Mueller et
Bauer (2004) qui présentent une classification selon plusieurs critéres. On distingue

principalement trois groupes illustrés dans la Figure 4.5.

Méthodologies
d’ingénierie orientées
agent

A
Les méthodologies a base de
connaissances
(Common KADS)

A A
Les méthodologies
fondées sur

I'Orientation-Agent

Méthodologies basées
sur l'orienté objet

v v

BDI
(Beliefs, Desires, il e
Intentions) (Processus unifié)
(Prometheus) i

Figure 4.5 Classification des méthodologies multi-agents

e Me¢éthodologies basées sur l'orienté objet: La tendance a élargir les techniques
orientées objet est la caractéristique principale de ce type de méthodologie qui se
subdivise en deux axes : BDI (Beliefs, Desires, Intentions) et RUP (Processus unifié).
BDI repose sur les croyances, les désirs et les intentions. Parmi les méthodologies

BDI, on peut citer MMTS (Methodology and Modeling Technique for Systems of BDI
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agents) (Georgeff et al., 1996) et Prometheus (Padgham et Winikoff, 2003). RUP
(Kruchten, 2000) est une méthode générique, itérative et incrémentale de
développement des logiciels orientés objets et plusieurs méthodologies y s’inscrivent.
A titre d’exemple, on peut mentionner : Multi-Agent Systems Engineering (MASE)
(DeLoach et Wood, 2001) et Organization—based Multiagent System Engineering (O-
MaSE) (DeLoach, 2005).

e Les méthodologies a base de connaissances: La puissance de ce type de
méthodologie réside dans la modélisation de 1’état mental des agents. Mais elle
n’offre pas une modé¢lisation des comportements sociaux des agents. La référence

dans ce domaine est la méthodologie Common KADS (Shreiber et al., 1994).

e Les méthodologies basées sur 1'Orientation Agent : L’ abstraction du niveau social est

la caractéristique principale de ce type de méthodologie (Barrera ef al., 2011).
4.3.5 Domaine d’application des systémes multi-agents

Les SMA ¢étant dérivé de ’AD permettent de modéliser des systémes ou la modélisation
classique s’avere inappropriée ou le systeme étudié est naturellement distribué. Les
problémes qui ne sont pas distribuées naturellement peuvent 1’étre pour des raisons de

simplification.

C'est la responsabilit¢ de 1’analyste de chercher les solutions de distribution qui
correspondent le plus au probléme étudié. Les systémes naturellement distribués sont souvent
originaires du monde réel. On note a titre d’exemple les systémes de simulation
d'écosystémes dont chaque individu est associé a un agent (Xuemei et al., 2012 ; Lopardo et
al., 2011 ; Corral et Calegari, 2011 ; Feng et al., 2012 ; Pereira et al., 2012). Le Tableau 4.8

présente un exemple des champs d’application des SMA.

Tableau 4.8  Domaines d’application des SMA

Domaine Détails




d’application

I s ccsultars globaux [
¢léments _ - ¢éléments représentent a titre d’exemple -
- dans un écosystéme, - voitures _, des individus
I cpendants I Dans un modéle

orienté-individu, on peut continuellement suivre les propriétés de chaque

individu. Dans ces modéles, un agent (individu) représente un élément JJj

I :trc-humain, [ un animal, erc. | EEEEEEEE

- (Vincenota et al., 2011 ; Roughgarden, 2012 ; Zhang et al., 2012-

I uclqucfois, [N tous lcs facteurs qui

interviennent lors de la modélisation. L'approche multi-agents offre la

possibilit¢é de recourir _ régles
_ compris _ cette modélisation permet d'avoir un
systéme ayant les caractéristiques voulues. - principalement _
B i permetten: [N I
|

Ces systemes |
I -déquatement. |
I s SMA se proposent comme étant

bien convenables pour traiter des données qui peuvent provenir sous des

formats différents et de diverses sources. _

_3




qui constitue un champ d'utilisation des systémes multi-agents (Krzywicki et

al., 2014).

Ces systemes dans le domaine | NN

- des traitements offerts aux patients et la performance du personnel. Ils

permettent d’augmenter rigoureusement le respect de la réglementation et de la

protection du personnel soignant des risques de procédés. Ils peuvent

I | s caractéristiques |

Les travaux de 1I’équipe de Gonzalez-Vélez et al. (2009) dans le cadre du projet de

recherche européen HealthAgents vise a développer un systéme d’aide a la décision a
base d’agents distribués pour le diagnostic et le pronostic des tumeurs cérébrales. Ce
systtme met en ceuvre de nouvelles méthodes de discrimination fondée sur la
reconnaissance de formes, afin d'analyser la spectroscopie par résonance magnétique
(MRS) et les données ADN. Ce travail documente le premier prototype de la DSS
(Decision Support System), basé sur une architecture multi-agents, associée a une
ontologie, du datamining et des protocoles d'échange de données cliniques. Il est
congu pour permettre aux utilisateurs de préserver leurs politiques de partage de
l'information, tout en leur permettant de bénéficier de l'utilisation d'un entrepdt de
données distribuées. En outre, il permet la conception de classificateurs locaux ciblant
les populations de patients spécifiques. Les caractéristiques de ce systéme sont :

— Domaine : Diagnostic et pronostic des tumeurs au cerveau, aide a la décision.

— Objectif : Fournir une nouvelle approche liée aux tumeurs du cerveau par

l'introduction des techniques analytiques, telles que MRS.

— Cible : Hopitaux européens.
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— Agents : Agents de base de données, agents de prétraitement, agents de 1'interface
GUI, agents pages jaunes, agents classificateurs-constructeurs, agents de
classificateurs, agents pétitionnaire, agents de service de recherche fondée sur des
preuves.

— Type d’architecture : Architecture distribuée, HealthAgents (se fonde sur trois
domaines d'expertise : La détermination des propriétés tumorales, 1’apprentissage
automatique, les agents et ontologies).

— Meéthodologie : Utilisation d’un ensemble de méthodes de reconnaissance de
formes pour le diagnostic et le pronostic des tumeurs cérébrales.

— Mode de communication : La couche Agent du modele est en charge de toutes les
communications et permet leur abstraction du reste du systéme offrant une plus
grande flexibilité.

— Résultat : Systeme d’aide a la décision a base d’agents distribués pour le
diagnostic et le pronostic des tumeurs cérébrales.

— Me¢éthode d’optimisation : Non spécifi¢e

Sanchez et al. (2010) présentent une revue de la littérature (2002 a 2008) concernant
les applications a base d’agents dans le domaine de la santé, recueillies dans les bases
de données médicales et des conférences internationales. Dans cette revue 15
systémes a base d'agents ont été sélectionnés selon un ensemble de critéres définis par
les auteurs. Leurs architectures internes ainsi que leurs techniques de coordination
basées sur la communication étaient examinés. Un classement compte tenu de
l'objectif principal des systemes a été fait. Pour chaque catégorie, une discussion sur
la pertinence de la technologie de I'agent dans la résolution des problémes étudiés est
présentée. Les caractéristiques de cette application sont :

— Domaine : Différents domaines de la santé : gestion des données médicales,
systemes d’aide a la décision, allocation et planification des ressources, soins a
distance, systemes mixtes.

— Objectif : Etudier la valeur ajoutée et les aspects positifs des SMA dans le

domaine de la santé par rapports aux approches classiques (163 articles étudiés) :
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modularité, efficience, décentralisation, flexibilité, personnalisation, planification
et ressources partagées, suivi et gestion des alarmes, proactivité, sécurité, etc.

— Cible : Chercheurs.

— Agents : Différents types d’agent : asynchrone, autonome, proactif.

— Type d’architecture : Plusieurs architectures : distribuées, décentralisées,
dynamiques.

— Meéthodologie : Selon le cas étudié.

— Mode de communication : Différents modes de communication : négociation,
diffusion, signal, XML-message.

— Résultat : Les SMA proposent plusieurs solutions pour les problemes de
limitation des ressources, de performance, etc.

— Méthode d’optimisation : Par le biais de ['optimisation des processus

administratifs et de supports (gain économique et du temps).

Baskaranc et al. (2011) ont discuté d’un environnement de test des applications a base
d'agents virtuels. Ce cadre est capable de s'adapter a diverses techniques de tests
distincts et peut accueillir de nombreux produits. 11 est composé de plusieurs couches
(couche réactive, couche de communication, et couche délibérative) et d’un ensemble
d’algorithmes (algorithme de négociation, algorithme d’inscription, algorithme
d’allocation). Ce cadre de tests de logiciels a base de systéme multi-agents décrit dans
cet article, est une version améliorée du cadre proposé dans les travaux de recherche
de Dhavachelvan et Uma (2005) et Dhavachelvan et al. (2006). Le cadre est capable
de s'adapter a diverses techniques d'essais distincts et peut accueillir aussi de
nombreux produits qui peuvent étre définis en termes d'agents spécifiques. Les
caractéristiques principales de ce cadre (Framework) sont :
— Domaine : Bio-informatique.
— Objectif : Améliorer la performance du processus de test. Valider le cadre de tests
des systemes multi-agents dans des conditions réguli¢res et exceptionnelles.
— Cible : Analystes, architectes et développeur des systémes multi-agents.

— Agents : Variétés d’agents : Agent coopératif, agent coordinateur, efc.
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— Type d’architecture : Architecture distribuée, paradigme de la lettre et
I’enveloppe.

— Me¢éthodologie : Une perspective réguliére et une perspective exceptionnelle.

— Mode de communication : Couche de communication basée sur des modéles
compétitifs et coopératifs qui utilisent les algorithmes de négociation et
d’allocation.

— Résultat : Cadre de test et de validation des SMA.

— Méthode d’optimisation : Ensemble d’algorithmes.

Les travaux de Tapia et al. (2010) présentent une intelligence ambiante a base de
systéme multi-agents visant a améliorer l'assistance et les soins de santé pour les
patients Alzheimer. Le systéme proposé fait appel a plusieurs technologies sensibles
au contexte qui lui permettent d'obtenir automatiquement les informations des
utilisateurs et de l'environnement uniformément répartie, en mettant l'accent sur les
caractéristiques de 1'ubiquité, la conscience, l'intelligence, la mobilité, etc., qui sont
tous des concepts définis par l'intelligence ambiante. Le systéme utilise une
architecture multi-agents orientée services appelée utilisateur flexible afin de mieux
répartir les ressources et d'améliorer la performance. Il est démontré qu'une approche
SOA (Service Oriented Architecture) est adéquate pour construire des systémes
multi-agents distribués et trés dynamiques. L’intelligence ambiante (AMI) est un
domaine multidisciplinaire émergente fondée sur l'informatique ubiquitaire, qui
influence la conception de protocoles, les communications, les systeémes, les
dispositifs, efc., proposant de nouvelles formes d'interaction entre les gens et la
technologie tout en les adaptant aux besoins des individus et leur environnement. Les
caractéristiques de ce systéme sont :
— Domaine : Patients d’ Alzheimer.
— Objectif : Développement d’'un SMA, basé sur I’intelligence ambiante, destiné
aux patients d’Alzheimer afin de les aider dans les aspects de la vie quotidienne,
de prédire des situations potentiellement dangereuses et de leur fournir un soutien

physique et cognitive.
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— Cible : Hopitaux et cliniques, patients d’ Alzheimer.

— Agents : Agents controleurs, agents coordonnateurs, agent planificateur, agent
utilisateur, agent super-utilisateur, agent administrateur, agent dispositif.

— Type d’architecture : SOA, SMA. L’architecture se compose des applications, des
services, des protocoles de communication, des agents plateforme et un systéme
d’opération.

— Méthodologie : Une méthodologie basée sur SMA, RFID (Radio Frequency
Identification) et capteurs sans fils.

— Mode de communication : SOAP (Simple Object Access Protocol), services Web,
technologie RFID, réseau sans fil.

— Résultat : SMA visant a améliorer 1'aide et les soins de santé pour les patients
Alzheimer.

— Meéthode d’optimisation : Non spécifiée.

Palazzo et al. (2013) proposent une architecture orientée agent pour traiter le
probléme d’hétérogénéité¢ de données qui caractérise les systémes d’information dans
le domaine de la sant¢ demandant une grande qualité et efficacité d’interopérabilité
entre ces différents systémes. La validation du modele proposé est réalisée par un
scénario typique d’intervention d’urgence ou une premiere équipe médicale
d’assistance a un besoin urgent de récupérer, au moyen d'appareils mobiles, le
Sommaire-Patient d'un citoyen, qui représente une partie de son dossier de santé
électronique. Cet article propose une architecture orientée agent capable d'accéder
aux données réparties géographiquement pour permettre aux professionnels de la
sant¢ de récupérer ou mettre a jour les dossiers de tous les patients de maniére
efficace et fiable. Une telle architecture est conforme aux exigences d'interopérabilité
entre les différents établissements de santé et, en méme temps, intégre les systemes
existants et les bases de données locales : cela permet de protéger les investissements
réalisés par les établissements et institutions tel que requis par les directives

ministérielles. Les caractéristiques principales de cette architecture sont :



66

— Domaine : Gestion des systeémes d’information et des données dans le domaine de
la santé.

— Objectif : Proposer une architecture orientée agent pour traiter la question
d’interopérabilité et d’efficience des systémes d’information conforme aux lignes
directrices de 1'Union européenne et aux exigences émises par le ministere italien
de la santé.

— Cible : Hopitaux et cliniques.

— Agents : Agent gestionnaire de documents, agent service, agent enveloppeur de
base de données, agent passerelle, etc.

— Type d’architecture : Une architecture distribuée orientée agent qui composée par
trois niveaux d'abstraction : 1) plateforme locale, 2) plateforme de district et 3)
plate-forme de client.

— Me¢éthodologie : Elle est basée sur les étapes suivantes : Premicrement, une
utilisation des techniques de regroupement de données pour classer les patients en
sous-groupes (ou clusters), chacun étant constitué¢ de patients présentant des
caractéristiques similaires, afin d'examiner 1'exactitude des différentes approches
pour prédire l'adhésion au sein de chaque groupe. Deuxiémement, une
modélisation de l'influence des caractéristiques démographiques et de traitement
des patients utilisant un méta-modele dérivé des approches de réseaux de
neurones artificiels et de la régression logistique pour aider a identifier les
prédicteurs du comportement adhésion / non-adhésion.

— Mode de communication : Agent passerelle.

— Résultat : SMA pour la gestion des systémes d’information dans le domaine de la
santé.

— Meéthode d’optimisation : Réseaux de neurones artificiels, approches de régression

logistique.

L’objectif du travail de recherche de Cardoso et al. (2014) est de résoudre le
probléme d’interopérabilité entre les systémes d'information de santé. Ils proposent

une plateforme a base d’agent appelé « Biomedical Multi-agent Platform for
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Interoperability » (BMAPI) qui est intégré a un autre systeéme « Agency for

Integration, Diffusion and Archive of Medical Information » (AIDA) qui est un

systtme multi-agents (SMA) spécifiquement  développé pour  garantir

l'interopérabilité des organismes de santé. Ce systéme est utilisé par tous les services
hospitaliers qui communique avec AIDA, par exemple : l'unité de soins intensifs.

L'objectif principal du BMAPI est de faciliter la communication entre les agents d'un

systéme multi-agents. Il facilite aussi l'interaction entre les humains et les agents

grace a une interface qui permet aux administrateurs d’ajouter de nouveaux agents et

de surveiller leurs activités en temps réel. En raison des caractéristiques du BMAPI il

est possible d'assurer un travail continu des agents AIDA. Le BMAPI est install¢ avec

succes dans « Centro Hospitalier de Porto » augmentant la fonctionnalité et la facilité
d'utilisation globale de la plate-forme AIDA. Les caractéristiques principales de cette
plateforme sont :

— Domaine : Santé, gestion des systémes d’information dans le domaine de la santé.

— Objectif : Développement et intégration d’'un SMA de contrdle de fonctionnement
des agents de la plateforme AIDA.

— Cible : Hopitaux et cliniques.

— Agents : Agents de monitoring.

— Type d’architecture : Architecture distribuée.

— Méthodologie : Client/serveur : serveur principal, clients distants et contréleur
Web (protocole TCP/IP).

— Mode de communication : ACL de FIPA.

— Résultat : Développement et intégration d’un modéle SMA (BMaPl) dans la
plateforme AIDA qui permet aux administrateurs de vérifier le fonctionnement
des agents ou de détecter des éventuels échecs dans leur performance en temps
réel.

— M¢éthode d’optimisation : Non spécifiée.

Dovgan et al. (2010) présentent un systéme multi-agents pour la prise en charge des

personnes agées vivant a la maison chez elles dans le but de prolonger leur
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indépendance. Plusieurs démonstrations en ligne ont été effectuées pour tester la
validité de ce systéme qui se compose de sept groupes d'agents qui fournissent une
surveillance fiable, robuste et souple par la détection du patient dans son
environnement, et par la reconstruction de sa position et de sa posture. Ce systeme
permet d’avoir une sensibilisation physique de l'utilisateur dans l'environnement, en
réaction a des situations critiques, appelant a l'aide dans le cas d'une situation
d'urgence et émettant des avertissements si un comportement inhabituel est détecté.
Ce travail vise a ¢élargir la portée de détection de situations dangereuses et
d'augmenter le systéme de détection par l'utilisateur-adaptation. Le systéme présente
une partie du projet Confidence de I'UE FP7, dont le principal objectif est de
construire un systéme de soins pour les personnes dgées. Un avantage important de ce
modele est qu'il est basé sur un matériel de localisation qui constitue par rapport aux
systtmes vidéo de suivi de mouvement, une solution a faible colt. Les
caractéristiques principales de ce systéme sont :

— Domaine : Services d’urgence, santé, personnes ageées.

— Objectif : Proposition d’'un modéle multi-agents pour la prise en charge des
personnes agées.

— Cible : Cliniques, hopitaux, services d’urgence, personnes agées.

— Agents : Agent de communication, agent de prévention, agent d’interprétation,
agent-capteur, agent de reconnaissance, agent de reconstruction, agent de
raffinage.

— Type d’architecture : Architecture distribuée basée sur 6 exigences (controle des
personnes et détection de 1’état d’urgence en temps réel, indépendance du systéme
par rapport au matériel, représentation abstraite des données, la redondance en
combinant plusieurs méthodes, capteurs et points de vue, la stabilit¢ et la
robustesse du systéme, présentation d’un apercu de la personne et de
I'environnement).

— M¢éthodologie : LOPO (Leave -One- Person- Out).

— Mode de communication : Agent de communication.

— Résultat : SMA pour la prise en charge des personnes agées.
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— M¢éthode d’optimisation : Non spécifice.

Un autre SMA a ¢été créé en Greéce par Maglaveras et al. (2010) et qui cherche a

améliorer la surveillance, le suivi et le service éducatif d'un centre de contact médical

pour la gestion des maladies chroniques. Ce travail propose un nouveau cadre pour 1)

le codage des connaissances de prescriptions médicales, avec le systéme de

surveillance des médicaments, sous une forme traitable par ordinateur; 2) l'exécution
des processus dynamiques d'évaluation de la réponse de médicaments et de détection
des événements indésirables a l'infrastructure du site du patient et 3) une
communication bidirectionnelle entre la maison et I'environnement clinique pour

I'échange d'informations. Les grands principes de la conception de l'architecture du

systtme proposé sont l'interopérabilit¢é et I'extensibilité. Les caractéristiques

principales de ce systéme sont :

— Domaine : Santé, controle des traitements médicaux et systéme de santé.

— Objectif : Proposer un SMA de contrdle et de gestion des traitements médicaux.

— Cible : Cliniques, hopitaux.

— Type d’architecture : Architecture distribuée (la fonctionnalit¢é du Framework
proposé est physiquement distribuée telle qu'elle est réalisée en partie dans la
clinique, dans le hub de surveillance de patient et les capteurs).

— Méthodologie : La structure proposée comprend deux sous-systeémes, un résidant
sur le site clinique, et l'autre sur le site du patient.

— Mode de communication : SOAP, SMS, réseau sans fil, services Web, MBU.

— Résultat : SMA de controle et de gestion des traitements médicaux.

— Me¢éthode d’optimisation : Optimisation du traitement des médicaments.

Patil et al. (2011) proposent un systéme multi-agents, basée sur la technologie
mobile, de surveillance de la santé qui est le résultat de la combinaison d'un module
de capteur sans fil médical avec des techniques d'exploration de données. «Mobile
Health Care» est une application de la technologie informatique mobile pour
améliorer la communication entre les patients, médecins et autres travailleurs de la

santé. Les auteurs séparent la régle-association d’exploration en deux groupes de
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données : 1) des données sensorielles recueillies auprés des corps des patients en

temps réel et 2) des données historiques des patients recueillies dans le passé. Ce

systéme recueille les modes de diagnostic, les classe dans des conditions normales et

d'urgence et les déclare en comparant les deux groupes de données comme indiqué

plus haut. Ainsi ils suggerent des méthodes pour analyser et modéliser des modeles de

I'état normal et d'urgence des patients. Les caractéristiques de ce systéme sont :

Domaine : Santé, systéme de gestion et de surveillance de la santé.

Objectif : Proposer un SMA de controle et de gestion de la santé des patients.
Cible : Cliniques, hopitaux et services d’urgence.

Agents : Agent superviseur, agent d’aide a la décision, agent gestionnaire, agent
médecin, agent de contrdle de patient, agent passerelle.

Type d’architecture : L'architecture du systéme est essentiellement divisée en
zone-corps du réseau (réseau des capteurs et le serveur domestique personnel des
patients), le serveur médical intelligent et le systéme hopital.

Meéthodologie : Intégration des SMA et des technologies mobiles.

Mode de communication : RFID, protocoles de communication flexible
(Bluetooth, Zigbee, WLAN)

Résultat : Développement d’'un SMA de soins de santé¢ intégrant des services de
diagnostic et de prescription en temps réel basé sur des données médicales et
périphérique mobiles.

Meéthode d’optimisation : Non spécifiée.

Apres la technologie objet, la technologie agent s’avere prendre de plus en plus

d’importance. En effet, les moyens traditionnels ne permettent pas de répondre facilement

aux nouveaux besoins de plusieurs domaines d’application. On parle principalement des

systémes complexes tels que les services préhospitaliers d’ urgence qui nous intéressent dans

cette theése. Par conséquent, dans cette partie nous avons donné une présentation des

principaux concepts multi-agents et une introduction aux concepts qui constituent la base de

notre travail de recherche. Ces concepts nous ont permis de modéliser correctement, autant
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que possible le modele de planification et d’aide a la décision des services préhospitaliers

d’urgence.

Or, une modélisation adéquate des processus, des données et des traitements semble
insuffisante si on n’intégre pas 1’aspect optimisation pour la conception d’un systéme réactif,
robuste et efficace. C’est pour cette raison que nous avons associé optimisation et systéme
multi-agents (spécifiquement 1’ordonnancement et la planification des activités des SPU) afin

d’améliorer la qualité de ces services tout en minimisant le temps-réponse des ambulanciers.

4.4 Synthése

Les contraintes liées a 1’intégration des méthodes et techniques issues du milieu industriel au
domaine de la santé¢ et essentiellement aux SPU peuvent étre situées a plusieurs niveaux :

e La compréhension et la modélisation d’un systéme de santé sont considérablement
liées a I’analyse des flux des usagers et non de services ou produits. La gestion des
SPU dépend de plusieurs paramétres tels que la disponibilité des ressources, la nature
de la demande en service, le temps-réponse, les conditions climatiques, etc.

e L’activit¢ des ambulanciers paramédicaux est trés diversifiée et exige une haute
capacité¢ d’adaptation a la demande. En plus, la notion d’urgence est a 1’origine d’un
ensemble de probléme de gestion et de planification.

e Enfin, le secteur des SPU est hautement stochastique rendant difficile la planification

des ressources.

La principale caractéristique de la planification liée aux SPU est d'affecter des quarts de
travail aux ambulanciers paramédicaux et d’assigner ses ressources humaines a des
ambulances. Celles-ci étant difficiles et leurs difficultés provenant de leurs niveaux de
compétence, de leurs préférences, de leurs disponibilités, du nombre de véhicules, de la
demande de services, du temps-réponse a respecter, d’un ensemble de contraintes
organisationnelles, financi¢res et de gestion sans oublier la notion d'horizon qui peut
influencer le choix d’une méthode d'ordonnancement et de planification des SPU. Plusieurs
¢tudes traitent la problématique d'ordonnancement et de planification des ressources

humaines, mais peu de travaux de recherche intégrent tous ces ¢léments.
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Le Conseil canadien de la santé affirme (HCC, 2013) que « la prestation de services de santé
accessibles et de grande qualité dépend de la présence au bon endroit des bonnes personnes
aux bonnes compétences ». Le probleme fondamental de toute affectation des ambulanciers
paramédicaux est dans les facteurs aléatoires et les cas totalement incertains caractérisant le

domaine des SPU.

Et comme on a vu précédemment, beaucoup de travaux de recherche ont traité le probléme
d’affectation et de planification du personnel dans le secteur de la santé. Mais l'analyse de
I'é¢tat de l'art de ces travaux nous montre que ce probléme n'est pas trés abordé dans le
domaine des SPU (d’une manicre intégrée et avec prise en compte de la demande en service,
de la gestion de la flotte de véhicules et d’autres facteurs). L’existence de 1’incertain et d’une
maniére quasi-permanente rend le probléme de prise en charge des patients et la gestion des
SPU de plus en plus difficile. Le facteur imprévisible se manifeste au niveau du processus de
la gestion de la demande, au niveau du processus de la fabrication de soin et encore au niveau

de la disponibilité des ressources matérielles et humaines.

4.5 Problématique

Nous rappelons ici nos principaux constats concernant la problématique de planification des

services préhospitaliers d’urgence :

e Probléme complexe (nombre élevé des employés, plusieurs contraintes, masse
salariale importante, plusieurs processus, flotte de véhicules importante, service
critique, etc.).

e Peu d’articles traitent le probléme de planification des ambulanciers paramédicaux
(ou de gestion des événements spéciaux).

e Les travaux de recherche se focalisent sur un sujet spécifique de ce domaine (soit la
gestion des véhicules, I’allocation des véhicules, etc.) sans évaluation de leurs
impacts sur les autres composantes de cette problématique.

e Peu de travaux de recherche combinent les SMA et méthodes d’optimisation dans la

planification des SPU.
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e Absence d’une approche de développement, de conception ou de modélisation dédiée
aux systémes de planification des SPU.

e Absence de travaux de recherche qui visent a diminuer le temps-réponse des
ambulanciers paramédicaux.

e Absence de travaux de recherche qui visent a améliorer la performance globale des

systémes des SPU.

Face aux problémes de planification des services préhospitaliers d’urgence, il semble
nécessaire de proposer, de modéliser et de mettre en ceuvre des nouvelles solutions et
approches de résolution. Ainsi, les SPU nécessitent de la logistique : disposer des bonnes
ressources au moment opportun et a I’emplacement adéquat, et d’établir la coordination avec
d’autres structures. Cela pourrait faire intervenir des notions, des concepts et des techniques
de modé¢lisation et d’optimisation; un ensemble indispensable a la planification des
ressources. Pour répondre aux besoins de la population en SPU, accroitre le personnel et
développer les ressources matérielles disponibles seraient les solutions les plus accessibles.
Toutefois, ces dernicres cotlitent cher. Quant aux services publics et privés, leur dilemme est
semblable : offrir le meilleur service au meilleur colt. Dans cette situation, un certain
compromis est toujours nécessaire, a savoir €¢laborer des stratégies permettant d’améliorer la
qualité des services sans trop en augmenter le colt. C’est dans cette perspective qu’il est

intéressant d’examiner ce que 1’informatique et la recherche opérationnelle peuvent offrir.

Une amélioration de I’offre de services préhospitaliers d’urgence pour mieux répondre et
couvrir la demande est un facteur indispensable a I’évaluation de la performance et la qualité
des SPU. Cet ¢lément a aussi une influence sur les colts et sur le temps-réponse des
ambulanciers. Le but de notre travail de recherche est d’optimiser la planification des
ressources humaines et matérielles (techniciens ambulanciers et véhicules) des services
préhospitaliers d’urgence afin de mieux répondre a la demande de service. De 1a ressort la
problématique de la planification des ressources chez les SPU qui exige une stratégie bien

définie et une bonne gestion des ressources humaines et matérielles.
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4.6

Objectifs de recherche

Notre objectif principal est d’optimiser la planification des ressources humaines et

matérielles (techniciens ambulanciers et véhicules) des services préhospitaliers d’urgence

afin de mieux répondre a la demande de service. Il devra nous permettre de répondre aux

questions suivantes :

De quelle fagon résoudre ce probleme d’optimisation de la planification des
ressources humaines et matérielles (techniciens ambulanciers et véhicules) d’une
manicre précise, analytique et intégrée afin de mieux répondre a la demande de
services préhospitaliers ?

Quelle approche proposer et quelle méthodologie utiliser pour la résolution de ce

probléme d’optimisation de la planification de ces ressources dans un cadre applicatif

?

Pour y répondre, plusieurs objectifs spécifiques doivent étre atteints :

Objectif 1 : Optimiser la confection des horaires des techniciens ambulanciers afin 1)
de minimiser les carences d’offre pour chaque période de 1’horizon de solution afin de
respecter la demande de services préhospitaliers d’urgence, 2) d’égaliser le niveau de
couverture sur tout I’horizon de solution et 3) de satisfaire les contraintes de gestion.
Objectif 2 : Développer une méthodologie de travail globale et intégrée pour la
conception et le développement d’un systéme d’optimisation de la planification des
services préhospitaliers d’urgence.

Objectif 3 : Concevoir et développer une architecture générale et systémique capable
de 1) détecter et d’identifier les faits perturbateurs de la planification des SPU et d’y
réagir de bon escient et 2) d’assister 1’utilisateur en lui proposant des solutions

d’affectation des techniciens ambulanciers et des ambulances.
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4.7 Méthodologie

La problématique abordée se trouve a la croisée de deux domaines de recherche :
I’optimisation et les systémes multi-agents. La jonction de ces domaines est rendue
nécessaire par des stratégies adaptatives a mettre en ceuvre et la volonté de prendre en
compte 1’état réel des services préhospitaliers d’urgence. Si certaines de nos contributions
sont plus orientées vers I’'un de ces deux domaines, la majorité refléte la double orientation
de notre travail de recherche. La méthodologie employée dans ce travail de recherche se
compose de 3 phases illustrée dans la Figure 4.6. Dans la premiére phase, nous avons réalisé
une revue de la littérature. Trois domaines se démarquent dans cette premiére phase, la revue
des concepts relatifs aux services préhospitaliers d’urgence, a la planification des ressources
et les méthodes d’optimisation et enfin aux systémes multi-agents. Dans la deuxiéme phase et
aprés avoir acquis les connaissances nécessaires pour ces trois domaines, nous avons
commencé 1’élaboration des concepts d’analyse, de modélisation, de conception, de
développement, d’implantation et de validation pour ’optimisation de la planification des
SPU afin de diminuer le temps réponse des ambulanciers paramédicaux. Cette partie est
réalisée en collaboration avec la Corporation d’Urgences-santé. Nous avons validé et raffiné
notre modele d’optimisation, notre approche globale et intégrée et enfin, notre plateforme
multi-agents. La derniére phase, nous avons obtenu les résultats finaux de notre travail de

recherche. Ces résultats ont fait 1’objet des publications.
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1-Revue de littérature
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prehospital emergency services

Emergency Services

Figure 4.6 M¢éthodologie de recherche

4.8 Contributions
Les contributions principales de ce travail de recherche sont :

e Contribution 1 (présentée dans 1’Article#1) : Le développement d’un nouveau modele

de confection des horaires des techniciens ambulanciers qui permet de mieux couvrir
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la demande de services préhospitaliers d’urgence et d’intégrer 1’ensemble des
contraintes de gestion (régles de la convention collective, contraintes logistiques,
contraintes financieres et régles implicites). Le processus d’optimisation est composé
de deux parties principales et la méthode de résolution est fondée sur Ila
programmation par contraintes et la programmation linéaire adaptée. L’objectif est de
produire un systéme utilisable sur des ordinateurs de bureau tout en étant
fréquemment utilisé pour évaluer un large éventail de scénarios. Ce mod¢le est testé
dans un contexte réel et les résultats sont prometteurs en termes de couverture de la
demande de services et de satisfaction des contraintes de gestion.

Contribution 2 (présentée dans 1’Article#2) : La proposition d’une méthodologie
globale et intégrée appelée IGAP (Integrated and Global Approach) pour le
développement des systémes d’optimisation de la planification des ressources
humaines et matérielles des services préhospitaliers d’urgence. Cette méthodologie
vise I’intégration de tous les processus des SPU (ou au moins les processus les plus
importants) et une amélioration de la performance globale des SPU.

Contribution 3 (présentée dans 1’Article#3) : La proposition d’une architecture a base
d’agents afin d’optimiser la planification des ressources humaines et matérielles
(techniciens ambulanciers et véhicules) des services préhospitaliers d’urgence. Cette

architecture est basée sur notre méthodologie IGAP et sur la méthode O-MASE.

Enfin, les articles sur lesquels s’appuie cette thése sont les suivants :

Article 1 : Adil Chennaoui et Marc Paquet. “Scheduling model for Prehospital
Emergency Services”. Soumis a 1’European Journal of Operational Research,
Elsevier.

Article 2 : Adil Chennaoui et Marc Paquet. “Integrated and global approach (IGAP)
based on multi-agent systems for the management of prehospital emergency
services”. Soumis & Computers & Industrial Engineering, Elsevier.

Article 3 : Adil Chennaoui et Marc Paquet. “Multi-Agent Decision-Making Support
Model for the Management of Prehospital Emergency Services®. Publié dans
International Journal of Machine Learning and Computing, IACSIT.
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4.9 Limites

e C(Ce travail de recherche prend en considération le contexte, les facteurs et les
contraintes de planification des services préhospitaliers d’urgence au Québec,
principalement ceux définis chez la Corporation Urgences-santé de Québec.

e Cette étude ne traite pas le probléme de répartition, d’allocation ou de la localisation
géographique des ambulances.

e C(Cette thése s’intéresse principalement aux problémes 1) d’optimisation de la
planification des services préhospitaliers d’urgence a court, 8 moyen et a long terme,
2) d’optimisation de la gestion des remplacements et 3) d’optimisation de la gestion

des événements spéciaux.

4.10 Conclusion

Ce travail de recherche apporte des ¢léments de réponses a la problématique de planification
et de gestion réactive des services préhospitaliers d’urgence afin de minimiser le temps-
réponse des ambulanciers paramédicaux. Plus particuliérement, I’approche et le modele
proposés intégrent des composantes d’aide a la décision et d’optimisation dans une
architecture multi-agents. La plateforme ainsi constituée permet de répondre rapidement aux
divers aléas survenant dans la planification des SPU. Elle sert donc a la mise en place de
processus adaptatif et pourra étre étendue au-dela de la problématique de la planification des
SPU. L’approche et la plateforme proposées sont validées sur un cas démonstratif issu de cas
réel des services préhospitaliers d’urgence. A partir de ces expérimentations, des mécanismes
ont été proposés afin d’améliorer notre approche et le comportement des algorithmes

développés dans un contexte d’optimisation avec un processus d’évaluation des solutions.



CHAPITRE 5

ARTICLE 1 : INTEGRATED AND GLOBAL APPROACH (IGAP) BASED ON
MULTI-AGENT SYSTEMS FOR THE MANAGEMENT OF PREHOSPITAL
EMERGENCY SERVICES

Adil Chennaoui et Marc Paquet
Département de génie de la production automatisée, Ecole de Technologie Supérieure,
1100 Notre-Dame Ouest, Montréal, Québec, Canada H3C 1K3

Article soumis & Computers & Industrial Engineering. Février 2015.
Résumé

Les services préhospitaliers d'urgence (SPU) sont des systémes de sécurité publique
responsables du transport préhospitalier des patients. Leur but est de répondre
convenablement aux appels de la population en fournissant des services d'aide et de transport
ambulanciers. Afin d'atteindre cet objectif, un ensemble d'outils peuvent étre utilisés pour
améliorer la productivité et la réactivit¢ des SPU. Ce document s’intéresse aux systemes
multi-agents réactifs qui se trouvent a la croisée des chemins de deux domaines scientifiques
majeurs : d’une part les systéemes d’information et d’autre part la recherche opérationnelle.
Les systémes d’information tendent vers des applications plus complexes nécessitant des
comportements plus intelligents. Les méthodes de la recherche opérationnelle tendent vers la

résolution de problémes plus réalistes pouvant demander des réponses en temps réel.

L’objectif de cet article est de présenter une introduction des systémes multi-agents dans la
planification et la gestion des SPU et de proposer une nouvelle approche pour sa résolution

appelé IGAP (Integrated and Global Approach for Prehospital emergency services).



80

Abstract

Prehospital emergency services (PES) are public medical and security systems responsible
for the prehospital transport of patients. The purpose of these systems is to respond suitably
to population calls by providing aid services and transporting patients to the appropriate
hospitals. To achieve this goal, a set of tools can been used to improve the productivity and
reactivity of PES. This paper focuses on reactive multi-agent systems that are at the junction
of two major scientific areas: information systems and operational research. Information
systems are used to develop highly complex applications that require intelligent behaviors.
Methods of operations research are used to solve realistic problems that require responses in

real time. This paper aims to:

e First, present an introduction of reactive multi-agent systems and decision support
to the planning and management of PES problems.
e Second, propose a novel approach for their resolution called IGAP (Integrated and

Global Approach for Prehospital Emergency Services).

Keywords— Multi-agent system, decision support, prehospital emergency services,

planning, optimization.

5.1 Introduction

After many years of object technology dominance, agent technology has become increasingly
important. Indeed, it can easily meet growing application needs, which are reproduced with
difficulty by traditional means. It includes complex decision support systems, such as those

related to health and PES fields that are of special interest to us in this paper.

Autonomous agents and multi-agent systems (MAS) represent a new way to analyze, develop
and implement complex information systems. Agents can be used in a wide and expanding
field of applications (Zhong et al., 2012). When discussing this area, it is necessary to define

agents, systems based on agents and multi-agent systems (Isern et al., 2010). However, the
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definitions found in the literature for these terms demonstrate that there are significantly

different interpretations from different authors.

Nonetheless, PES are essential, and they are characterized by their ability to meet different
needs expressed by the population. In addition to medical concepts, these services require
logistics, i.e., transferring the right equipment to the right paramedical team at the right
moment in the right place, and cooperation with other entities. This involves concepts and

tools of modeling necessary to identify:

e [ssues and problems,

e Analysis and modeling processes,

e Control and optimization processes,

e Planning and scheduling of resources,

e Performance control processes.

Effective and efficient management of prehospital emergency services involves the
improvement of services provided to citizens and the reduction of operating costs. However,
the response time of an ambulance is one of the essential parameters for the evaluation of the
performance and quality of PES. The improvement of this parameter has an influence on
costs. Such a situation requires a preconceived strategy and proper organization of human

and material resources.

To solve this problem, increasing the human and material resources available is the simplest
solution, but this is expensive. The dilemma is similar for public and private services:
provide the best service at the lowest cost. In such a situation, it is always necessary to find a
compromise. We have to look at alternatives that improve the quality and level of service
without increasing costs. In this regard, it is therefore interesting to examine what
information technology and operational research can offer. In the specific context of
management of prehospital emergency services, exploration of multi-agent systems and

optimization methods appears to be very attractive.
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First, we give an introduction to multi-agent systems and their application in PES. Second,
we present our Integrated and Global Approach based on multi-agent concepts to correctly

model the reality of decision support for PES.

5.2 Overview of multi-agent systems in the PES planning

Multi-agent systems are based on distributed artificial intelligence, and they allow modeling
applications where classical modeling is inadequate or when the system is often naturally
distributed. If a problem is not naturally distributed, we can choose to distribute it for reasons

of simplification.

It is then the responsibility of the system designer, as possible, to find the best distribution for
the problem that he wishes to solve. Applications that are naturally distributed are generally
those native to the real world, for example, those concerning the simulation of ecosystems

(Krogstie, 2012).

The properties of intelligent agents (autonomy, activity and social skills) and the architecture
of multi-agent systems (distributed treatment of information, communication, coordination,

negotiation) have proven to be promising for solving problems in the domain of the health.

Intelligent agents have already been proposed to address different types of problems in the
field of health. We have listed some examples of research in Tableau 5.1 to show the
usefulness and importance of MAS in the management of PES. We note that agent-based
modeling can be of use in several ways according to the case studied and can provide
solutions to a variety of issues. We also observe that most MAS do not incorporate
optimization methods. The literature review of multi-agent systems in PES gives us an idea
about the subjects studied. We can see that there are few articles dealing with the problems of
paramedic scheduling and less with the management of prehospital demand or special events.
Yet in the literature, these subjects are studied several times in the health field (nurses,

doctors), in manufacturing (scheduling and staff planning), etc.
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Tableau 5.1 MAS in prehospital emergency services

Areas

Human Vehicle Demand
Reference Special Events Multi-
Resource Managemen | Managemen
Management Fields
Management

(Lopez et al., 2008)

(Reddy et al., 2009)

(Sorwar and Ali, 2010)

(Gabdulkhakova and
Konig-Ries, 2011)

(Sokolova and

Caballero, 2012)

(lbri et al., 2012)

(Nowroozi et al,

2012)

(Toro-Diaz et al.,

2013)

(Garcia-Magarino and

Gutierrez, 2013)

(Anagnostou et al.,

2013)

(Maleki et al., 2014)

(Billhardt et al., 2014)

(Chennaoui and

paquet, 2014)

(Zhang et al., 2014)

(Groza et al., 2014)
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(Talarico et al., 2015)

The research in Tableau 5.1 present a series of solutions related to planning problems of
prehospital emergency services. Garcia-Magarifio and Gutierrez (2013) present a new multi-

agent system based on an interaction organizational model for emergency services and crisis
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management. The proposed model considers an emerging organization of peers who adopt
different roles depending on the circumstances. It is based on several studies of existing cases
in which agents follow a sequence of interactions, and the organization aims to optimize its
human resources. Lopez et al. (2008) propose a multi-agent system of ambulance allocation
for patients while reducing the transport time. The multi-agent system provides the
calculation of this coordination. The system architecture consists of an "Ambulance team"
agent and "Ambulance Coordinator" agent. This model represents the current and real
organization ambulances for a given region. The proposed system maintains a real distributed
organization of resources. Nowroozi et al. (2012) use Unified Modeling Language to
represent a "Recognition-Primed Decision" (DPR) model. The agent-based model is
simulated in the RoboCup Rescue environment. The environment simulates the frequency of
incidents that require the intervention of ambulance teams, police and firefighters to control
the crisis. The results of the experiments carried out are positive for each calculation model
of DPR and demonstrate the high capacity of such a model. Anagnostou et al. (2013) present
a hybrid agent-based model for distributed simulation of discrete events for the PES. They
demonstrate the possibilities offered by this technology to perform scenarios, aiming for the
overall and integrated improvement of prehospital emergency services and crisis
management systems. The results show that we can use the distributed simulation to
represent the real system successfully. Chennaoui and Paquet (2014) present a new and more
effective approach for management and optimization of prehospital emergency services
integrating various components. This approach includes scheduling planning, replacement
management, vehicle fleet management, deposit capacity management, covering of the
demand and the management of special events. The proposed solution is composed of two
main parts. The first part is a reactive multi-agent model integrating several algorithmic
components. The second part corresponds to a decision support architecture that facilitates

intervening in the resolution process and visualizing results.

The proposed solutions are often satisfactory but are without any consideration or evaluation
of their impacts on other components or processes. For example, the works of Ibri et al.
(2012) and Talarico et al. (2015) propose a model for solving the vehicle allocation problem

without evaluating the consequences of such a model on paramedic scheduling or on the
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capacity of vehicle depots. The works of Magarifio and Gutierrez (2013) and Anagnostou et
al. (2013) propose models to solve the scheduling problem without considering the problems

of absence management and special events.

However, efficient and effective multi-agent systems for the management of prehospital
emergency services must integrate new methods. They must take into account several
processes and goals that allow for improving the overall performance. It is in this context that

we present in the next section a proposal for a new approach to solving this problem.

53 IGAP for planning of prehospital emergency services

The complexity of the PES planning problem, which is classified in the highly combinatorial
allocation problems category, comes from the non-linearity of the objective function, the
entire character of the decision variables and the numerous constraints taken into account.
The immediate challenge is to meet, as best as possible, the various constraints and goals. In
addition, the PES system consists of several actors (ambulances, paramedics, administrative
staff, doctors, healthcare facilities, etc.), various processes (paramedic scheduling process,
estimation demand process, replacement management process, management of special events
process, etc.), a set of constraints (limited number of working hours, limited number of
vehicles, unplanned events, rules of the collective agreement, etc.) and several goals (meet
organizational constraints, meet demand, meet paramedic preferences, meet financial

constraints, etc.).

Traditional modeling techniques are hardly usable in PES. In fact, the parameters and
constraints of PES systems are various and contradictory. Sometimes, there is no way of
knowing the full set of parameters that are involved in the modeling. The multi-agent
approach then allows for resorting to a local modeling. In this context, the prehospital
emergency services must be transformed from a systemic view toward performance goals.
This performance is defined primarily by the level of achievement of fixed objectives by the
system. Additionally, as mentioned in section 2, research work in the field of PES presents a
set of solutions that resolve a limited part of this issue. To address this situation, we propose

an integrated and global approach called IGAP (Integrated and Global Approach for PES).
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By "Global," we aim to achieve a set of objectives for local PES processes leading to the
achievement of the common overall objective while maximizing gains and minimizing costs.
By "integrated," we intend to include all PES processes (or at least the most important
processes). Our approach is based on the principles of high levels of communication and
interaction between different actors and processes, allowing a strong reaction of the proposed

model.
5.3.1 IGAP presentation
This approach is simple and covers four areas of PES:

e Demand management,
e Personnel management,
e Vehicle management,

e Deadline management.
It stretches over three horizons:

e Short term,
e Medium term,

e Longterm.

For each horizon time, IGAP includes a set of processes as shown in the following figures

(Figure 5.1, Figure 5.2, Figure 5.3):
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Figure 5.2 Areas and processes of IGAP (Mid-term)
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Each area proposes processes to facilitate modeling. All of these steps allow for building the
general architecture of the system. Thus, it defines several solution horizons (short-, medium-
and long-term), and a sub-process can be spread over a given horizon. Models and
mechanisms of decision support are used in these processes, and even their objectives may
differ according to the solution horizon. For example, the process of estimating demand
spreads over the long, medium and short term. This process allows an annual, seasonal,
monthly and daily estimation of demand. The first estimate is used in the scheduling of the
annual hourly model. The other estimates are used to make adjustments to the hourly model

or to define staff replacement needs according to the chosen resolution interval.

5.3.2 Phases of IGAP

The goal of our approach is to guide the designer through the development process of a PES
planning system. This approach consists of six main phases that will facilitate the design and
development. They aim to identify the goals and processes of the system and to define and

analyze its needs, interactions and architecture. These phases are presented in Figure 5.4.
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These phases are essential and sequential, but the designer may change their order execution
as required. The objective is to propose a general presentation, from our experience, of the
phases of design and development of a PES planning system. For each phase, we can
integrate formalisms and methods of design, analysis, validation, development and
integration (O-MASE, UML, BPMN, etc.). The six phases are presented in the next
paragraphs.

Phase 2
Processes
definition

=

Processes analysis
report

Phase 1 Setting goals_>
Setting goals report

Phase 3
Selection of
optimization

methods

Optimization report

Agents Phase 5
P.hase . arch%tecture—b Selection of
Setting agents communication
report
modes

Communication platform
report

Phase 6
Integration of
modules

| I

Figure 5.4 IGAP phases
5.3.2.1 Phase 1: Setting goals

In this phase, we define the overall goals, regional goals and sub-goals of the system as
illustrated in Figure 5.5. These goals may be operational, financial, performance-based or
other goals. They influence the design and the overall behavior of the system, and they are

classified into three levels:
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First, short-term goals: these consist of defining a redeployment strategy, also
known as a relocation problem, which refers to the temporary repositioning and
scheduling of available paramedic teams and vehicles. These changes may be
related to temporal and geographical fluctuations of demand of the PES (special
events) or to the number of paramedics available (absences, replacements), etc.

Second, mid-term goals: these consist of determining the number of paramedic
teams and vehicles necessary in each region to achieve the predetermined level of
service. This consists of establishing schedules for each ambulance and each
paramedic. This aims to satisfy the demand of prehospital emergency services.

Third, long-term goals: these mainly consist of setting the service level as well as
other economic or social performance objectives, such as determining the skills
and the aggregate number of human resources to hire and the appropriate
ambulance to use, identifying the fixed locations to perform central operations as
well as determining, throughout the covered region, the locations where
paramedic teams could be stationed to wait between prehospital transportation and

the maximum number of paramedic teams that can be associated.
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Figure 5.5 Example of setting goals

5.3.2.2 Phase 2: Processes definition

In this phase, we define main and secondary processes (sub-processes) of the system, input

and output data of each process and also the association relationships of each process or

processes group to a goal of Phase 1. Tableau 5.2 presents a list of example processes.

Tableau 5.3 shows an example of a matrix used to associate each process or process group to

a goal or multiple goals for a given horizon of resolution.

Tableau 5.2  Example of processes

Number of ambulance

transports by period

Process Description Input Output
P.1 Estimation of Number of calls received per Average annual
annual demand period. demand for each day

of the week.

P.2 Definition of Number of ambulance

Response time in an
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ambulance transports by period. urban area.
response times Standards Defined by the Response time in a
competent authorities. rural area.

P.3 Scheduling of full- | Average annual demand for Annual working
time paramedics each day of the week schedules model

discretized to a half-hour.
Scheduling parameters.

P.4 Sector Allocation Annual working schedules Working schedules
Model. model by sector.
Capacity of vehicle depots.
Demand by Sector.

P.5 Distribution of Availability of part-time Working schedules
shifts — by the paramedics. model of shifts by
piece Quota Grid. the piece by period.

Demand for ambulance
transports for the period.
Tableau 5.3  Goals and processes Matrix
Short-term Mid-term Long-term
Optimization of Optimization of Paramedic
shift distribution - | the management schedule
by the piece of replacements Optimization
P.1:  Estimation of
annual demand. - - =
P.2: Setting of

ambulance response ] ] X

times
P.3: Scheduling of full- ] ] X
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time paramedics

P.4: Sector allocation ] []

P.5: Distribution of

X
[

shifts by piece.

5.3.2.3 Phase 3: Selection of optimization methods

As needed, we define an optimization method for each process or goal. Section 3.4.1 presents

more detailed information on this phase.
5.3.2.4 Phase 4: Setting agents

In this phase, we define the agents of the model, their roles, their internal architectures and
the processes with which they are associated. The agent represents the base component of the
IGAP. It must be able to perceive the changes in its environment and react within a limited
time. Its actions will often be directed by the goals, and it must be able to take initiative at the
appropriate time. If necessary, it must interact with humans or other artificial agents in their
activities to solve their own problems. These agents must be equipped with sensors to
perceive their environment and with effectors to influence it. In IGAP, we propose to locate
and limit each agent’s actions and perception capabilities. These constraints are grouped
under the concept of the locality principle. An agent satisfying this principle perceives and
can change only a part of the contained environment in a certain neighborhood. This concept

of neighborhood is highly dependent on the problem and is often implicitly defined.

To specify formal settings, the designer must choose and define the environmental classes.
The internal architecture of an agent must designate all its data structures and internal
processes. This allows it to make a decision, to choose an action and to change its
environment. For IGAP, we propose the use of reactive agents for two primary reasons. First,
the reactive agents are simple and easily adaptable to meet the PES problem. Such agents

may provide practical answers despite the simplicity of their behavioral architecture. Second,
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the behavior of reactive agents is easily represented and manipulated in mathematical

frameworks (integration of optimization methods).
5.3.2.5 Phase 5: Selection of communication modes

Communication is a very important concept in IGAP. Without communication, an agent is
only an isolated individual, a deaf and mute person that acts on itself. Communication allows
agents to exchange information, requests for services, etc. It also allows an agent to act with

another, to provide it information or ask it to change its behavior.

The communication between agents may take various forms. There are two principal
languages of communication, namely KQML and ACL, to standardize the communication
between agents. KQML and ACL are distinguished by the semantics of the language acts
used. In effect, ACL is very much like KQML with only 22 performatives and has been very
clearly formulated: performative semantics are described in a specialized language called SL
for semantic language (Tweedale and Jain, 2012). When two agents communicate, their goal
is to exchange information but also, above all, to understand each other. As a result,
regardless of the language or form of communication, the importance is the ability of an
agent to understand other agents. In the majority of cases, the communication is performed

by sending messages and sometimes by sending signals or stimuli in the environment.
5.3.2.6 Phase 6: Integration of modules

In this phase, we define the modules of the general architecture of the proposed model. IGAP

offers a 3-level basic architecture as shown in Figure 5.6:
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Figure 5.6 IGAP basic architecture

The first level represents the detection layer. It is connected directly to the sensors to detect
changes in the environment. It is controlled by the interface agent that is responsible for the
interpretation of the information sent to and received from this environment. The second
level is the management layer. It is controlled by two main agents: the Supervisor agent and
Communication agent. They organize and control the behavior and functioning of the model.
The third level is that of reasoning and decision making. It is controlled by several agents and
uses a library service to facilitate collaborative decision making. Communication protocols
proposed in this architecture are based on the norm ACL. It is used to facilitate

communication between the different levels and different agents.

This phase also involves setting the various modules of this architecture. Each module
contains a set of processes, agents and one or more regional objectives. These modules
together enable the achievement of the overall objective of the system. Each module contains

validation mechanisms to ensure the overall operation of the module. It is the responsibility
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of the designer to define the appropriate validation strategy for its environment. Figure 5.7

shows an example of a paramedic planning module.

Demand in . Overall schedules
Limited number .
number of calls of basic schedules model covering
Start per half-hour demand
I .
* 1-Annual planning module
Changes in conditions Determination of . T
. Demand - Making overall Distribution of
! - =P - - P -

(demand, collective estimation > the types of basic schedules model > basic hourly model

agreement) schedules Y

4 |

I

Scheduling rules Scheduling rules |

I

Adjusted monthly Monthly !

schedules schedules :

|

2-Monthly planning module !

Daily adjustments Generation of monthly v
I bl Added shifts 4 schedules | _ _ _ _ _ _ Getting availability
Scheduling rules - Distribution of overtime < - Block replacement < and preferences
- Shift Exchange ... - Allocation of shifts by piece
T Scheduling rules
Unplanned absences,
events affecting demand Basicschedules and
unfilled shifts
Caption
Stage )
Method, tools Output Trigger

Figure 5.7 Paramedics planning module

Figure 5.7 shows the paramedic planning module. This module aims to optimize this
operation, which consists of several stages. It allows for relating each step and identifying
their triggers and the resulting output. It integrates the modules of annual and monthly
scheduling. The monthly planning module continuously provides some monthly and daily
adjustments to take account of unforeseen leaves, unexpected returns to work and sporadic
events affecting demand of service (festivals, climate conditions, manifestation, etc.). These
modules interact with other modules of absences and leaves management, punctual shifts
management and allocation shifts by piece. The next section presents the optimization

methods and data processing of IGAP.
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5.4 Optimization methods and data processing in IGAP

There are several categories of optimization methods, and each one has advantages and
disadvantages. It is therefore important to review the most used to make an informed choice
regarding the adequate method, depending on the nature of the problem to be solved. Among
them are constraint programming, mathematical programming, heuristics, meta-heuristics,
hyper-heuristics and hybrid methods. In the literature, we found a set of articles that
addresses optimization problems of PES. Each article addresses a very specific issue of this
area. In Tableau 5.4, we have presented an example of the most encountered optimization
methods in the literature and their applications. At this level, it is very difficult to identify a
single optimization method to solve the PES planning problem, which consists of a set of
sub-problems: paramedic scheduling, allocation of vehicles, management replacements,
management special events, etc. However, IGAP proposes a process (for each resolution
model) to select, associate and validate an appropriate optimization method with a sub-
problem. Figure 5.8 presents this process. This process begins with the identification of the
problem. Then comes the selection of a suitable optimization method to solve it. Thereafter,
we proceed to the evaluation and validation of this choice. The last step is decision making as
to whether to maintain this method or not. The following para-graphs show some models and

grids for the selection of optimization methods.

Tableau 5.4  Example of optimization methods in prehospital emergency services

Reference Area of PES Problem Optimization
Method
(Karakatic et al., | Vehicle Multi-depot vehicle routing Genetic algorithms
2015) Management problem
(Wilson et al., Personnel A multi-objective Constructive
2013) management combinatorial model of heuristic

casualty processing in major

incident response

(Toro-Diaz et al., | Vehicle Joint location and Integer

2013) management dispatching decisions for programming
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Emergency Medical Services

(Chennaoui and | -Personnel Paramedic scheduling -Adapted linear
Paquet, 2014) management programming
-Vehicle -Constraints
Management programming
(Schmid, 2012) | Vehicle Solving the dynamic Approximate
Management ambulance relocation and dynamic
dispatching problem programming
(Talarico et al., Vehicle Problem of Routing for Metaheuristic
2015) Management disaster response with solution approach
patient groups
(Billhardt et al., | Vehicle Allocation of ambulances to Bertsekas’
2014) management patients problem optimization
algorithm
(lbri et al., 2012) | Vehicle A decentralized distributed -Parallel ant
management solution approach based on | _-Tabu heuristic
MAS for the real-time
emergency vehicle allocation
problem
(Gabdulkhakova | Vehicle Rational resource allocation | Heuristic algorithms
and Konig-Ries, | management problem in emergency
2011) situations
(Maleki et al., Vehicle Redeployment of Maximal Expected
2014) management ambulances Coverage
Relocation Problem
(Soto et al., Personnel Nurse and Paramedic Constraint
2013) management Rostering problem Programming
(Livingston et Demand Determining necessity of Prehospital
al., 2010) management emergency medical service intervention
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Figure 5.8 Selection and validation process of the optimization method in IGAP

54.1 Optimization methods in IGAP

This section aims to help designers select, for each sub-problem, the best adapted
optimization method to use to solve it. For example, we can integrate linear programming in
the agents responsible for the paramedic scheduling, tabu search in the agents responsible for
the localization of paramedic breaks and constraint programming in the agents responsible
for the management of replacements, etc. IGAP proposes the following matrix in Tableau 5.5
to define, for each process or agent, an optimization method (or combination of methods) to

achieve the defined objective of the problem studied:
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Tableau 5.5 Matrix of optimization models
(link between optimization method and process)

G.1 G.1.2
G1l.1
Optimization of Optimization of the

Creation of

paramedic insertion of paramedic
cycles to use

scheduling breaks

P.3.1
M1: Linear

Scheduling of full-time - -
Programming

paramedics

P.3.2
M1: Linear
Scheduling of part-time - -
Programming

paramedics
P.3.3 M2: Constraint
Creation of the cycles ) Programming _
P.3.3
Integration of meal - - M3: Tabu search

breaks of paramedics

After validation of the chosen optimization methods, it is necessary to identify the objective
function, parameters and decision variables (VD) for each of these models, as illustrated in

Tableau 5.6 and Tableau 5.7.

Tableau 5.6  Matrix of an optimization model definition

Objective of the model M1

Minimize the sum of the costs related to schedules and the sum of the costs associated with

the management of the fleet of vehicles.

Parameters Decision variables

-Parameter 1: -Variable 1:

NBQ; X {1 if pair i starts at shift j at momentk;
Lk 0 else;
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-Parameter 2: D,

-Parameter 3:

VMAX

-Parameter 4: P,

-Parameter 5: P,

-Parameter 6: Py

-Parameter 7: (;

-Parameter 8: B;

-Variable 2:

Qup = {1 if pair i starts at day shift m at moment k;

imk — 0 else;

-Variable 3:

1 if pair i starts at evening shift n at moment k;
Rink = .

0 else;

-Variable 4:

1if pair i starts at night shift o at moment k;
Siok = 0 else;

-Variable 5:

E,, difference between the demand and supplyin period| if it is
positive.

-Variable 6:

Hj, buffer variable that penalizes the objective function when too
many shifts begin in the same period | (scatter variable).

-Variable 7:

V, number of additional vehicles required to cover the demand.

Tableau 5.7  Grid of an objective function definition

Objective function

Minimize:

By« V 4+ N[(Cp* E) + (P x HD] + Pyjpe * X 2 X (Xijie) (2.1)

Constraints

E + XijkXijk =D VX €Q,VIE L (2.2)

—V + ik Xije SVMAX VX €ALVIE L (2.3)
2 Xijr =1 Vi elLVjE ] (2.4)

Xijk = Qimk Vi €1, Vj € M,Vk €K (2.5)

Xijx = Rinx Vi €1, Vj € N,Vk €K (2.6)

Xijok = SioxVi €1, Yo € 0,Yk €K (2.7)

Qimk = Qim-1k Vi €1, Ym = 2,Vk €K (2.8)

Rink = Ri(n—l)RVi €l, vn = 2,Vk €K (29)
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Siok = Si(o—l)RVi e€l, Vo = Z,Vk eEK (210)

The first part of this table is used to identify (textually) the objective of the optimization
model. In the second part, we define the parameters and decision variables. The third part
contains the mathematical modeling of the objective function. The fourth and final part
defines the constraints of the objective function. The following section presents the data

processing in IGAP.
5.4.2 Data processing in IGAP

The data processing is a very important operation in IGAP. It is the process that extracts
relevant information from the raw data. This process is essential to ensure high precision and

good quality of results. It depends on these activities:

e Data definition;

e Strategies of identification, extraction, validation and data processing;

e Tools and strategies of the data storage strategy;

e Strategies of the exchange and communication of data between the different
actors and processes;

e Protocols and mechanisms for changing and updating data.

Figure 5.9 shows the different stages of this process as proposed by IGAP. This process
consists of five main stages. The quality of the data obtained depends on the quality of the
mechanisms and tools used by the designer in each operation of this process. The following
matrix in Tableau 5.8 shows an example of the data definition operation, their sources and

the processing to be performed for each parameter used.

It is obvious that having the right information at the right time helps in making good
decisions. Depending on the context and the environment studied, we can also integrate ETL
(Extract, Transform, Loading) tools to facilitate the data processing operation and transaction
processing tools (OLTP) to facilitate the updating and modification of data in real time. An

entity-relationship model is frequently used to develop the data template of the OLTP
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systems. This data processing operation is very important in the performance of multi-agent
systems for prehospital emergency services. The flows of acquisition, validation,
presentation and data exchange between different agents and processes should be defined to

ensure high quality of the proposed solutions.

1. Identify the
data

1.1 Identify data 2. Define the data
1.2 Identify data sources—P extraction
1.3 Identify data types strategies

]

2.1 Extract data

2.2 Validate Data

2.3 Transform and process data
2.4 Format data

2.5 load data

3. ldentify the
data storage
strategies

3.1 Identify reference tables 4. |dentify .the.data
3.2 Identify intermediate tables——»| ~ COmmunication
3.3 Identify storage formats strategies

LU

4.1 Identify the interrogation modes
4.2 |dentify data exchange formats
4.3 |dentify communication protocols

5. Identify the data
update strategies

5.1 Identify fields
5.2 Identify access
5.3 Set the impact of data updates

Figure 5.9 General workflow of data processing in IGAP
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Tableau 5.8

Matrix of parameters

Parameter

Data

Sources

Processing

Parameter 1:

NBQ;

Number of shifts of

employee i

Table: tb_parameters
Field: vaINbrShift

Parameter 2:

D,

Demand in the period

1

Table: tb_demand
Field: valDemand

The average demand for

each day of the week.

Parameter 3:

VMAX

Maximum number of
available vehicles in

the fleet

Table: tb_parameters
Field:
valTotalVehicule
Field: valVehOut

The total number of
vehicles - the number of

output vehicles.

Parameter 4:

F,

Associated cost of
adding n additional

vehicles

Table: tb_costs
Field:
costAddVehicule

Cost multiplied by 1000.

Parameter 5:

Py

Associated cost of
creating a surplus shift

at a certain time

Table: tb_costs
Field: costAddShift

Cost multiplied by 1000.

5.5 Discussion

This new approach is the result of our research work in one of the major corporations of PES
in North America where we must find a global and integrated solution to the problem of
planning of PES. In this study, we used IGAP and O-MASE to develop an optimization
model and to design and implement architecture based on MAS (presented in the Article#3 —
Chapter 4) to solve the problem of PES. This approach has helped us to define the objectives
and key processes (51 processes mapped) of the proposed system, their interactions, etc. The
architecture and the proposed model allow for satisfying several constraints, meeting

demand, meeting the response time and reducing the number of vehicles used.
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5.6 Conclusion

In conclusion, this paper presents an overview of MAS applied to PES and proposes a new
global and integrated approach for its resolution called IGAP. We have tried to give a critical
view of the limitations of the research work presented. In our opinion, the approach provides
good solutions with good results but is limited to a portion of this study area. In other words,
many studies focus on only part of the problem of PES and are limited to a single horizon of
resolution. This problem can cause reduced performance of the solutions when applied in a
real context. The IGAP approach proposed in this document is based on the integration of the
main processes of PES in one architecture to improve the overall performance of the system.
IGAP is based on MAS for the performance offered by this type of system regarding
communication, system interactivity, autonomy of agents and collaboration. This approach
could be extended in order to integrate processes that bind PES institutions with hospitals and

other health facilities.
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CHAPITRE 6

ARTICLE 2 : SCHEDULING MODEL FOR PREHOSPITAL EMERGENCY
SERVICES

Adil Chennaoui et Marc Paquet
Département de génie de la production automatisée, Ecole de Technologie Supérieure,
1100 Notre-Dame Ouest, Montréal, Québec, Canada H3C 1K3

Article soumis a I’ European Journal of Operational Research. Décembre 2014.
Résumé

Les situations d'urgence peuvent affecter et mettre en péril la santé et la sécurité physique des
citoyens. D’ou la nécessité¢ d'évaluer et de coordonner la surveillance appropriée des
interventions visant a minimiser la duplication des efforts et a fournir des services de qualité

a la population.

Dans ce contexte, cet article traite la problématique de la planification des services
préhospitaliers d'urgence (le cas des techniciens ambulanciers). Nous proposons pour sa
résolution un nouveau modele suffisamment flexible afin de produire un systéme utilisable
sur des ordinateurs de bureau tout en étant fréquemment utilisé pour évaluer un large éventail

de scénarios.

Le processus d'optimisation est composé¢ de deux parties principales et la méthode de
résolution est fondée, d'une part sur la programmation linéaire adaptée et d'autre part sur la
programmation par contraintes et une combinaison d'autres algorithmes. Ce modele est testé
dans un contexte réel et les résultats sont prometteurs en termes de réduction des cotits, de

satisfaction des contraintes et de temps de résolution.
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Abstract

An emergency situation, which appears as a threat that can affect and imperil the health and
physical safety of citizens, warrants a quick and efficient response. It is essential to evaluate
and coordinate the appropriate surveillance of interventions to minimize duplication of effort
and to provide quality services to the population. In this context, this article deals with the
problem of prehospital emergency services scheduling (the case of paramedics). We propose
for its resolution a sufficiently flexible new model to produce a usable system on desktop
computers and to be used frequently for evaluating a wide range of scenarios. The
optimization process is composed of two main parts, and the resolution approach is based,
firstly, on adapted linear programming and, secondly, on constraint programming and other
evaluation algorithms. This model is tested in a real context, and the results are promising in

terms of cost reduction, constraints satisfaction and time resolution.

Keywords - Planning, scheduling, optimization, decision support, simulation.

6.1 Introduction

"Scheduling" is a term covering a wide range of research. Personal scheduling is just one of
the various branches of "scheduling". Ernest et al. (2004a) has identified more than 600
scientific articles in this field. However, very few articles on personal scheduling affect
ambulance services staff or even emergency services in general (for example: police, fire,
etc.) (Giiler, 2013; Brunner et al., 2012; Cabreraa et al., 2011; Smet et al., 2013; Bergha et
al., 2013).

By doing a quick survey of the literature, it can be noted that there are over 100 articles that
address nurse scheduling problem (there is some similarity with paramedics scheduling
problem) that have been identified by Ernest et al. (2004b). This is an indication of the
specificity of each problem to make schedules, as well as the difficulty of adapting an
existing model to a new problem. The models are generally specific to each situation. And to
our knowledge, only one article, i.e., Ernest et al. (1999), studies the paramedics scheduling.

More than a dozen other articles discuss "ambulance scheduling", but they focus on other
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problems such as the positioning of vehicles in the territory (Phung et al. 2013; Coster et al.,

2013; Gates et al., 2013; Knight et al., 2012).

In this case study, paramedics work continuously for 24 hours / 7 days. Some of them work
full time (FT), others part-time (PT). Some have regular jobs with strict working conditions,
others do not. To cover a large territory, the vehicles have only three deposits. Paramedics do
not have the same skill levels. Work rules are governed by a relatively complex and strict
collective agreement but also by several work habits deeply rooted in the culture of the
company and therefore difficult to change. In addition, schedules are made to implicitly take

into account the management of the vehicles.

Generally, the preparation of the paramedics’ grids of work is performed in a semi-automatic
way using tools that require a large number of manual interventions. Given the complex
nature of those tasks, this process is managed full-time by a department of a dozen
employees and requires both considerable time and significant effort. The planner is
responsible for ensuring the normal operation of prehospital emergency services and the best
possible working conditions for personnel while respecting the request of ambulance

transport and the management costs (in terms of working hours and available vehicles).

To optimize this complex operation, this paper proposes a new interactive model to
significantly and effectively reduce the time of the preparation of schedules for paramedics.
This model is translated into a system consisting of two main parts. The first part is an
algorithmic component incorporating the "set covering" (Dimitri et al., 2013) and the
constraint programming (Climent et al., 2013). The second part is a human-machine interface
(HMI), which facilitates the user’s ability to intervene in the resolution process and visualize
the results. This system has been tested in one of the most important North American
prehospital services corporations, called US, which covers more than 2.1 million inhabitants
on an area of 750 km? (ISQ, 2013). The results of these tests are presented with real data

related to scheduling paramedics for the year 2013.
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6.2 Definition of Paramedics Scheduling Problem

Personal scheduling is a very complex problem to model and solve. In fact, this problem has
a combinatorial nature and several conflicting constraints. Solving a paramedic scheduling
problem is equivalent to specifying the number of paramedics, vehicles, work days, days off,
and the duration of working days and lunch-breaks for each employee. A permanent service

of 24 hours per day and 7 days per week must be assured.

The paramedics are grouped into pairs on each vehicle, and each pair of paramedics has the
same schedule for the full duration of a working shift. Pairs of paramedics are always
assigned to a vehicle. Thus, the problem to solve is a scheduling problem for pairs of
paramedics and implicitly takes into account the management of vehicles. This allows us to
simplify the representation of the problem by simply combining two paramedics for the same

line of a schedule.

The problem to solve is very complex given the great number of paramedics for which the
schedule must be prepared, as well as the number of shifts possible for a single pair of
paramedics. Indeed, in a real context, such as the US, there are over 500 paramedics, i.e.,

more than 250 pairs, whose shifts can start almost any time of day, any day of the week.

Consider the following situation: only one shift per day is allowed and the schedule is
constrained to have an ergonomic rotation, i.e., the next shift cannot begin earlier than the
start time of the previous shift if it is worked the next day. One then obtains the following

formula for the size of the space of possible solutions:

S=nx[I"="Ym-(Gxqgxx)]? (3.1)

x=1

With this definition of variables:
e S, the size of the space of possible solutions.
e 1, the number of possible shifts beginnings on the horizon.

e}, the number of shifts to assign to an employee on the horizon.
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e j, the number of shifts of a schedule that become unavailable due to the addition of a
shift in their proximity, i.e., number of periods of the horizon on which it becomes
impossible to add a shift.

e p, the number of pairs of paramedics whose schedules must be made.

e g, the number of periods of the horizon occupied by a single shift.

e x, the number of the current shift to insert in the solution.

Assume the following parameters with a discretized modeling to the hour:
e 24 beginnings of possible shifts per day, using a one hour discretization period.
e A horizon of 14 days (336 hours), the shortest time possible to obtain a feasible and
implanted solution.
e A workload of 10 shifts on the horizon.
e A maximum of one shift of work per day.
e 8 hours for one standard shift.
e An ergonomic forward rotation.

e A number of pairs of paramedics of 250 (500 paramedics).
With the parameters outlined above, the variables take the following values:
n=336; h=10;j=3; p=250;qg=38.

These parameters correspond approximately to a real instance of the problem. Indeed, with
the parameters outlined above, one obtains a size of the space of possible solutions of

approximately:
S =1x1011500 (3.2)

The size of the space of possible solutions for a problem instance is huge. Because it has only
a few minutes to resolve the problem (to be usable in a real context), a heuristic (and even a
meta-heuristic) could explore a very small part of the solution space. Therefore, it is

concluded that the problem must be decomposed. Before discussing the approach of
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decomposition to solve this problem, here is a list of the essential characteristics of this
problem:

e Creation of individual schedules for each pair of paramedics.

e Takes into account the preferences of pairs of paramedics.

e Possibility of full-time and part-time schedules.

e Uses different shifts: 8 hours, 10 hours and 12 hours, etc.

e Uses different cycles: 6 working days of 14, 7 working days of 14, 8 working days of

14 and 10 working days of 14, etc.

e Integration of operational constraints.

e Integration of financial constraints.

e Integration of ergonomic constraints.

e Allows only one full shift per day per employee.

e A half-hour discretization for the start-time of shifts and breaks.

Possible start-time of shifts is 05:00 at the earliest and 23:30 at the latest. For each schedule,
a start-time of the meal-break is precisely assigned; the paramedic collective agreement
stipulates that "the meal-break must be given within plus or minus one hour before or after
the shift median". The conflicting nature of the constraints of the problem naturally led us to
divide them into two types: difficult and flexible constraints, which can be violated, but only

minimally.

6.3 Problem solving approach

Following an analysis of the structure of the problem and its characteristics, the choice was to
decompose the problem into two steps: 1) creation of database of schedules’ patterns and 2)

solving the model.
6.3.1 The first step: database of schedules’ patterns

This first step permits the creation of a database of scheduling models from a fusion of two

distinct elements: cycle and day.
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Cycle: determines the workdays over a given period of a certain number of weeks (usually
two weeks, or 14 days, beginning on a Sunday). A module, developed by constraint
programming, enables the automatic and dynamic generation of different possibilities of
cycles while respecting a set of constraints defined by the user (for example: the number of
weekends off, the number of working days per week or per cycle, etc.). Tableau 6.1 shows
the possibilities of cycles generated by this module for a type of cycle 10/14 (that is to say:
10 work days to 14 days) while respecting certain rules, such as having one weekend off

every two weeks.

Tableau 6.1 Example of cycles “10/14”

Cycle number Banned (Night) Cycle (BIN)
1014000000 No 11110100111101
1014000001 No 01111100111110
1014000002 No 01110111011110

Tableau 6.1 shows a part of the cycles generated, where it can be observed that the cycle
number and cycle are written binary format. The first cycle of this Tableau 6.1 is:
11110100111101. This cycle discredits the days in the system as described in Tableau 6.2.
The first column of Tableau 6.2 represents weeks, the second column represents days and the
third column represents the occupancy rate. This rate equals 1 if it is a working day and

equals 0 if it is a day off.

Tableau 6.2  Details of the cycle 11110100111101

Week Day Occupancy
1 Su 1
1 Mo 1
1 Tu 1
1 We 1
1 Th 0
1 Fr 1
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1 Sa 0
2 Su 0
2 Mo 1
2 Tu 1
2 We 1
2 Th 1
2 Fr 0
2 Sa 1

Day: determines the working half-hours during some day. This model allows for the
automatic generation of all the day’s possibilities with their occupancy rates according to the
hours of possible breaks and shifts of non-availability of vehicles. There may be several
types of days: a typical 8-hour working day, a typical 10-hour working day and a typical 12-
hour working day, etc. Tableau 6.3 shows a typical 12-hour day of work.

Tableau 6.3  Example of a 12-hour working day

Start time End time Start break
06:30:00 18:30:00 11:00:00
06:30:00 18:30:00 11:30:00
06:30:00 18:30:00 12:00:00
07:00:00 19:00:00 11:30:00
07:00:00 19:00:00 12:00:00
07:00:00 19:00:00 12:30:00
07:00:00 19:00:00 13:00:00
07:30:00 19:30:00 12:00:00

Tableau 6.3 shows a sample of a 12-hour working day generated by this system, with 4
possibilities of breaks for each start time. Tableau 6.4 presents the details of a working day,

discredited to the half-hour, over a period of 24 hours.



Tableau 6.4  Details of a work day with 12 working hours

Hour Half-hour Occupancy
5 0 0
5 1 0
6 0 0
6 1 1
7 0 1
7 1 1
8 0 1
8 1 1
9 0 1
9 1 1
10 0 1
10 1 1
11 0 0
11 1 0
12 0 1
12 1 1
13 0 1
13 1 1
14 0 1
14 1 1
15 0 1
15 1 1
16 0 1
16 1 1
17 0 1
17 1 1
18 0 0.5
18 1 0
19 0 0
19 1 0

115
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Tableau 6.4 presents the details of a 12-hour working day, from 06:30 to 18:30, with a pause
of 60 minutes starting at 11:00. The first column represents the hours. The second column
represents the half-hours for one hour; 0 represents the first half-hour and 1 the second half
hour. The third column represents the occupancy rate; 1 represents a 100% occupancy of a
half-hour and 0 represents a 0% occupancy of this half-hour (break). All these data are added
into this system via a very precise algorithm. After the creation of cycles and days, the
developed module, at this level, enables users to generate a schedules patterns database and

to calculate annual cost (in hours) for each schedule, depending on process in Figure 6.1.

l.\Createi>—' 2. Create cycles

]

\ 4

3. Merge days and
cycles

4. Integrate schedules
into the model

Figure 6.1 Process of creating schedules

In Figure 6.1, the schedules that constitute the database of schedules patterns are obtained
with the fusion of cycles and days through the HMI of the system, which has developed the
algorithmic components by integrating the constraint programming. This database will be
supplied, as required, by new combinations of cycle/day and can be exploited, in whole or in
part, for the production of different scenarios. This module also includes a calculation

function of an ergonomic note by schedule.
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Note: In this schedules patterns database and for each half-hour of a cycle, the occupation
field indicates the status of a vehicle (for example: the schedules model is built on a global
cycle of 2 weeks, which include 672 half-hours: 48 half-hours x 7 days x 2 weeks). The
occupation is calculated by combining days and cycles; at this time, the occupation of each
day is multiplied with its corresponding cycle. The following Tableau 6.5 shows a sample of

the schedules patterns database of this model.

Tableau 6.5  Sample of schedules patterns database (cycle: 10/14; day: 8)

Schedule Cycle Day

145611430 1014000000 8055(05:30:00-13:30:00)
145611433 1014000000 8070(07:00:00-15:00:00)
145611436 1014000000 8085(08:30:00-16:30:00)
145611439 1014000000 8100(10:00:00-18:00:00)
145611447 1014000000 8140(14:00:00-22:00:00)

Tableau 6.5 contains a chart with three columns. The first column represents the number of
schedules, the second column represents the cycles on 14 days, and the third column
represents the number of days with their respective start and end times. Each line in this
Tableau 6.5 represents a schedule in the schedules patterns database. The first line, for
example, corresponds to a schedule of a cycle of 10 working days on 14 days (in this cycle
11110100111101, work is performed on Sunday, Monday, Tuesday, Wednesday, and Friday
of the first week and on Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday and Saturday of the second
week) and 8 working hours per day, from 05:30 to 13:30, with a pause of 30 minutes
beginning at 09:30. All schedules are discretized to the half-hour and inserted into this

system.
6.3.2 The second step: Problem-solving model

This problem needs the optimization of an objective function and also some constraints. Our
approach is based on the application of a linear programming model that solves a problem of
coverage called “Set covering”, which selects schedules available from the schedules patterns

database to precisely meet the actual demand with precision and to optimize the organization
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of the vehicles fleet while respecting operational and financial criteria and ergonomic
constraints. All the data of this optimization system, of which the majority represents the
constraints of the linear program, columns schedules and results of schedules models

previously optimized, are stored in a database.

The first step to make in this approach is to perform the evaluation of the request of an
ambulance. This request is estimated from historical data, such as the number of
interventions at each moment of the day and the duration of interventions. The results of the
analysis are expressed in this model in terms of the number of vehicles required on the entire
territory, discretized to the half-hour, for the 7 days of the week. Thus, there are a total of 7
evaluations of request: one for Sunday, one for Monday, one for Tuesday, and so on until
Saturday. Effectively, the real demand seems to vary significantly for each day of the week.
On the other hand, it also varies greatly from seasons to season. After the execution of the
linear program for a schedules model, the result obtained is immediately displayed in the
form of statistics and reports of solution, such as graphics of comparison between the supply

curve obtained by the solution and the demand curve, a detailed description of schedules, etc.

Constraints definition:

A number of constraints of the model are strict and therefore will not be violated, while
others are flexible and their violations will be translated by a penalty cost in the objective
function. All these constraints are separated into four categories: union and management
constraints, financial constraints, ergonomic constraints and individual preferences
constraints. These are all constraints that must be respected or implied by the model

displayed in Tableau 6.6.

Tableau 6.6  Constraints of the optimization model

Cl1: Meet demand

For all half-hours of days: Schedule * number of schedules * occupancy coefficient of the

half-hour > Request of the half-hour + maximum deviation (gap).

C2: Limit of part-time schedules
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For all part-time schedules: Part-time schedule * quantity of each schedule < maximum

number of part-time schedules.

C3: Limit of full-time schedules

Total of schedules - number of part-time schedules = maximum of full-time schedules.

C4: Number of vehicles

Number of active schedules + number of schedules for which the vehicles are not available =
maximum of vehicles + number of additional vehicles. A schedule represents two employees;

it therefore has two employees by schedule and one vehicle by schedule.

C5: Constraint concerning the type of cycle

This indicates the minimum and maximum limits for the number of schedules of the solution
depending on the type of cycle (example of cycle type: 2 working days on 14, 8§ working
days on 14).

C6: Constraint on schedules groups

This indicates the minimum and maximum limits for the number of schedules in the solution
part for some schedules group. A schedules group is a set of schedules having certain
common characteristics, regardless of the type of characteristics (you can have an infinite

number of groups).

C7: Constraint related to cycles

This indicates the minimum and maximum limits for the number of schedules of the solution
by having a certain specific cycle (example of cycle: Monday and Tuesday are working days

every week).

C8: Constraint related to schedules

This indicates the minimum and maximum limits for each schedule (example of schedule: a
cycle of 4 working days on 14: Mondays, Tuesdays, Wednesdays, and Fridays; with days
from 07:00 to 16:00).

C9: Constraint related to starting groups

Lower and upper bounds for the number of schedules that begin at a precise time.

C10: Constraint on days

This indicates the minimum and maximum limits for the quantity of each day (example of a

working day: from 07:00 to 16:00).

C11: Constraint related to variance between the service offered from one week to another
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This evaluates the difference between the coverage at a certain time of a week and the
coverage at the same time of the following week of the cycle. This difference should not be
larger than a certain specific value. The demand is assessed individually for all 7 days of the

week, but it does not change from one week to the next throughout the year.

According to Tableau 6.6, the problem includes a high proportion of soft constraints and few,
really tough constraints (violations of some soft constraints are, however, generally penalized

because they are almost never violated in practice).

The optimization model is an integer linear program. This optimizes the selection of the
combination of individual schedules introduced in the final schedule. These individual
schedules come from all patterns previously produced (schedules patterns database). The user
must decide on the individual schedules patterns presented that he considers satisfactory for a
solution (selection can be made by cycle-type, day-type, or item). All the constraints are
managed through the human-machine interface of the system (maximum number of vehicles,
number of part-time and full-time workers, etc.) and stored in the database. The logic of this

optimization module is defined as follows:

Modeling and mathematical formulation

The objective function consists of minimizing the sum of the costs related to schedules and
the sum of the costs associated with the management of the fleet of vehicles. It is important
to note that the costs are not monetary, but rather in terms of the penalties of the level of
violations of ergonomic constraints or number of hours for each schedule by year. The more

important a violation is, the more expensive the penalty in the objective function will be.
The definition of the terminology is as follows:

Indices:
e [:set of indices of i paramedics
e J:set of indices of j shifts

e K:set of indices of & possible starts time shifts
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L: set of indices of the periods of the horizon /

M: set of indices m of day shifts

N: set of indices n of evening shifts

O: set of indices o of night shifts

® Jml,,sub-set of Jincluding only the indices j corresponding to a day shift’s m

e ., sub-set of J including only the indices j corresponding to an evening shifts »n
e J,, sub-set of J including only the indices j corresponding to night shifts o

* Gy, set of X;j starting at the time /

o (2, set of X, that can meet demand for the time /

e A, set of X, that may require a vehicle at the same period /

Constants:
e NBQ;, number of shifts by employee i
e D;, demand on the period /
e VMAX, maximum number of available vehicles in the fleet
e P,, associated cost with adding » additional vehicles
e Py, associated cost with a beginning of surplus shift at a certain time
® Pjjy, associated cost with the undesirability of a shift
e (, associated cost with a unit of E;

e By, upper bound of shifts that can begin at the same period /

Decision variables:

1 if pair i starts shift j at k moment;
* Xk 0 else;
1if pair i starts day shift m at k moment;

* CQimk = 0 else;

1if pair i starts evenning shift n at k moment;
* Rink = 0 else;

1if pair i starts night shift o at k moment;
* Siok = 0 else;

e [, difference between demand and supply in the period / if it is positive;
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e H,, buffer variable, which penalizes the objective function when too many shifts
begin in the same period / (scatter variable);

e V, number of additional vehicles required to cover the demand;

This objective aims to:

Minimize: P, xV + Y[(Cp * Ey) + (P * H)] + Pyjg * 25 25 2 (Xi i) (3.3)
Subject to: (C1):E; + Xk Xijk 2D, VX €EQ,VIE L (3.4)
(C2): =V + S Xije SVMAX  VXy EALVIE L (3.5)

(C3): L Xi=1 VieLVje] (3.6)

(C4): Xk = Qe Vi ELV) € MYk €K 3.7)

(CS): Xy = R Vi ELVj € NVk €K (3.8)

(CO): Xk = Siox Vi ELVj € O,Yk €K (3.9)

(CT): Qe = Qum-1ye Vi ELYmM = 2Vk €K (3.10)

(C8): Rinie = Rign1y VielLvn > 2,Vk €K 3.11)

(C9): Siok = Sio-1k Vi €ELV0o = 2,Vk €K (3.12)

(C10): X Xk Qumre + Ln Lk Rink + Lo 2k Siok = NBQ; Vi €1 (3.13)

(C11): Xk Xijx — H, < B, V Xijk € G (3.14)

Xijk» Qimir Rink» Siore Binary (3.15)

H,E,V Integers (3.16)

The P, factor, corresponding to the penalty costs for each additional vehicle, is generally
much higher than other factors to represent the cost that actually represents the addition of an

additional vehicle to the fleet. The function also minimizes the number of undesirable shifts.

Cl1 is the constraint with respect to the coverage of demand and constrains the sum of supply
and variable gap to be at least equal to the demand. When supply does not meet demand, the
E; variable takes the value of the difference. This value increases the value of the objective
function and thus reduces the quality of the solution. The objective of this constraint is

simply to cover the best possible demand.
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C2 is the constraint with respect to the number of available vehicles. When the offer at any
given time requires a larger number of vehicles than is available in the fleet, variable V takes
the value of the number of additional vehicles needed. The value of v is always the difference
between the number of vehicles required and the number of available vehicles in the fleet for
the period for which this difference is maximum. A positive value for this variable greatly
degrades the quality of the objective function. C2 therefore highly constrains the solution

based on the number of additional vehicles inserted.

C3 limits the sum of indices k for the same i and the same j at 1. Each index k represents a
possible movement of shift j of the pair i. This constraint ensures that the shift is moved to
one place on the schedule. This constraint prevents inexistent shifts from being added and

ensures that existing shifts are eliminated.

C4, C5 and C6 are intermediate constraints used to restrict, respectively, the dependent
variables Qimk, Rink and Sj,i to have the same values as the decision variables X;j, for the

corresponding indices. Without these constraints, C7, C8, C9 and C10 cannot operate

properly.

C7, C8, C9 and C10 bind all shifts of the same type on a single individual schedule, starting
from the same period. These constraints are needed to give acceptable schedules for
employees. Indeed, a schedule model where each shift would begin at a different time would
be difficult to manage for both supervisors and employees. These constraints thus provide
some standardization periods of the start of shifts for each individual schedule. However, it
may happen that a shift is slightly offset from the others to avoid the corruption of a day off.
However, this does not affect in any way these constraints because the variables are set
during preprocessing so that such displaced shifts to protect a day off are considered as one
shift starting at the same time as all others (in this case, a number of indices k of X;jy
correspond to the same period of shift start, corresponding to a movement as far away as

possible so as not to corrupt the day off).

C11 indicates the limit of the number of shifts that can start at the moment .. This constraint

is used to scatter, as much as possible, early shifts throughout the horizon. Two objectives are
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sought by this constraint: scatter the arrival and departure of vehicles of operational centers
to facilitate the management of the vehicle fleet and scatter the moments of the horizon on
which meal breaks are due. When the number of shifts starting at time [ is larger than the

terminal B;, the objective function is penalized.

The goal defined in the objective function is to minimize the violations of these soft
constraints. This is due to the approach that is used, which is more focused on the security of
employees to have a certain number of working hours over a specific period of time. It
should be noted that all variables can be set via the HMI system, where one can easily see
and modify the parameters of the model:

e The cost of each schedule is established by the total working hours during a period of

a year (all schedules do not have the same fees).
e The cost of an additional vehicle is set at 1000 (configurable).

e The cost of one unit gap between supply and demand is set at 200.

The gap variable is a buffer. It takes a negative value if demand is greater than the supply
service and a positive value otherwise. The solution thus deteriorates if the service offer does

not meet the request and improves if the service level is higher than the demand.

6.4 Analysis of scheduling process and methodology

The objective of this work is to obtain a solution applicable in a real context with
consideration for the pause. The shifts of the model are variables; the duration of one shift
can be 8 hours with 30 minutes of pause, 10 hours with 45 minutes of pause or 12 hours with
60 minutes of pause (rules of the collective agreement). Those shifts can start at 5:00 AM at
the earliest and at 23:30 at the latest. All paramedics must have a weekend or two off. The
approach aims to apply a well-determined process to satisfy a set of rules and constraints;

this process is defined in Figure 6.2.
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Figure 6.2 Global process of paramedics scheduling

The diagram in Figure 6.2 shows the process of paramedics scheduling. This process begins
with the definition of the demand, which constitutes the first constraint to take into account in
the optimization model. This request is discretized to the half-hour, and the needs of demand
are expressed in number of vehicles. This request must be spread over a total of 672 half-
hours, representing two weeks. The creation of the schedules model is the second step in this
process. Subsequently, it chooses a selection from a schedules patterns database to integrate
into the schedules model. It defines the constraints to add in the model, and, afterwards, the
optimization was launched. After running the optimization of schedules model, results are
saved in the system and will be automatically displayed as graphics and reports. This process
is iterative; the planner can create several scenarios by changing the parameters required to

obtain the desired results.
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In this process, we have chosen periods of 30 minutes (half-hour) because it does not seem to
us that having a discretization of higher precision and a discretization of the half-hour is
generally acceptable for a large number of scheduling problems. However, given the system
resolution rapidity obtained during the tests, it could be possible to solve it with a finite
discretization if the real application context required it. The discretization of half-hour
periods must go hand in hand with a selection of the shifts of the solution from the schedules
patterns database so that the beginnings of shifts are the best possible spread over the
resolution horizon. This spreading is necessary not only to optimize the management of the
vehicles fleet to limit the number of vehicles required but also to maximize the coverage of

demand, which varies greatly from one half-hour to another during the day.

The first phase of this approach, which consists of the creation of a schedules patterns
database, is solved by constraint programming and a set of algorithms translated into
software modules. The second phase, i.e., making a schedule, is solved by a mixed linear
program. The relatively simple structure of the modeling problem is the main motivation for
this choice. In effect, given that this problem can be solved optimally by this method in a
very short period of time. The model optimizes the location of each schedule of the solution
and locates their pauses to maintain the best possible coverage of the request. Specifically,
the objective function minimizes the sum of violations of offer deficiency, surplus in supply,
the maximum number of full-time and part-time employees, maximum number of vehicles,
vacation applications not respected, and the soft constraints of ergonomics and preference.
This approach has tried to respect the quality of the solutions obtained, and the compliance of

certain objectives and performance criteria is illustrated in Figure 6.3.
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Quality of

Technical efficiency Economic efficiency Ergonomic potentiel

Figure 6.3 Required performance criteria

According to Figure 6.3, three major axes in the confection of schedules have been met:

Technical efficiency: summarized in terms of ease and speed of use, the system is
quick and easy to use. In effect, this approach is translated into an intuitive Web
application, developed in .NET, and the data are optimized by using a linear program
coded in C# that uses the library "oplall.dll" of IBM ILOG OPL IDE. The execution
time is relatively fast; obtaining a solution with respecting all the constraints of a real
case can take anywhere from approximately few minutes to a certain number of
hours, depending on the volume of parameters and selection of schedules patterns that
were integrated in the model (for example: 6 minutes for a small selection of a few
combinations and 40 minutes for more combinations from the schedules patterns
database).

Economic efficiency: according to the tests, schedules models obtained by the system

had a very satisfactory response-time and coverage of demand without exceeding
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limits of staff defined or vehicles with respect to the number of working hours
allowed.

e Ergonomic potential: in this system, a calculation module of an ergonomic note by
schedule has been integrated, which will be considered as an optimization cost in the

objective function to better observe the ergonomic constraint.

In this system, to improve the quality of the solutions obtained and to better respond to a real
context, we have tried to add other optional rules, such as offering the possibility to create
groups of schedules to harmonize the beginnings of shifts for a group of paramedics. This
operation will show the flexibility of the system and the possibility of improving its
functioning in the future. Our technique aims to obtain a good quality of schedules model

built by selecting successive schedules from the schedules patterns database.

In summary, the solutions obtained by this system respect all the hard constraints and
minimize the number of violated soft constraints. In addition, coverage of request is
distributed as equally as possible on the whole horizon of resolution. The following section
will present the test results of the scheduling system, the behavior of the algorithm used

according to the settings and the quality of the results obtained.

6.5 Numerical results

This section presents the preliminary results obtained by the system. The assessment of the
quality of the results is simple to do in regards to certain elements, such as coverage of the
request. However, with regards to other items, this evaluation is not simple to do, such as for
the quality of the individual schedules. We defined a list of measures that enable the user to
evaluate the quality of all schedules. These measures are:

e Number of vehicles-hours

e Number of men-hours

e Number of schedules

e Ergonomic cost

e Number of vehicles
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e Number of additional vehicles

e Demand coverage

e Percentage of schedules starting less than 12 h after the previous shifts
e Execution Time

e Number of hours by type of cycle/day

These statistics have been judged to be those necessary and/or useful to be able to assess the
quality of schedules, both for the compliance of request, regarding the available number of

vehicles, and for the ergonomic level, but especially for its potential implantation at US.

The system contains several parameters. The vast majority of these are included in step of the
generation of a schedules patterns database. A module of the confection of schedules model

requires a little setting.

The size of the problem has three dimensions: the number of employees, the selection of
schedules and the horizon of resolution. A normal instance has a horizon of two weeks (14
days) and between 300 to 400 pairs of paramedics. In these conditions, it is possible to obtain
a solution considered satisfactory generally between 10 and 60 minutes of time of calculation
on a desktop computer Intel Core Duo CPU E6850 with 3 GHZ and 3.48 GB of RAM. The
resolution time is very variable because it strongly depends on the number of constraints and
active parameters included in the model to resolve. Generally, the more constraints and
settings enabled, the longer the resolution time. The tests performed in the present paragraph
are of a size of 298 hours; a schedule for each pair of paramedics (278 schedules full-time

and 20 part-time) over a horizon of 2 weeks is shown in Tableau 6.7.

Tableau 6.7 Number of schedules for each test

Number of schedules Test 1 Test 2 Test 3
Full Time 278 278 278
Part-time 20 20 20

Total 298 298 298
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This corresponds to a schedules model for employees of US, where 556 of the 596
paramedics are TC and 40 are TP. For the 3 tests, the system has responded fully to the
request of a weekend off for the 596 employees. The constraint of demand coverage forced
the offer to be greater than or equal to the demand, where feasible, for all periods of the
horizon. When the request cannot be fully covered for a given period, the objective function
is penalized. The surpluses of offer are not taken into account because they have no direct
negative impact on the quality of the solution. The indirect consequence of a surplus of offers
is a misdistribution on the horizon of the beginnings of shifts (causing bottlenecks in the
vehicle deposits); thus, there is a need to add additional vehicles to the fleet during peak

periods of the oversupply.

The constraint with respect to the number of available vehicles in the fleet is very important
for two reasons: first, an increase in the number of vehicles required generally occurs in
parallel with an increase in ridership of vehicle deposits, which produces bottlenecks during
outings and returns of vehicles. These bottlenecks increase the complexity of the
management of the vehicles fleet and reduce the availability of vehicles. Secondly, the cost
of adding an additional vehicle is very expensive; it is approximately $200,000 over five
years. This cost does not include the additional charges produced by management problems
caused by increasing the size of the fleet and by increasing the ridership of deposits of
additional vehicles to the fleet. Ergonomic break is the least penalized criterion in the phase

of the generation of the schedules patterns database. Stops criteria of the tests are shown in

Tableau 6.8.

Tableau 6.8  Test stop criteria

Criterion For all tests: Browse 95% of the solution space without

improvement of the best known solution.

The stops criteria used during the tests were always set according to the number of iterations
without improvement of the best known solution. The main parameters chosen in each test

are described in Tableau 6.9.



Tableau 6.9  Parameter list of each test

Test 1 Test 2 Test 3

Maximum quantity of vehicles 110 115 123
Maximum quantity of 0 2 5
additional vehicles
Part-time 20 20 20
Full Time 278 278 278
Schedules Selection Selection All
Cycle 1 1 1
Cost of additional vehicle 1000 1000 1000
Weight of surplus gap 200 200 200
Type of cycle e 6 Dayson 14

e 7 Dayson 14

e 8§ Dayson 14

e 10 Dayson 14
Type of day e 8 Hours

e 10 Hours

e 12 Hours

Start time of shifts

From 05:00 at the earliest to 23:30 at the latest

Schedules

All schedules of 10 work days on 14 with a
weekend off every two weeks and 8 working
hours per day with 30 minutes breaks.

All schedules of 8 work days on 14 with a
weekend off every two weeks and 10 working
hours per day with 45 minutes of breaks.

All schedules of 7 workdays on 14 with a
weekend off every two weeks and 12 working
hours per day with 60 minutes of breaks.

All schedules of 6 work days on 14 with a
weekend off every two weeks and 10 working

hours per day with 45 minutes of breaks.
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Tableau 6.9 summarizes the main parameters of the 3 tests that were performed during the
making of 3 scenarios of schedules models. It should be noted here that the constraints in
relation to the groups of schedules or to the limits of certain schedules or types of schedules
have not been used. Figure 6.4 presents the execution time of each test. Figure 6.5, Figure 6.6
and Figure 6.7 show that the solutions generated by our system for each test have a good

coverage of demand compared to the offer (analysis of results in APPENDIX V).

Test 3 '00:3 :39

Test 2 '00:10:1& Test 1

Test 1 § 00:10:04

00:00:00 00:07:12 00:14:24 00:21:36 00:28:48 00:36:00

Time (h:m:s)

Test

Test 2

Test 3

Figure 6.4 Execution time of each test
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Figure 6.5 Comparison between offer and demand for test 1 (Saturday)
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Figure 6.7 Comparison between offer and demand for test 3 (Saturday)

The execution time is different for each test; by changing a few parameters, for example, the
maximum number of vehicles in test 3, a greater number of schedules patterns was added

compared to test 1 and test 2. Figure 6.8 presents the distribution of results for the 3 tests

depending on the type of schedules.
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Figure 6.8 Distribution of schedules for the 3 tests

These results are presented in detail in the system, by solution, in form of a description report

of schedules. Tableau 6.10 shows a part of this report.

Tableau 6.10 Description report of schedules

Combination Start End Number | 1 | 2 | 3 | 4 |5 6|7 |8 |9 |10 11 12|13 14 Break
814 - 10h 05:00:00 | 15:00:00 1 W | Th M | Tu F 08:30:00
714-12h 05:00:00 | 17:00:00 1 M | Tu F W | Th 10:00:00
714-12h 05:00:00 | 17:00:00 2 M | Tu F W | Th 09:30:00
714-12h 05:00:00 | 17:00:00 2 W | Th M | Tu F 09:30:00
1014-08h | 05:30:00 | 13:30:00 1 M | Tu Th | F M | Tu | W | Th 09:30:00
714-12h 05:30:00 | 17:30:00 5 M | Tu F W | Th 10:00:00
714-12h 05:30:00 | 17:30:00 5 W | Th M | Tu F 10:00:00

The summary of other results is presented in Figure 6.9. The main strength of the method is a
speedy resolution of the linear program because it must select schedules to insert in the
solution among a sample by taking into account the various types of schedules. In the short
term, we see SYSCONF as an excellent tool for the simulation of scenarios, changes and
improvements of current structures and processes of scheduling at US. To conclude, the

following section will present the avenues for improving the SYSCONF system.
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Hours-vehicles Man-Hours B Quantity of schedules
1136 967 1137 500 1137 539
568 483 568 750 568 769

Test 1 Test 2 Test 3

Figure 6.9 Other test results

6.6 Conclusion and perspective

The objective of this paper was to simply produce high quality schedules that can respond to
the majority of the organizational and operational constraints of paramedics. In our view, this
objective is achieved and the model quickly provides good solutions on desktop machines; its
flexibility allows for testing and evaluating a very large number of scenarios without ever
having to manually create schedules patterns. Schedules created are ergonomical and easily
meet demand when the number of employees is sufficient. In addition, the management of
vehicles is performed effectively, thus limiting the costs associated to the additional
acquisition of vehicles (knowing that each unused vehicle allows for savings of $200,000
over 5 years). This system is also performs well in terms of the execution time necessary to
make schedules. Future research should be carried out to add optimization components of
distribution shifts by operational center, the replacement planning and the management of

special events.
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Résumé

Cet article porte sur le théme de la modélisation et de I’aide a la décision dans le cadre des
systemes complexes. Plus précisément, nous sommes intéressés aux systémes multi-agents.
Ces travaux (réalisés en collaboration avec l'une des corporations les plus importantes en
services préhospitaliers d’urgence au Canada) sont appliqués a la conception d’un systeme
d’aide a la décision dédi¢ a la gestion des SPU, un modele a base d’agents réactifs et une
architecture générique du systéme sont proposés. Ce modéle permet de présenter une
nouvelle approche de gestion et d’optimisation plus efficace des services préhospitaliers
d’urgence tout en intégrant ses différentes composantes, touchant a la fois la planification des
horaires, la gestion des remplacements, la gestion de la flotte de véhicules, la gestion de la

capacité des dépdts, la couverture de la demande et la gestion des événements spéciaux.
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Abstract

This article focuses on the theme of modeling and that of decision-making support in
complex systems. We are interested more precisely in multi-agent decision-making support
models. This work, conducted in collaboration with one of the most important Canadian
prehospital services corporations, i.e., US Corporation, is applied to the design of a decision-
making support system dedicated to the management of prehospital emergency services. For

this system, we propose a model based on reactive agents and a generic architecture.

Keywords— Decision-making support, multi-agent system, planning, prehospital emergency

services, simulation.

7.1 Introduction

The complexity of artificial systems and the critical importance of a better understanding of
the complexity of natural systems require the development of new approaches of problems
modeling and their resolution (Slotine, 2013). In this article, we are interested in designing
decision-making support systems of prehospital emergency services. To construct and

analyze multi-agent models, we have appealed for the knowledge of the expert.

The modeling based on agents is one of the most popular modeling techniques due to the
richness of the agent paradigm. It allows for the easy representation of qualitative and
quantitative processes and the interaction of heterogeneous entities with various
architectures. However, the primary motivation of its use is related to the goal of modeling:
understanding the relationship between individual behavior and collective behavior (Treuil et
al., 2008). This work is primarily conducted in an application setting related to the problem
of the management of prehospital services in the US Corporation. This corporation is
responsible for providing prehospital emergency services to over 2.4 million inhabitants in an
area of 500 km?. It employs paramedics working continuously round the clock, 7 days a week
to cover a vast area whose vehicles have only three deposits (Corporation, 2013). An
overview of the literature shows that a series of articles deal with the topic of the emergency

services management. In summary, each article deals with a very specific problem in this
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area, either is vehicles / ambulances management (Shaft and Cohen, 2013; Setzler et al.,
2011; Goodwina and Mediolia, 2013) or the demand management in prehospital services
(Wong and Lai, 2010; McNeil et al., 2011). To the best of our knowledge, no article deals
with the issue of prehospital emergency services management in all these aspects with a

comprehensive and integrated resolving approach.

The model that we propose in this article presents a new and a more effective approach of
management and optimization of the prehospital emergency services integrating its various
components. This approach integrates the scheduling planning, replacements management,
vehicles fleet management, the deposits capacity management, the covering of the demand
and the management of special events. The solution we propose is composed of two main
parts. The first part is a reactive multi-agent model integrating several algorithmic
components. The second part corresponds to a decision-making support architecture that
facilitates to the user the intervention in the resolution process and the visualization of
results. Our model was tested in US Corporation and we will be presenting the results of tests

done on real data.

7.2 Prehospital emergency services

In addition to being a part of the continuous service category, prehospital emergency services
require a high and consistent quality. From this perspective, both efficiency and
responsiveness remain two crucial points of the work performed. Thus, to be able to answer
all calls received from paramedics in a limited time (less than 9 minutes for calls of Priority 1
in US), we must have, in station, all the necessary and sufficient resources (paramedics,
vehicles, etc.) 24/7. These resources are determined by estimating the service requests and
may change any moment during the day. In light of these facts, it makes complete sense to
seek a high quality, integrated services management that reaches the best concordance

between the offer of prehospital services and their real demand.
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7.2.1 Standards of service

It is essential to give a brief overview of key factors influencing the management of

prehospital services, which is the demand for services. This will help in understanding the

importance of an accurate evaluation of the demand in terms of paramedic care needs. This

work is limited to explaining the service standards used in US. An example of objectives of

performance pursued by paramedics is presented in Tableau 7.1.

Tableau 7.1  Example of performance standards

Territory Minimal Objective Targeted Objective
Urban 80% of urgent calls in less than 8 min 90% of urgent calls in less than 8 min
Suburban | 80% of urgent calls in less than 15 min 90% of urgent calls in less than 15
min
Rural 80% of urgent calls in less than 30 min 90% of urgent calls in less than 30
min

US establishes a code of rules and priorities for the allocation of calls. The priority level of a
call depends on the severity of the condition of those to be rescued. At each priority level,
there is a corresponding maximum delay of arrival, available staff and transport standards.

Figure 7.1 shows the relationship between the number of vehicles available in the area and

the average response time (Guertin, 2012).
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Figure 7.1 The relationship between the response time and the number of vehicles in

service for Priority 1 calls (2011)

According to Figure 7.1, we can see that the average response time decreases exponentially
with the increasing of the available number of vehicles. This is a significant constraint that

directly influences the estimation of the demand.
7.2.2 Logistic

To cover a large territory, vehicles have only three deposits. Managing the fleet of vehicles
and the capacity of the host operating centers remain the major logistic constraints. For

instance, we would like to cite:

e The maximum number of vehicles (ambulances) that may be operating at the
same time.

e The capacity of physical locations: it is necessary to limit the number of
simultaneous departures of the same operational center to approximately 8
vehicles.

e The delay maintenance of a vehicle between two quarter services.

e The maximum number of vehicles able to start their shift at the same time: this
number is limited to avoid the problems of traffic in operational centers caused by

the carrying capacity of the operational centers.
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7.2.3 Paramedics

Over 850 ambulance technicians or paramedics are employed by US. Some of them work full
time (FT), others work part-time (PT). Some have regular jobs with strict working
conditions, others do not. The paramedics are not all of the same skill level. Work rules are
governed by a relatively strict and complex collective agreement but also by several work
habits deeply rooted in the culture of the company and therefore difficult to change (Guertin
etal. 2012).

7.2.4 Other constraints

In addition to the rules related to service requests, paramedics and logistical constraints, the

emergency services are influenced by a multitude of factors, such as:

e Road traffic,
e (Climatic conditions,
e Festivities,

e Ftc.

In conclusion, this introduction helps the reader to become acquainted with the environment
and issues related to prehospital services management. This complex problem involves
estimating the demand of service, the management of ambulance men and vehicle fleets, and

taking into account several constraints related to work context.

7.3 Resolution approach

The structure of the proposed PES planning model should take into consideration the

following criteria:

e Better coverage of global and seasonal demand,
e Respect of the response time,
e Management of the vehicle fleet,

e Inclusion of FT paramedics,
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e Inclusion of PT paramedics,
e Inclusion of meal breaks,
e Inclusion of financial, organizational and management constraints,
¢ Inclusion of clauses of the collective agreement,
e Analysis of the PES planning, which involves evaluating the performance of the
following:
o Number of ambulances,
o Number of work-hours available,
o Coverage of the demand,
o Impact on the vehicle fleet,
o Seasonal variation in the demand(s) and its influence on the offer,

o Direct and indirect costs of ambulances.

Setting up the scheduling model takes into account ridership, which is encountered in 90% of
cases. This provides scheduling ability to cover demand in the busiest times. It is necessary
to clarify that the service demand is defined in terms of allocations from the population and

institutions and not from budget constraints.

However, these are not all the periods that require the application of the full time model.
Because the volume of activities varies with the seasons and, more specifically, with
financial periods, we are able to reduce the percentage of the scheduling model that will be
deployed to meet their respective service demands. There are also several other factors that
can influence the proportion of scheduling models to operationalize in a given period (e.g.,
the number of absence and vacation hours, the allocation process of yearly activity volume,

the proportion of scheduling models to be applied to a given period).

Therefore, this model is a continuous process that covers short and long term planning. Of
course, replacement needs vary from year to year, and it is difficult to predict exactly what
will be the periodic needs. We then perform a number of quarters planning to replace a time
slot and day of the week based on the results of the sub-process model. The adjustment of the

workforce according to the objectives of this model is carried out by not replacing some of
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the absent employees. Therefore, to meet the activity volume and budget constraints of a
financial period, we adjust the replacement rate of absences. Thus, in the busiest times, we
try to replace all absences. While in periods of calm, we will replace less. Subsequently, we
conduct periodic and weekly adjustments depending on various factors (including weather
conditions, special events, holidays and operational requirements). These changes, according

to the service needs, are carried through the process of defining replacement needs.

Given the complexity of these processes (examples of process in APPENDIX II), the
territorial coverage of this model is 12 vehicles on average. The system response time for
82.66% of Priority 1 calls is less than 9 minutes. It is possible to maintain the national
average coverage to 12 vehicles. By improving the response time, we can distribute vehicles
more efficiently during different periods of the day. We may then identify a response time of

&5% of interventions at or below 8 minutes 59 seconds.

Other targets could be set depending on the occupancy rate or transport time, etc. However,
these measures depend on many factors, such as a delay to take charge in hospitals. In
comparison, the response time depends only on the availability of vehicles and road
conditions. On average, road conditions do not fluctuate greatly from year to year and vehicle

availability depends directly on the schedules.

Our approach is based on the paradigm of reactivity, where the decision-making cycle is
incremental and iterative. The time of an elementary cycle is the sum of the time required to
detect the change and understand the situation, to decide what action to take and, finally, to
implement the agreed actions (Figure 7.2). The goal is not the absolute pursuit of optimality,
but rather to better satisfy all the constraints in the studied environment to achieve our goals.
This should lead to the improvement of the overall system performance, which will be

validated by a continual confrontation of the model with reality.
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Figure 7.2 Steps for reactive decision-making in PES

Based upon analysis of the problem structure and its characteristics, a multi-agent system
was selected and is defined as: a system composed of a set of autonomous and intelligent
entities that coordinate their knowledge to achieve a goal or resolve a problem (Camps et al.,
2011). A multi-agent system is not a simple addition of agents, but is a pooling of several
intelligences and an integrated management of a set of features leading to an intelligence

much greater than the sum of the pooled intelligences to achieve the following objectives:

e To better meet the demand of prehospital care.
e To optimize the management of human resources, especially in terms of
paramedics scheduling planning and replacements management.

e To optimize the management of vehicles (ambulances) and operational centers.

This is mainly visible in the design, where an independent definition of each agent (planning
agent, replacement agent, demand management agent, vehicles management agent, etc.) is
not sufficient to define the complete system. As shown in Figure 7.3, the aspects of

organization, communication, interaction and environment are even more important.
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Figure 7.3 Behaviour of reactive agent in a given environment

The design of a reactive multi-agent model to resolve the problem of prehospital services
management is analogous to defining a decision-making support process, whose goal is to
provide a stable solution in time and space, from the problem statement, which has its own
topology and dynamics. The environment is defined as the input layer of the loop of this
decision making. It formalizes the topology and variations of the problem that have to be
perceived by the agents it contains. The emerging organization is the output of the system,
and the mechanism of decision-making is defined through the agents and their interactions.
These interactions can be separated into two distinct categories. On the one hand, agent-agent
interactions compose the direct branch of the decision making loop (Dessalles et al., 2007).
On the other hand, agent-environment interactions characterize the feedback loop filter and
thus its process of decision making. The environment is modified by both the dynamics of

the problem and the dynamics of decision making related to the interactions and the actions

of agents.
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Figure 7.4 proposes a schematic of a multi-agent system with a four quadrants diagram based
on the definitions of the agent concepts, interaction, environment, organization, institution

and standard (Tranier, 2007).
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Figure 7.4 Multi-agent systems based on quadrants

An agent is a software component, a computer module or a standalone virtual entity. It is able
to act in an environment. It communicates directly with other agents and makes decisions
based on its perception of representations and the communications it receives. It tends to
meet its objectives by taking into account the resources and expertise available to it. The BDI
architecture is designed on the basis of the model "Belief-Desire-Intention". This model is
based on the implementation of the beliefs, desires and intentions of a rational and cognitive
agent. It uses these concepts to solve a particular problem. In essence, it provides a
mechanism for separating the selection of a planned activity and its execution. This agent has
a capacity to bring together a set of plans executed whenever their triggers are detected

within the environment.
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7.4 Methodology and application

We have chosen the method O-Mase (DelLoach and Garcia-Ojeda, 2010), which is an
extension of MaseE, to model our system. This method allows for designing a multi-agent
system according to an organizational vision based on meta-models. One of the biggest
advantages of this method lies in its broad coverage of the development process of multi-
agent systems. Indeed, it allows for following the evolution of the model from the definition
of the objectives up to the design and final implementation of the application (Figure 7.5),
therefore increasing and facilitating the industrialization of multi-agent systems (DeLoach

and Garcia-Ojeda, 2010).
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Figure 7.5 0O-MASE modeling process
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This method is divided into two main phases: the initiation phase and the construction phase.
It considers a multi-agent system as a social organization. Each agent is a member of this
organization and plays a specific role according to its capacity. It is mainly composed of
models (Aim, Organization, Roles, Ontology, Agent, Agent Protocol and State). Figure 7.6

shows a portion of the defined goals.

<<Gool>>
Cover demand
AND

<<Gool>>
Manage vehicle fleet

IMPLIES

<<Gool>>
Evaluate the impact of I/0
<<Gool>>
Distribute schedules

<<Gool>> <<Gool>>
Adjust monthly schedules Make monthly schedules

IMPLIES

<<Gool>>|
Manage avaibilities
<<Gool>>|
Manage preferences
<<Gool>>
Make global schedule
<<Gool>> <<Gool>> IMPLIES <<Gool>>
Determine quotas Manage replacements Replace unscheduled absences
<<Gool>>
Exchange shifts

Figure 7.6 Goal model

<<Gool>>
Make schedules

According to our problematic, the main purpose is to cover the demand of prehospital
emergency services while respecting a time-response. This objective is the overall goal,
noted as "Cover demand Goal". This goal depends on the realization of a set of sub-goals that

include: planning schedules according to service needs, demand planning, fleet management
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and management of replacements. These goals, in turn, depend on the realization of several
sub-goals. Indeed, to plan paramedics' schedules, we must first prepare the data for
ambulance demand and then construct schedules models to meet the demand as soon as
possible, while respecting the number of paramedics and vehicles availability, the work-
hours budget allocated, paramedics preferences, etc. Consulting data requires the
identification of a set of variables and processing the necessary data. The construction of the
schedules model requires the definition and decomposition of the demand and research of the

valid and least expensive solutions.

The goals of the diagram can be decomposed into sub-goals. In fact, "Demand estimation"
can be divided into either "Annual estimation" or "Seasonal estimation". The estimation of a
new demand is to define a representative model and inform the stakeholders involved in the
planned changes. The search for a global solution requires the consultation of agents,

satisfaction of all the constraints and choice of the best solution.

Management of events and special requests must detect disturbances, find an alternative
solution and inform stakeholders. For each goal / sub-goal identified above, we must create a
role for achieving it. A role in this case can achieve both goals simultaneously. To achieve a
goal, a role must have one or more capacities that, when translated by execution plans in the
form of state diagrams / transitions, describe the manner in which an agent should behave.
For each identified objective, we associate a role. Each role will be composed of tasks
designed to achieve a goal. This is achieved through state diagrams and transitions that will

allow for describing the roles and relationships between them.

Afterwards, we generate a domain diagram that is used to describe the relationships between
the various entities, attributes, and the overall organization. The agent diagram is used to
describe the agents, allocation of roles, capabilities of each agent and services provided. The
agents’ model is a class diagram. The attributes of an agent are the roles that he can play, and
the relationships between agents represent conversations. In this model, some agents are
endowed with optimization algorithms and problem resolution. For instance, the planning
agent integrates a scheduling algorithm of paramedics. The general formulation of its

optimization function is thereby presented; subsequently, this function must be minimized
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under certain hard constraints. An example of a hard constraint is the satisfaction of the
demand. The following diagram in Figure 7.7 helps with visualizing the steps of the decision

making process and identifying the triggers and the data associated with each step.

Input 1
- Demand of PES Events
- Response time ) Input 2 .
- Number of calls - Available paramedics
- Quotas - Corr_wpet_e.nce
- Vehiclesin service - Availability
- Climatic conditions - Preferences
- Schedule
- Holiday

- Absences

Basic schedules
model

v

P Multi-agent model <

Forecast plan (i +1)
Coverage of
demand, vehicles,

Forecast plan (i)

schedules,
replacements, ...

Figure 7.7 Problem solving protocol and trigger factors

This subsection presents a diagram summarizing the main steps of the PES planning. It
allows for the relating of each stage, trigger factors, input and the resulting output. The
starting point is the arrival of a new input (e.g., the ambulance request, the response time, the
available vehicles, etc.), which is received by an "Interface" agent. Each application received
will be transmitted with the necessary data to the "Supervisor" agent, which provides data
aggregation by type, the variables used, etc. According to the case, each transaction will be
processed by such agents as "Demand" agents, "Vehicle" agents, "Scheduling" agents, etc.,

who, together, look for the least expensive solution to meet all constraints.

The second function provided by our model is the management of new processing
parameters, which can take place over time. A new parameter can be a new demand type that

is triggered by the arrival of a new application. This request will be received by the
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"Interface" agent. Then, it will be sent to the "Supervisor" agent. The latter calls for
"Scheduling" agents. Each "Scheduling" agent that can satisfy this demand calculates the
additional cost and sends its offer to the "Supervisor" agent. The “Supervisor” agent
addresses the choice of the best offer and transmits the response to the "Interface" agent,
which has to inform stakeholders concerned by this proposed solution. Another parameter

that may occur is the appearance of a special event. Treating a special event begins with its

detection by the "Interface" agent. He must inform the "Supervisor" agent, which provides

adjustment planning, and sends the new planning to the "Interface" agent, which must inform
stakeholders concerned about this event. Indeed, our model is translated into an intuitive

web-application; its architecture, inspired from (Barth et al., 2011), is illustrated in Figure

7.8.
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Basic application architecture
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In this architecture, an agent class represents a set of agents with the necessary capacity to
play a role. Each class represents a model for a type of agent that can be instantiated many

times as required by the system. Figure 7.9 shows an example of a “Scheduling” agent.

Environment
-Request of PES
-Response time
-Vehiclesin service
- Climatic conditions ...

|

Input messages Plans Output messages
- Scheduling request » -Add schedule »—Propose schedules
- Change notice " -Select model -Propose cost
-Adjust model -Demand doverage
-Valid model -
Goals Beliefs

-Satisfy constraints ¢ -Available vehicles
-Satisfy demand -Available paramedics
-Capacity deposits

Figure 7.9 Architecture of scheduling agent

The philosophy of the O-Mase methodology provides great design flexibility. In addition,
separating the role of the agent itself reduces the number of features implemented in the
system. Indeed, there are a minimum number of agents that ensure the proper functioning of
the system and change roles depending on the situation. Thus, this approach provides optimal
use of memory resources. Furthermore, it is more interesting to separate computing tasks into
separate roles. It is thus possible to parallelize calculations on different agents. The
methodology must find the best compromise between a minimum number of agents and good

parallelization.
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This multi-agent architecture meets the PES model requirements. Each system module, task

or activity is designed as an agent that provides a service. Agents are organized into groups at

a specific level of abstraction and coordinated by another, hierarchically higher-level agent.

Each agent can be simply modified or replaced, and new or redundant agents can be easily

incorporated. An agent provides a service that is requested by another agent or is triggered by

some event. The data are available in the agent’s output queue, waiting to be used, requested

or executed by another agent. Agents share their data by depositing and searching for it in the

PES database. Concerning the goals and requirements, we present the architecture illustrated

in Figure 7.8, which organizes the agents into several groups. Agents from one group have

the same architecture and perform logically similar functions:

Interface agents: The “Interface” agents interact with the user and other agents.
They receive inputs, parameters and results. The information and events received
are forwarded with the necessary data to other groups of agents. These ensure
consolidation of data, variables and processes, depending on the nature of
applications and the type of agents, etc. Then, each group of agents processes the
request according to their own protocols.

Supervisor agents: "Supervisor" agents receive and distribute requests to all other
groups. They detect conflicts between agents with their global view of the
problem. They have goals in conflict and can develop proposals and strategies to
address them. They play a central and critical role in the organization of the
proposed model.

Scheduling agents: "Scheduling" agents are provided with a set of mechanisms
and advanced features to allow them to schedule while satisfying a set of financial
constraints, organizational constraints, management constraints, etc. They receive
a large amount of data from all agents, including "Demand" agents. Their main
role is to find quick, acceptable and less costly solutions.

Demand agents: This group of agents is responsible for the management,
definition and evaluation of the demand for prehospital emergency services. This
demand is very variable from one season to the next, from one day to another and

even from one hour to another in the same day. The assessment process and
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calculation of demand are very complicated. The role of these agents is to detect
these variations, notify and provide the necessary data to other groups of agents.

e Vehicle agents: This group of agents control the vehicle fleet and measure the
impact of a schedules model or a change in demand for the vehicle fleet according
to defined standards. These agents may be approached by any other class of
agents, including "Scheduling", "Replacement" and "Demand" agents.

e Cognitive agents: Increasingly, more abstract context awareness makes it possible
to construct the cognitive state of the integrated system. The system design
includes the cognitive state of the user. The cognitive layer will also include the
attributes related to the cognitive state of the user, thus constructing not only the
physical but also the cognitive state of the user. However, these agents use the
cognitive state to perform reasoning on a wider spectrum of information with an
integrated reasoning strategy.

e Replacement agents: "Replacement” agents address solving the problem of
paramedics' lack due to illness, holidays, etc. They must detect replacement needs,
evaluate the relevance of these needs (availability of paramedics and vehicles,
allocated budgets, etc.), set quotas, and find acceptable and less costly solutions.

e Communication agents: This last group contains communication agents dedicated
to agent interaction. For example, agents that alert other agents with reply
demands, agents that graphically display the state of the system, etc. An example
of the function of communication agents is to notify an agent when a new demand
or special event is reported. Communication agents are developed to inform all
agents about their environment changes, interact with agents, explain the current
state of a particular agent group, etc. Currently, our prototype implementation

runs entirely on a PC.

This application includes a Human-machine interface (HMI) that facilitates the user's
intervention in the resolution process and visualizing the results. The system was tested in the
US Corporation and generally allowed to obtain satisfying solutions with acceptable

computation.
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7.5 Results

In this section, the results obtained by our model are presented (analysis of results in
APPENDIX V). Concerning the demand covered, it is quite simple to evaluate the quality of
the results. However, with regard to other elements such as planning quality, evaluation is
less simple to do. We have created a list of measures that allow the user to assess the quality

of the overall solution. These measures are:

e Coverage of the demand,

e Number of hours-vehicles,

e Number of hours-men,

e Number of schedule,

e Number of vehicles,

e Number of additional vehicles,

e Execution time.

We considered that these statistics are those necessary and / or useful for assessing the
quality of a solution with respect to both the demand and the vehicles fleet, etc., but
especially for its implementation potential in the US Corporation. The three tests in this

section are based on several parameters (for instance):

e Three scenarios that include real data of the demand of prehospital services for the
year 2012 and special events,

e 596 paramedics,

e A maximum number of 123 vehicles,

e A banking schedule generated by the system,

e Stopping criterions used in accordance with the iterations number without

improving the best known solution.

Tableau 7.2 shows the resolution time of each test. By changing the scenario of the problem

we aim to resolve, we can see that the execution time differs from one test to another.
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Tableau 7.2  Execution time of each test

Test 1 Test2 Test 3

Time 00:23:12.84 00:25:31.23 00:41:27.18

Figure 7.10 shows the results based on the assessment of the Sunday demand for the test
solution 1. Figure 7.10 shows that the solutions generated by our model have a good
coverage of demand compared to the offer of each of the tests. We also arrive at the same
conclusion for the Wednesday of each test scenario. Figure 7.11 shows the comparison

between the offer and demand results obtained in Test 1 (more results in APPENDIX III).
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Figure 7.10  Comparison between offer and demand for test 1 (Sunday)
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Figure 7.11  Comparison between offer and demand for test 1 (Wednesday)

Despite the change in demand, this model gives good results for the coverage of demand in
all three tests, which will greatly improve the time-response of paramedics. Tableau 7.3
shows the distribution of results for the three tests based on the type of schedule. These
results are presented in detail in our system as a description report of hours per solution. The

summary of the other results is presented in

Tableau 7.4. The main strength of this model is the rapidity of resolution. In the short term,
we see it as an excellent simulation tool of scenarios, modifications and improvements to

existing structures and management processes at US.

Tableau 7.3  Distribution of schedule by type for the 3 tests

Type Test 1 Test 2 Test 3
614 / 10h 40 40 40
714 / 12h 410 404 412
814 / 10h 26 20 20
1014 / 8h 120 132 124

Total 596 596 596




Tableau 7.4  Summary of the other results
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Item Test 1 Test 2 Test 3
Hours-vehicles 568.491 568.907 568.881.,5
Man-Hours 1.136.982 1.137.814 1.137.763
Quantity of schedules 596 596 596
7.6 Conclusion

The objective of our work was to design and produce a reactive multi-agent decision-making
support model in a simple way and according to an integrated approach. Prehospital
emergency services have proven to be an interesting scope to implement these ideas because
they involve the modeling of a complex system. The proposed model was able to answer the
majority of both organizational and operational management constraints of prehospital
services for US. We believe that this objective has been achieved and our model quickly
provides satisfactory solutions on desktop machines, and its flexibility allows for testing and
evaluating a large number of scenarios. The solutions offered are of good quality and take

into consideration the constraints of management (i.e., demand, vehicles and paramedics).






CONCLUSION GENERALE

La planification et la gestion des services préhospitaliers est un probléme trés complexe. Ce
travail de recherche est basé sur une contextualisation des besoins spécifiques aux services
préhospitaliers d’urgence pour évoquer les avantages de la modélisation a base de systémes
multi-agents et des méthodes d’optimisation. Pour cela, nous avons appliqué notre approche
IGAP. En général, notre démarche de modélisation vise a représenter la réalité observée et a
construire un modele artificiel. Elle intégre tous les flux, les échanges, les interactions
associés a la réalit¢ représentée. Ces flux traduisent eux-mémes la collaboration des
différents agents ou acteurs pour trouver des solutions, aboutir a des décisions et réaliser une
planification associée a leur collaboration ou a leur propre intervention (par exemple :
trouver des solutions des problémes de gestion des remplacements qui lui sont posés). Ce
travail de recherche propose un modele réactif pour I’expérimentation des scénarios afin de
trouver des solutions décisionnelles, organisationnelles et d’optimisation. Ce modele
implique tous les agents individuellement et collectivement dans leurs interactions, de

manigére instantanée, réactive et prospective au travers de leurs interventions.

Les capacités des SMA et des méthodes d’optimisation offrent une approche dynamique de
la réalité. Pour les services préhospitaliers d’urgence, la modélisation multi-agents favorise
une gestion optimisée des ressources disponibles liée a une représentation dynamique et
évolutive de son fonctionnement structuré et a une accélération des analyses d’informations a
certaines étapes. Cette optimisation se fait en fonction du contexte des besoins et du niveau
de performance choisi. L’optimisation et la modélisation basée sur les SMA peuvent faciliter
la recherche et 1’évaluation entre différentes solutions de planification, et ainsi orienter de
facon pertinente les choix organisationnels. Elles peuvent modifier la quantité, le temps
réponse ou encore l’affectation des différentes ressources. Elles peuvent devenir une aide
précieuse pour le pilotage des activités et de ’organisation des services préhospitaliers

d’urgence.

En plus, sur la base des modé¢les proposés qui prennent en compte la majorité des contraintes
de planification des SPU, une procédure de qualification économique pourrait étre introduite.

Cette procédure peut étre générée par processus ou type de processus, par partie de processus
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ou par type d’intervention ou d’activité mise en place. L’objectif de cette qualification
¢conomique est d’associer a chaque intervention ou transport ambulancier non seulement un
colt de production, mais aussi un revenu. Dés lors, la comparaison au moins différée du cotit

de production avec le revenu peut étre rendue possible.

La modélisation multi-agents et les méthodes d’optimisation offrent une piste d’exploration
intéressante pour une gestion optimisée des services préhospitaliers d’urgence. Elle associe
connaissance, optimisation et simulation de la réalit¢. Par la connaissance qu’elles
fournissent sur 1’organisation, sur I’activité réelle de chaque intervenant et les cofits associés,
elles fournissent un outil d’évaluation pour I’adoption de bonnes pratiques et pour la
recherche d’efficience. Le but est d’aboutir & un temps de réponse optimisé, par les
informations obtenues sur les appels en transport ambulancier, la disponibilité des
techniciens ambulanciers et des véhicules, etc., elles peuvent contribuer aux efforts fournis
pour minimiser du temps et des colts. Dans cette logique, elle peut contribuer a une

recherche de maximisation de la performance.

L’acceptation que la principale marge d’optimisation pour les services préhospitaliers
d’urgence se trouve dans la bonne utilisation et non forcément la réduction des moyens de
production, permet a la modélisation multi-agents et les méthodes d’optimisation
d’apparaitre comme un outil d’efficience, notamment dans son aide a la planification des
ressources disponibles. C’est dans cette optique que notre modele a été utilisée dans une
expérimentation avec des données de la Corporation des services préhospitaliers d’urgence
de Québec. Cette démarche a permis de situer une partie des apports de ce modele par
rapport aux besoins des SPU. L’utilisation d’IGAP, d’O-MASE et du Set Covering a surtout
permis de minimiser le temps de réponse des techniciens ambulanciers. Nous avons estimé
que cette minimisation a une influence sur la qualité de la planification, mais qu’elle pouvait
étre source de gain de productivité. Ce gain de productivité peut s’accompagner d’une

minimisation du colit de production des soins et peut impacter la rentabilité de ces services.

Dans le premier article (Chapitre 2) nous avons présenté notre approche globale et intégrée
appelée IGAP (Integrated and Global Approach) pour la gestion et la planification des SPU.

Cette approche constitue notre méthodologie utilisée pour la conception de notre modele
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d’optimisation et de notre architecture multi-agents. Elle intégre tous les processus des SPU
(ou au moins les processus les plus importants) et ce dans une démarche de négociation et de
validation interprocessus. Elle est basée sur les principes de communication entre les
différents acteurs et d’interaction entre les processus permettant ainsi d’avoir une forte

réaction du modéle proposé.

Dans le deuxiéme article (Chapitre 3) nous avons présenté la problématique de la
planification des services préhospitaliers d'urgence et nous avons proposé pour sa résolution
un nouveau modele réactif. Ce modele permet de produire des horaires de qualité selon les
standards d’Urgences-santé, de respecter les contraintes de gestion et de bien couvrir la
demande de service tout en minimisant les carences entre 1’offre et la demande sur tout
I’horizon de solution. Le processus d'optimisation est composé de deux parties principales et
la méthode de résolution est fondée, d'une part sur la programmation linéaire adaptée, et
d'autre part sur la programmation par contraintes et une combinaison d’autres algorithmes.
Notre objectif était de produire un systeme utilisable sur des ordinateurs de bureau tout en
étant fréquemment utilisées pour évaluer un large éventail de scénarios. Ce modele a été testé
et validé par un ensemble de scénarios de tests dans un contexte réel et les résultats obtenus
(présentés dans le Chapitre 3 et I’Annexe V) sont prometteurs en termes de couverture de

demande, de satisfaction de contraintes et du temps de résolution.

Dans notre troisieme article (Chapitre 4) qui porte sur le théme de la modélisation et les
systémes complexes d’aide a la décision, nous étions intéressés plus précisément par les
systémes multi-agents. La réalisation de ce travail en collaboration avec l'une des plus
importantes corporations des SPU en Amérique du Nord nous a permis de concevoir et de
proposer une architecture a base d’agents réactifs dont nous avons intégrés des
fonctionnalités d’optimisation et des algorithmes mathématiques avancées. Les agents
détectent les problémes de planification, coordonnent et communiquent entre eux afin de
proposer des solutions de confection des horaires, de répartition par secteurs, etc. Les

résultats obtenus sont présentés dans le Chapitre 4 et I’Annexe V.

Le cadre théorique et pratique présenté dans cette recherche concernant la modélisation

mathématique et en SMA du probléme de gestion et de planification des SPU pourrait étre vu
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et étudié de plusieurs dimensions. En effet, la précision des données est primordiale pour un

développement efficace des approches de solution afin d’atteindre les objectifs souhaités. En

outre, nous proposons trois perspectives principales a ce travail de recherche :

Compléter notre modele et notre architecture par I’intégration d’autres processus
de planification des SPU, chose qui permet d’améliorer la performance globale du
systéme. Les principaux processus a ajouter seront liés directement a la gestion de
la flotte de véhicule, au probléme de routage des ambulances et de répartition des
appels de transports ambulanciers.

L’intégration des processus de gestion et de planification des SPU en relation avec
les autres entités de la chaine préhospitaliere (Hopitaux, salles d’urgence, etc.).
Dans ce contexte, plusieurs perspectives pourraient étre envisagées pour continuer
ce travail de recherche. Une validation expérimentale devra étre effectuée en
partenariat avec ces entités.

L’intégration et 1’utilisation des métaheuristiques pour la résolution du probléme
de planification des SPU et du probléme d’affectation des ambulances. Il s’agit
d’un axe de recherche tres intéressant permettant de comparer 1’efficacité de
résolution de plusieurs modeles mathématiques basés sur des méthodes
d’optimisation  différentes (modeéle mathématique actuel basé sur Ia
programmation linéaire versus un mode¢le basé sur une métaheuristique) dans le

méme environnement et pour la méme problématique.

En conclusion, ce travail de recherche a démontré I’importance de 1’utilisation des SMA et

des méthodes d’optimisation. Il constitue une premiere réflexion sur une approche globale et

intégrée pour la planification des services préhospitaliers d’urgence. Le modele et

I’architecture proposés présentent un grand potentiel dans la gestion, 1’aide a la décision, la

planification et ’optimisation des SPU. Ils intégrent des processus clés du domaine des SPU

permettant de mieux satisfaire un ensemble de contraintes organisationnelles et de réduire les

cotts de production.
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ANNEXE II

EXEMPLE DE L’ANALYSE PRELIMINAIRE DES PROCESSUS

Cette annexe présente un exemple de 1’analyse préliminaire des processus (ces processus sont

tirés de I’étude d’un cas réel) suivants :

- Traitement des formulaires de disponibilités et de préférences
- Offre des remplacements temporaires

- Offre des quarts a la picce

- Offre des quarts en temps supplémentaires

- Offre des quarts pour les événements spéciaux

Présentation générale

Les services préhospitaliers d’urgence ont pour objectif de répondre le plus rapidement
possible aux appels d’urgence médicale de la population, de prodiguer les soins immédiats
adéquats et de transporter, s’il y a lieu, les bénéficiaires vers le centre hospitalier le plus

approprié.

Chaque mois, des horaires mensuels doivent étre établis afin de répartir les horaires de base
et des quarts non comblés entre les employés surtout que le taux d’absentéisme dans ce

secteur est relativement élevé.

L’ensemble des horaires mensuels générés a chaque mois peut étre subdivisé en deux

groupes :

- Le premier groupe contient les horaires de « remplacement en bloc » confectionnés a
partir des horaires de base complets n’ayant pas de détenteur ou de ceux disponibles
suite & des absences a moyen ou long terme des employés a temps plein. Ce type
d’horaires ne nécessite pas de morceler les horaires de base entre plusieurs individus.

- Le deuxiéme groupe, nommé « attribution a la piéce », représente la moiti¢ des

horaires mensuels. Il comprend les horaires individualisés constitués de quarts
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\

appartenant a divers horaires de base regroupés de fagon a respecter toutes les

contraintes de confection.

Dongc, il existe une certaine quantit¢ de quarts de travail non comblés dus aux absences
prévues et imprévues des employés et afin de remédier a cette situation, au début de chaque
mois on confectionne un ensemble des horaires destinés aux employés de la liste de rappels.
Le diagramme suivant (Figure-A II.1) montre le processus complet de confection des

horaires mensuels :

Obtenir les
disponibilités et les
préférences

A
- Remplacement en bloc - .
I —— | _ Générer les horaires
- Attribution de quarts ala piece — =
mensuels

Horaire mensuel

— — — +{Reglesde-confection} B‘

{Absencesimprévues, événements_affectant la demande} B‘

- A - Ajout de quarts
-~ Ajuster les horaires | — — — — — — — _--9|stnbut-oon-du—temps supplémentaire
- Echange de quarts

y

Horaire mensuel
ajusté

Figure-A II.1 processus complet de confection des horaires mensuels

D’une maniere générale, I’attribution est basée, dans 1’ordre, sur les besoins en effectifs, sur
I’ancienneté des employés, sur leurs disponibilités et finalement sur leurs préférences (plage
horaire, secteur, type de quart). I s’agit d’une étape redondante et exigeante du processus de

confection d’horaires.
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Traiter les formulaires de disponibilités et de préférences

La premicre étape de la confection des horaires mensuels est 1’obtention des disponibilités et
des préférences de chaque employé a temps partiel. Ces informations sont obtenues via un
formulaire papier standardisé. Les employés a temps partiel doivent y indiquer les jours et les
plages horaires (jour, soir et nuit) ou ils sont disponibles durant le mois, leurs préférences
quant aux plages horaires, au secteur de travail et la durée des quarts (8h, 9h, 10h ou 12h). A
leur embauche, les ambulanciers a temps partiel doivent obligatoirement fournir quatre mois

de disponibilités totales (tous les jours et toutes les plages de calendrier).

Par la suite, les employés qui veulent modifier leurs disponibilités, ils doivent remplir le
formulaire papier et le remettre au plus tard deux semaines avant le début du mois. Tous les
changements de disponibilités ainsi regus sont alors saisis dans une application informatique
par le commis aux horaires. Il est possible d’ajouter des quarts de disponibilité durant le mois
en communiquant avec le commis par téléphone, par un formulaire papier ou par courriel.

Toutefois, il n’est pas permis de réduire ses disponibilités avant la période de travail suivante.

En fait, la disponibilité minimale (pour un ambulancier paramédical a temps partiel) est fixée
a quatre quarts par deux semaines, dont au moins une fin de semaine aux deux semaines.
Cependant, il est possible d’avoir jusqu’a 85 heures de travail sur deux semaines. Le
diagramme suivant (Figure-A I1.2) présente le processus d’obtention et de traitement des

disponibilités et préférences des ambulanciers paramédicaux :
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Gemplir un formulaire dedisponibili@ -

=
Les disponibilités/préférences petvent étre communiquées par téléphone aussi.
Envoyer le formulaire Dans ce cas, I'employé appelle le SH etindique ses disponibilitées/préférences
et c'est le commis au SH qui remplira le formulaire selon le choix de I'employé.

~
~

Recevoir le formulaire

i

Qérifier la validité du formulaiD Gechercher le salarié concernédansle SD

Gaisir les préférences et les dis ponibilit%

Qérifier les éléments sais@ KSaisir les notes du T.A (s'elles sont raisonnable9

‘ Classer le formulaire ’

Figure-A I1.2 Processus d’obtention et de traitement des disponibilités et préférences des
ambulanciers paramédicaux

Les étapes a réaliser par le commis aux horaires sont les suivantes :

- Le commis aux horaires recoit les formulaires de disponibilité, les dates et les
initiales;

- Il s’assure de la conformité de la disponibilité selon la convention collective, selon la
période de I’année, selon que le salari¢ est nouvellement embauché ou non.

- Si la disponibilité est conforme, le salarié la saisit dans une application informatique,

autorise le formulaire et le laisse au commis suivant pour qu’il en fasse la vérification.
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- Si la disponibilité n’est pas conforme, le commis en avise le salarié par téléphone (le
plus t6t possible) en lui demandant de faire les modifications nécessaires pour rendre
sa disponibilit¢ conforme. Le commis I’avise également qu’a défaut de rendre sa
disponibilit¢ conforme avant la date limite, [’ancienne disponibilité se reconduira

automatiquement.
Il procede ainsi aux vérifications suivantes :

e Le formulaire est-il remis dans les délais ? le salarié sur la liste peut modifier sa
disponibilit¢ a chaque période horaire en remettant son formulaire au service des
horaires dans les délais. Un formulaire re¢u hors délai ne peut étre autorisé, ni
informatisé.

e Le salarié a-t-il inscrit le nombre de jours désirés ? le salari¢ doit toujours inscrire un
nombre de jours désirés. Le nombre de jours désirés doit étre cohérent avec le nombre
de cases cochées sur le formulaire.

e Le salarié a-t-il choisi sa fin de semaine ? le salarié a le choix. Un NON, cela veut
dire qu’il est disponible une fin de semaine sur deux; (samedi et dimanche
consécutifs) et qu’il n’est pas disponible la fin de semaine suivante.

e Le salari¢ a-t-il émis une disponibilité conforme ?

— Le commis vérifie d’abord la disponibilit¢ de fin de semaine. Il vérifie la
premicre quinzaine et la deuxiéme quinzaine séparément (Régles de
disponibilité minimale).

— Le commis vérifie chacune des quatre semaines de disponibilité sur le
formulaire (méme en vacances, la disponibilité doit étre conforme)

— Le commis vérifie le nombre total de jours désirés. Une semaine de vacances
équivaut a 5 journées de disponibilité, il faut en tenir compte dans le total des
journées désirées.

— Le salarié peut émettre une préférence, cela ne réduit pas ses chances

d’obtenir des quarts de travail.
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Offrir les remplacements temporaires (a long terme)

Dans les faits, on débute par les remplacements en bloc. Cette étape est réalisée trois
semaines avant le début de la prochaine période de travail. Concernant les ambulanciers
paramédicaux et afin d’effectuer les remplacements en bloc, les commis aux horaires doivent
tout d’abord approuver tous les horaires de base. Les horaires sans titulaire pour une période
de 30 jours pouvant faire partie du processus. Ils sont souvent d’une durée indéterminée et la

priorité est accordée aux techniciens ambulanciers a temps complet.
- Techniciens a temps complet :

L’ambulancier choisira I’horaire qu’il préfére selon le processus suivant (Figure-A 11.3) :
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i ™~
! Le commis utilise un rapport des offres fournis IAI | Le commis vérifie sile T.A répond aux critéres : 16N
| par son responsable. , | | - Avoir 10 quarts de méme type / période de paie |
es paramédics sont classés par ancienneté - ontdroit aux absences de 90 jours et plus
L &di lassé i ¢ | | - TP3 ontdroi bsences de 90 j | :
————————— 2 L e ——— | - TP4 ont droit a toutes les offrés_disponibles
e N |
4 ~
e et N
/ | M N
Guvrir la liste de remplacemerD/ | Le commis vérifie dans la liste de rappel le statut des T.A (TP3 ou TP4) | \\
| - AN
N e I N
v - N
Sélectionner le ler salarié dela Iist}—b{/ériﬁer la disponibilité et le statut du TA S’assurer que le paramédic répond aux criteres demandé}
\ I
\
\ v
\ . .
\ Gériﬁer sile salarié travaille actuellement (dans R.A.OD{—GéIectionner le salarié suivant de la liste
\ T
\ Salarié travaille-t-il ?
r—-———7—=——===7 \ ________ _I‘\
| {Le salarié ne doit pas @voir une pénalité = Oui Envoyer un message surle R.A.O
| e | Y g
| lui empéchant d'avoir ce remplacement} | {
Le délai (raisonable)
: écoulé ? .
Oui est écoulé oui
Y a-t-ilun r - . .
n:r:lér:d::;e?_@e”ﬁer |'existence d'un autre numede‘No
|- Tt T T T T o= -~
| L'offre est fait selon les préférences du T.A: |
| - Ses vacances | Non
| - Absence L.T :
| - Secteur N - |
& i Oui
: - Collegue de travail N - | Continuer les autres téche9
|_- Etc. N~ |
________________ ~— — —

horaires

~
—PGroposer le prochain remplacement tgmporaire (RT) a attribuer

Accepte -t-il

leRT?

fNOu Oui
Oui—PQloter I'offre au dossier du salarié

cTT T T T T T -~
| Réaliser le remplacemént et

| I'enregistrer dans le systéeme horaire
[

RT est-il déja attribué ? Recevoir un retour d'appel 2
A 4

messags)

Laisser un message

Y

Non Non

A 4

4 N
Attendre un retourd'appel ——
N i

. Répond-t-il k/\ o
Recevoir un appel / message > Norr
au message ?

Ambulancier
paramédical

Figure-A 11.3 Processus de gestion des remplacements temporaires (a long terme) des
ambulanciers paramédicaux a temps complet
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Ces remplacements concernent les absences de trente (30) jours ou plus des ambulanciers
titulaires de postes de I’horaire de base. Le commis aux horaires doit alors communiquer par
téléphone avec chacun de ces ambulanciers, par ordre d’ancienneté, pour leur proposer un
remplacement en bloc. Les remplacements disponibles sont énumérés par une application

informatique.
- Techniciens a temps partiel :

Le commis aux horaires prépare une liste des techniciens ambulanciers a temps partiel ayant
plus de 20 jours de disponibilit¢ dont une fin de semaine sur deux sur une méme plage
horaire (exemple : 20 quarts de soir). Le commis aux horaires doit alors communiquer par
téléphone avec chacun de ces ambulanciers paramédicaux, par ordre d’ancienneté, pour leur
proposer un remplacement en bloc. Les remplacements disponibles sont énumérés par une
application informatique en ordre de respect des préférences (plages horaires, secteur, durée
des quarts) de 1I’ambulancier concerné. Celui-ci choisit I’horaire qu’il préfére selon ses
préférences, mais aussi selon I’heure de départ des quarts et le co-équipier avec qui il

travaillera.

Offrir les quarts a la piece

Les disponibilités des employés a temps partiel ne permettent pas de combler tous les
remplacements par bloc. Ainsi, les horaires de base sans titulaire et non comblés suite a
I’étape précédente deviennent des quarts a la piece. Deux semaines avant le début du mois,
’attribution des quarts a la piece est réalisée. Il s’agit de 1’étape la plus longue et complexe
de la gestion des horaires mensuels. Pour ce faire, le module d’assignation des quarts a la
picce classe les ambulanciers a temps partiel n’ayant pas regu de remplacement en bloc, par
ordre d’ancienneté. Le commis doit alors analyser de fagon individuelle le dossier de chacun

de ces employés.

En fonction des préférences émises par 1’ambulancier, on propose une série de quarts
disponibles pour concevoir son horaire mensuel. Suite a I’analyse de ces propositions, le
commis aux horaires contacte le techniciens ambulanciers et lui propose les quarts (tout en

respectant les quotas) qui semblent s’ajuster le mieux aux besoins de I’employé tout en
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tentant de respecter les régles de confection. Le commis choisit le premier salarié de la liste
de rappel et évalue sa disponibilité. Selon cette évaluation, le commis essaie de le rejoindre
ou lui laisser un message sur son répondeur tout en enregistrant 1’offre dans son dossier. S’il
le rejoint, il lui offre 1’assignation et enregistre son acceptation ou son refus dans une
application informatique. Il faut noter aussi que la durée minimale d’un quart de travail est de
trois (3) heures (normes de travail) et Il faut signaler ici que les préférences des employés

servent a la confection des quarts a la picce.

Offrir les quarts en temps supplémentaires

Suite a la confection des horaires mensuels, certains ajustements quotidiens doivent étre
effectués de facon continue pour tenir compte des congés de derniére minute, des retours au
travail imprévus ou d’autres événements : festivals, conditions climatiques, efc. Cette
dernicre étape est réalisée grace au module de gestion des absences et des congés, au module
de gestion des quarts ponctuels et au module d’attribution des quarts a la piece du systeme
horaire. On libére alors les quarts de travail concernés. Quant au module de gestion des
quarts ponctuels, une application offre la possibilité de créer de nouveaux quarts de travail
(manuellement) afin de pallier aux besoins de service. L’offre de quarts en temps

supplémentaire fait partie des ajustements quotidiens du commis aux horaires.

Le commis offre les quarts de travail supplémentaire aux employés, a tour de rdle, selon une
liste d’ancienneté établie par le service des horaires. La réalisation de quarts en temps
supplémentaire est optionnelle pour les ambulanciers. Ainsi, chacun peut choisir de ne pas
étre inscrit sur la liste de temps supplémentaire. Toutefois, la majorité des ambulanciers, a
temps plein et temps partiel, sont inscrits sur cette liste. L’employeur ne peut exiger d’une
personne salariée d’effectuer plus de seize heures, incluant sa journée normale, par période
de vingt-quatre heures. En plus, tout travail effectu¢ en surplus de la semaine normale de

travail est considéré comme des heures supplémentaires.

Offrir les quarts pour les événements spéciaux

Les événements spéciaux sont offerts aux ambulanciers paramédicaux qui se sont inscrits sur

la liste des événements spéciaux 10 jours avant la date de I’événement. Un événement spécial
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est un événement organisé qui nécessite 1’ajout d’un véhicule ambulancier ou une affectation
d’un véhicule ambulancier des opérations réguliéres en service au moment de 1’événement.
Cependant, un événement qui requiert la présence du Groupe d’Intervention Médical
Tactique (GIMT) ou toute autre équipe spécialisée n’est pas considéré comme un événement

spécial.
Les événements spéciaux sont attribués aux ambulanciers selon les conditions suivantes :

- Les événements spéciaux sont attribués par ordre d’ancienneté et a tour de role a la
personne salariée détentrice d’un poste du titre d’emploi convenable a cette fonction.

- Siune personne salariée est a I’horaire de travail au moment ou vient son tour pour un
événement spécial, son équipe est déplacée de son quart pour la durée de 1’événement
spécial, si elle le désire.

- Les événements spéciaux sont d’'une durée minimale de sept heures et trois quarts
(7h45min) de rémunération.

- La personne salariée qui refuse un événement spécial sera considérée I’avoir fait au
sens du tour de role.

- Exception : Pour les événements spéciaux qui ont une durée de moins de quatre
heures, les équipes réguliéres qui sont sur la route effectuent ces événements

spéciaux.



ANNEXE III

EXEMPLE DES RESULTATS OBTENUS

Cette annexe présente un exemple des résultats obtenus de la solution du test 1 (couverture
de la demande et répartition par secteur et centre opérationnel). La solution obtenue permet
de bien répondre a I’ensemble des contraintes de planification des SPU et une bonne
couverture de la demande. Notre plateforme est aussi performante en termes de temps
d’exécution et de résolution et de gestion de la flotte des véhicules (économie de I’ordre de
15 %). Notre mod¢le produit de bons horaires et de bonnes solutions et sa flexibilité le rend
trés utile dans un contexte d’évaluation d’un trés grand nombre de scénarios différents les

uns des autres et a plusieurs niveaux.

Couverture de la demande pour la premiére et la deuxiéme semaine

Demand

Vehicules in sevice
120 -

100 -+

80 -

60 -

Vehicule

40 -

20 4

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A III.1 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Lundi)
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Vehicule

Demand

Vehicules in sevice

120 4

100 -+

80 -

60 -

40 -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A II1.2 Comparaison de I'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Mardi)

Vehicule

e Demand

Vehicules in sevice
120 -

100 +

80 -

60 -

40 -

20 4

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A II1.3 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Mercredi)
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Vehicule

Demand

Vehicules in sevice

120 4

100 -+

80 -

60 -

40 -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A I11.4 Comparaison de I'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Jeudi)

Vehicule

e Demand

Vehicules in sevice

120 4

100 +

80 -

60 -

40 -

20 4

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A II1.5 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Vendredi)
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Vehicule

Demand

Vehicules in sevice

120 4

100 -+

80 -

60 -

40 -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A II1.6 Comparaison de I'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Samedi)

Vehicule

e Demand

Vehicules in sevice
120 -

100 +

80 -

60 -

40 -

20 4

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A II1.7 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 1 - Dimanche)
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Vehicule

Demand

Vehicules in sevice

120 4

100 -+

80 -

60 -

40 -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A II1.8 Comparaison de I'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 2 - Lundi)

Vehicule

e Demand

Vehicules in sevice

120 4

100 +

80 -

60 -

40 -

20 4

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour

Figure-A 111.9 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 2 - Mardi)
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Demand
Vehicules in sevice
120
100 -
80 -
o
3
2 60 -
(4
>
40 -
20
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour
Figure-A I11.10 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 2 - Mercredi)
e Demand
Vehicules in sevice
120 -
100 -
80 -
o
3
2 60 -
(4
>
40 -
20 -
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour
Figure-A 111.11 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1

(Semaine 2 - Jeudi)
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Demand
Vehicules in sevice
120 ~
100 -
80 -
o
3
2 60 -
(4
>
40 -
20
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour
Figure-A I11.12 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 2 - Vendredi)
e Demand
Vehicules in sevice
120 -
100 -
80 -
o
3
2 60
(4
>
40 -
20 -
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47
Half-hour
Figure-A 1I1.13 Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1

(Semaine 2 - Samedi)
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o))
o

Vehicule

120 4

100 -+

80 -

40 -

20 A

Demand

Vehicules in sevice

1

3

5

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Half-hour

Figure-A I11.14

Comparaison de 1'offre et de la demande pour la solution du test 1
(Semaine 2 - Dimanche)

Répartition des horaires par secteur

Tableau-A 111.1

Répartition des types d’horaires par secteur

Secteur Combinaison Nombre
S1 - Centre Nord 814 - 10h 5
S1 - Centre Nord 614 - 10h 8
S1 - Centre Nord 1014 - 08h 18
S1 - Centre Nord 714 - 12h 64
S2 - Nord 614 - 10h 2
S2 - Nord 814 - 10h 3
S2 - Nord 1014 - 08h 20
S2 - Nord 714 - 12h 56
S3 - Est 814 - 10h 1
S3 - Est 614 - 10h 5
S3 - Est 1014 - 08h 6
S3 - Est 714 - 12h 24
S4 - Ouest 614 - 10h 3
S4 - Ouest 1014 - 08h 5
S4 - Ouest 714 - 12h 22
S5 - Centre Sud 814 - 10h 1
S5 - Centre Sud 614 - 10h 2




S5 - Centre Sud
S5 - Centre Sud

1014 - 08h
714 - 12h

13
40

Tableau-A 111.2
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Exemple de la répartition détaillée des horaires par secteur

Secteur Combinaison | Nombre Cycle Binaire Début Fin Pause
S1-Centre Nord | 1014 -08h 01110111011110 | 16:00:00 | 00:00:00 | 20:00:00
S1-Centre Nord | 1014 -08h 1] 01111011101110 | 16:00:00 | 00:00:00 | 20:30:00
S1-Centre Nord | 714-12h 3| 01100111001100 | 12:00:00 | 00:00:00 | 17:00:00
S1-Centre Nord | 714-12h 3 | 01100111001100 | 12:00:00 | 00:00:00 | 18:30:00
S1-Centre Nord | 714-12h 6 | 10011000110011 | 12:00:00 | 00:00:00 | 18:30:00
S5 - Centre Sud 1014 - 08h 1| 01111011101110 | 16:00:00 | 00:00:00 | 20:30:00
S5 - Centre Sud 1014 - 08h 1| 01110111011110 | 10:00:00 | 18:00:00 | 13:00:00
S5 - Centre Sud 714 - 12h 1| 01100111001100 | 06:30:00 | 18:30:00 | 12:00:00
S5 - Centre Sud 714 - 12h 1| 01100111001100 | 07:30:00 | 19:30:00 | 12:00:00
S5 - Centre Sud 714 - 12h 1| 10011000110011 | 08:30:00 | 20:30:00 | 14:30:00
S3 - Est 1014 - 08h 1| 11011100111101 | 16:00:00 | 00:00:00 | 20:30:00
S3 - Est 714 - 12h 1| 01100111001100 | 12:00:00 | 00:00:00 | 18:30:00
S3 - Est 714 - 12h 1| 01100111001100 | 16:30:00 | 04:30:00 | 21:00:00
S3 - Est 714 - 12h 1| 10011000110011 | 17:00:00 | 05:00:00 | 22:00:00
S3 - Est 614 - 10h 1| 00000111001110 | 20:00:00 | 06:00:00 | 01:00:00
S2 - Nord 714 - 12h 1| 10011000110011 | 10:30:00 | 22:30:00 | 16:00:00
S2 - Nord 714 - 12h 1| 01100111001100 | 11:00:00 | 23:00:00 | 16:30:00
S2 - Nord 714 - 12h 1| 01100111001100 | 11:00:00 | 23:00:00 | 17:30:00
S2 - Nord 714 - 12h 1| 10011000110011 | 11:00:00 | 23:00:00 | 16:00:00
S2 - Nord 1014 - 08h 1] 01111100111110 | 15:30:00 | 23:30:00 | 20:00:00
S4 - Ouest 714 - 12h 1| 01100111001100 | 08:30:00 | 20:30:00 | 14:30:00
S4 - Ouest 714 - 12h 1| 01100111001100 | 09:00:00 | 21:00:00 | 15:30:00
S4 - Ouest 714 - 12h 1| 01100111001100 | 09:30:00 | 21:30:00 | 16:00:00
S4 - Ouest 714 - 12h 1| 10011000110011 | 10:00:00 | 22:00:00 | 16:30:00
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ANNEXE 1V

RESULTATS DES TESTS (MODELE D’OPTIMISATION)

L’évaluation de la qualité des résultats est simple a faire en ce qui concerne certains éléments
comme la couverture de la demande en comparant et vérifiant si chaque ligne des unités de
I’offre (colonne Offre) est supérieure ou égale a celle de la demande (colonne Demande)
pour chaque demi-heure de la période de solution (voir le Tableau-A VI.4, Tableau-A VL5 et
Tableau-A VI1.6). Toutefois, en ce qui concerne d’autres ¢léments comme la qualité des
horaires individuels, 1’évaluation est moins simple a faire. En collaboration avec le service
des statistiques et de la recherche opérationnelle de la Corporation d’Urgences-Santé, nous
avons donc créé une liste de mesures permettant d’évaluer la qualit¢ d’un horaire dans son

ensemble. Ces mesures sont les suivantes :

e Unités de demande couvertes sur I’horizon total.

e Nombre de véhicules requis pour chaque période de I’horizon.

e Nombre d’arrivées de véhicules pour chaque période de 1’horizon.
e Pourcentage des quarts commencant a des heures indésirables.

e Pourcentage des quarts finissants a des heures indésirables.

e Pourcentage des pauses situées a un moment indésirable dans le quart.

Ces criteres représentent ceux utiles pour la Corporation d’Urgences-santé afin d’évaluer la
qualité d’un horaire au niveau du respect de la demande, du respect du nombre disponible de
véhicules et de techniciens ambulanciers (T.A), au niveau ergonomique, et surtout au niveau

de son potentiel d’implantation.
Paramétrage

Notre mod¢le contient différents €léments (voir Tableau 3.6, Chapitre 3). La grande majorité
de ceux-ci font partie de la phase 1 (création de la banque des patrons horaires, voir le
paragraphe 3.3.1 du Chapitre 3). La phase 2 ne nécessite que peu de paramétrage (voir

paragraphe 3.3.2, Chapitre 3). La taille du probléme est un ¢lément influant de maniére trés
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importante sur la durée de résolution. Cet ¢lément affecte tout aussi bien la résolution de la
phase 1 que celle de la phase 2. La taille du probléme est définie par : le nombre d’employés
et la durée I’horizon de planification. Une instance normale posséde un horizon de 14 jours et
entre 250 et 300 paires de techniciens ambulanciers. Dans ces conditions, il est possible
d’obtenir une solution jugée satisfaisante généralement entre 10 minutes et 2 heures de temps
de calcul sur ordinateur de bureau (Intel Core Duo, CPU E6850 avec 3 GHz et 3,48 G.B de
RAM).

Le temps de résolution est trés variable puisqu’il dépend fortement du nombre de contraintes
et de variables intégrées au modeéle a résoudre. Généralement, plus un grand nombre de
contraintes et variables sont activées, plus le temps de résolution est long. Les tests effectués
dans le présent document sont tous d’une taille 298 horaires (278 temps complet et 20 temps
partiel) sur un horizon de 14 jours. Ceci correspond a un horaire tel qu’étudié présentement
par US, soit pour 596 techniciens ambulanciers dont 556 sont des temps complet et 40 des
temps partiel. Le Tableau-A VI.1 présente ces données sur la taille du probléme et des

variables utilisées pour chacun de nos trois tests.

Tableau-A VI.1 : Variables utilisées pour chaque test
Test1 | Test2 | Test3

Quantité maximale de véhicules (Integer) 110 115 123
Quantité¢ maximale de véhicules additionnels (Integer) 0 2 5
Demande (de 2012-2013, discrétisé a la demi-heure) 672 lignes
Quantité maximale des temps complet (Integer) 278

Quantité maximale des temps partiel (Integer) 20

Cycle de semaine (Integer) 1 1 1
Cott de véhicule supplémentaire (Float) 1000 1000 | 1000
Quantité maximale des horaires (Integer) 999 999 Max

Poids d’écart de surplus (Float), écart Maximal entre
deux semaines (Float), Poids d’écart de carence (Float),
Poids BufferlC (Float), Poids Buffer 2C (Float), Poids
Buffer 3C (Float), Poids Buffer 1S (Float), Poids Buffer 200
2S (Float), Poids Buffer 3S (Float)

Types de cycle 6 jours sur 14, 7 jours sur
14, 8 jours sur 14, 10
jours sur 14
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Types de journées 8 heures, 10 heures et 12
heures

Heures de début et de fin 5:00 au plus tot et 23:30
au plus tard.

La variable d’écart est un buffer. Elle prend une valeur négative si la demande est plus forte
que I’offre de service et une valeur positive sinon. La solution se détériore donc si I’offre de
service n’atteint pas la demande et elle s’améliore si le niveau de service est supérieur a la
demande. Le colt de chaque horaire est défini par le nombre d’heures de travail (les horaires
qui ont le méme type de cycle et méme type de journée ont le méme cott). Le colt d’un
véhicule supplémentaire est fixé a 1000 (configurable). Le colt d’une unité d’écart entre

I’offre et demande est fixé a 200 (configurable).

Les différentes paires d’employés peuvent étre divisées en temps complets et en temps
partiel. L utilisation d’horaires de temps partiel a un avantage trés important : elle permet de
diminuer le surplus d’offre présent durant les journées de semaine (du lundi au vendredi). En
effet, la contrainte « une fin de semaine de congé sur deux semaines» est tellement
restrictive qu’elle cause automatiquement un surplus d’offre durant les journées de semaine
lorsqu’on doit couvrir enticrement la demande de fin de semaine en utilisant uniquement des
horaires temps complet. De plus, les horaires temps partiel sont beaucoup plus faciles a
manipuler a cause du nombre inférieur de jours qui y sont travaillés, ce qui leur permet une

plus grande flexibilité dans 1’utilisation.
Les pénalités dans le modele

La pénalité 1 représente la pénalité attribuée a une unité d’écart entre I’offre et la demande
pour une période donnée lorsque 1’offre ne couvre pas entierement la demande (Ligne 3.4 de
la fonction objectif, Chapitre 3). La contrainte de couverture de la demande contraint 1’offre a
étre supérieure ou égale a la demande pour toutes les périodes de 1’horizon ou c’est faisable.
Lorsque la demande ne peut étre enticrement couverte pour une période donnée, la fonction-
objectif est pénalisée. Les surplus n’ont aucune conséquence directe négative sur la qualité de
la solution, par contre les conséquences indirectes d’un surplus d’offre sont la nécessité

d’ajouter des véhicules supplémentaires a la flotte lorsque les surplus d’offre se retrouvent en
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période de pointe. Cette situation est gérée par la contrainte d’ajout d’un véhicule
supplémentaire a la flotte de véhicule disponible. Le Tableau-A VI.2 présente les valeurs de
la pénalité associée a une violation de la contrainte de couverture de la demande. Pour les

tests, la valeur de cette pénalité est 2000.

La pénalité¢ 2 représente la pénalité due a I’acquisition d’un véhicule supplémentaire a la
flotte disponible (Ligne 3.5 de la fonction-objectif, Chapitre 3). La contrainte de respect du
nombre de véhicules disponibles dans la flotte est trés importante pour les deux raisons
suivantes : 1) une augmentation du nombre de véhicules nécessaires se produit généralement
en paralléle avec une augmentation de I’achalandage des dépots de véhicules, ce qui produit
des goulots d’étranglement lors des sorties et des retours de véhicules. Ces goulots
d’étranglement augmentent la complexité de la gestion de la flotte de véhicules et réduisent
la disponibilité des véhicules et 2) le colt de I’ajout d’un véhicule supplémentaire est trés
dispendieux, soit aux environs de 200 000 $ sur cinq ans. Ce colt n’inclut pas les cotts
supplémentaires produits par les problémes de gestion causés par 1’augmentation de la taille
de la flotte et par ’augmentation de I’achalandage des dépodts de véhicules. Il est donc
impératif de limiter autant que possible 1’ajout de véhicules supplémentaires a la flotte. Le
Tableau-A VI.2 montre la valeur de la pénalité associée a 1’ajout d’un véhicule
supplémentaire dans la flotte (les autres contraintes et parameétres utilisés et intégrés se
trouvent dans les Tableaux 3.6 et 3.9, Chapitre 3). Il suffit de lui attribuer un coft
suffisamment fort pour qu'un véhicule supplémentaire ne soit ajouté a la flotte que lorsqu’il

n’y a aucune alternative possible.

Tableau-A V1.2 : Valeurs numériques recommandées pour les pénalités 1 et 2
Test 1 Test 2 Test 3

Pénalité 1 2000
Pénalité 2 1000
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Temps de résolution et critéres d’arréts

Les criteres d’arréts utilisés durant nos tests sont énoncés en fonction du nombre d’itérations
sans am¢élioration de la meilleure solution connue. Il est toutefois possible d’en énoncer un de

facon différente, par exemple en fonction du temps écoulé depuis le début de la résolution.

Le choix des critéres d’arrét ne concerne toutefois que la phase 2. La phase 1 est exécuté
jusqu’a I’obtention de la solution optimale pour toutes les instances. Les criteres d’arrét

utilisés pour les tests 1, 2 et 3 sont présentés sur le Tableau-A VI.3.

Tableau-A VI.3 : Criteres d'arrét des tests (modele)

Test 1 \ Test 2 | Test 3
Critére d’arrét 1000 itérations sans amélioration de la meilleure solution
connue.

Notre systéme fournit rapidement de bonnes solutions sur des machines de bureau. Le temps
de calcul pour les tests est présenté dans la Figure-A VI.1. Ce temps dépend du nombre de
variables et contraintes dans le modéle d’optimisation. La flexibilité de ce systéme permet de
tester et d’évaluer un trés grand nombre de scénarios. Les horaires créés sont ergonomiques

et respectent la demande facilement lorsque le nombre d’employés est suffisant.

Test3 ) 00:33:39
‘é Test 2 00:10;18 Test 1
2
Test 2
Test 1 ﬁf 00:10:04 Test 3

00:00:00 00:07:12 00:14:24 00:21:36 00:28:48 00:36:00

Time (h:m:s)

Figure-A VI.1 : Temps de calcul pour chaque test
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Analyse des résultats

Notre systéme de planification des horaires des T.A est composé principalement de deux (2)
¢léments : la base de données et le systétme d’optimisation. L’analyse de la structure du
systéme est donc faite selon ces axes. La base de données utilise Microsoft SQL Server afin
de faciliter le développement, I’implantation et I’utilisation. En effet, les données entrantes
sont stockées dans la base de données. La construction des patrons contenus dans la base de
données est automatisée et le transfert de données vers le systéme d’optimisation est
complétement automatisé. La base de données contient tous les patrons des horaires
individuels utilisés par le systéme d’optimisation qui choisit ceux qui conviennent le mieux a
la solution parmi les patrons présélectionnées par 1’utilisateur. L’avantage que le stockage de
tous ces patrons procure a notre modele est qu’il est simple de limiter les structures
d’horaires individuels possibles avec grande précision sans devoir utiliser de contraintes
complexes dans le systéme d’optimisation. Ainsi [’utilisateur est certain d’obtenir
uniquement des horaires individuels désirés dans son mode¢le horaire final (voir les

paragraphes 3.3.1 et 3.3.2, Chapitre 3).

Le systeme d’optimisation effectue une itération de génération d’un ensemble de patrons
d’horaires individuels basée sur la programmation par contraintes, qui sont ensuite utilisés
par un programme linéaire en nombre entier. Le systétme d’optimisation utilise différents
types de durées de quart (8 h, 10h, 12h) et prend en compte les pauses repas. Le
positionnement ergonomique des pauses avant I’optimisation tel que fait par notre systeme
permet de garantir qu’elle soit située a un emplacement convenable pour le technicien

ambulancier.

La qualité de I’horaire est évaluée selon trois (3) axes: 1) le respect de la demande, 2) la

qualité de la gestion de la flotte de véhicules et 3) la qualité des horaires individuels.
Respect de la demande

Notre systéme d’optimisation utilise un nombre prédéfini d’employés et ajoute des horaires

jusqu’a ce que la demande soit entieérement couverte a partir de cette quantité¢ d’employés
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prédéterminée. La seule contrainte réellement au niveau de la couverture des fins
de semaine chez US est la contrainte stipulant que chaque horaire individuel ne peut
travailler plus d’une fin de semaine sur deux. Traduite en termes de quarts, cette contrainte
signifie que sur deux semaines, chaque horaire individuel ne peut travailler plus de deux
quarts durant des journées de fins de semaines. Cependant, aucune distinction n’est faite en
fonction de la durée du quart. Ainsi, un employé¢ travaillant des quarts de 12 heures pourra
travailler un total de 24 heures de fin de semaine sur un horizon de deux (2) semaines, un
employ¢ ayant des quarts de 10 heures pourra travailler un total de 20 heures de fin de
semaine sur deux (2) semaines et un employé ayant des quarts de 8 heures ne pourra

travailler qu’un total de 16 heures de fin de semaine.

Donc, un employé travaillant des quarts de 12 heures peut couvrir plus de 45 % plus d’heures
de fin de semaine qu’un employ¢ travaillant des quarts de 8 heures, alors qu’un employé
travaillant des quarts de 10 heures peut quant a lui travailler presque 25 % plus d’heures de
fin de semaine qu’un employ¢ travaillant des quarts de 8 heures. L utilisation des quarts plus
longs procure un grand avantage pour la couverture de la demande de fin de semaine. Les
Tableau-A V1.4, Tableau-A VL.5 et Tableau-A VI.6 présentent les données d’offre qui couvre
bien la demande de service pour toutes les périodes de planification pour la journée du
Samedi de la Semaine N° 1. Les écarts entre 1’offre et la demande sont positifs pour 81.25 %
des cas pour le test 1, 87.50 % des cas pour le test 2 et 81.25 % des cas pour le test 3. Chaque
écart positif se traduit par une couverture a 100 % et plus de la demande pour la demi-heure
en question. La période de planification est définie sur 14 jours, soit 672 demi-heures
commengant le Dimanche. L’Id demi-heure 289 représente la premicre demi-heure de travail
du Samedi de la Semaine N°1 commencant a minuit tel que enregistré et identifi¢é dans la
base de données de notre systéme de planification. L’Id demi-heure 336 représente la
derni¢re demi-heure de travail du Samedi de la Semaine N°1 commencgant a 23:30 comme

enregistrée et identifiée dans la base de données du systéme de planification.


http://www.rapport-gratuit.com/
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Tableau-A V1.4 : Comparaison de l'offre et de la demande par le test 1
(Samedi de la Semaine N° 1)

Semaine Jour Id demi-heure | Demande Offre Ecart
Semaine N° 1 Samedi 289 53 55 2
Semaine N° 1 Samedi 290 51 52 1
Semaine N° 1 Samedi 291 48 49 1
Semaine N° 1 Samedi 292 48 49 1
Semaine N° 1 Samedi 293 41 49 8
Semaine N° 1 Samedi 294 42 46 4
Semaine N° 1 Samedi 295 43 45 2
Semaine N° 1 Samedi 296 43 48 5
Semaine N° 1 Samedi 297 44 51 7
Semaine N° 1 Samedi 298 41 44 3
Semaine N° 1 Samedi 299 40 41 1
Semaine N° 1 Samedi 300 40 44 4
Semaine N° 1 Samedi 301 40 44 4
Semaine N° 1 Samedi 302 42 43 1
Semaine N° 1 Samedi 303 40 42 2
Semaine N° 1 Samedi 304 40 42 2
Semaine N° 1 Samedi 305 45 45 0
Semaine N° 1 Samedi 306 48 51 3
Semaine N° 1 Samedi 307 53 56 3
Semaine N° 1 Samedi 308 59 58 -1
Semaine N° 1 Samedi 309 66 67 1
Semaine N° 1 Samedi 310 67 69 2
Semaine N° 1 Samedi 311 73 75 2
Semaine N° 1 Samedi 312 74 73 -1
Semaine N° 1 Samedi 313 76 74 -2
Semaine N° 1 Samedi 314 74 73 -1
Semaine N° 1 Samedi 315 74 73 -1
Semaine N° 1 Samedi 316 74 73 -1
Semaine N° 1 Samedi 317 74 75 1
Semaine N° 1 Samedi 318 77 77 0
Semaine N° 1 Samedi 319 77 75 -2
Semaine N° 1 Samedi 320 75 75 0




Semaine N° 1 Samedi 321 76 77 1
Semaine N° 1 Samedi 322 77 78 1
Semaine N° 1 Samedi 323 73 78 5
Semaine N° 1 Samedi 324 72 76 4
Semaine N° 1 Samedi 325 69 76 7
Semaine N° 1 Samedi 326 66 72 6
Semaine N° 1 Samedi 327 64 72 8
Semaine N° 1 Samedi 328 65 71 6
Semaine N° 1 Samedi 329 67 69 2
Semaine N° 1 Samedi 330 65 66 1
Semaine N° 1 Samedi 331 63 64 1
Semaine N° 1 Samedi 332 62 65 3
Semaine N° 1 Samedi 333 61 61 0
Semaine N° 1 Samedi 334 60 60 0
Semaine N° 1 Samedi 335 61 59 -2
Semaine N° 1 Samedi 336 59 56 -3

Tableau-A VL5 : Comparaison de 'offre et de la demande par le test 2
(Samedi de la Semaine N° 1)

Semaine Jour Id demi-heure | Demande Offre Ecart
Semaine N° 2 Samedi 625 53 54 1
Semaine N° 2 Samedi 626 51 50 -1
Semaine N° 2 Samedi 627 48 50 2
Semaine N° 2 Samedi 628 48 49 1
Semaine N° 2 Samedi 629 41 47 6
Semaine N° 2 Samedi 630 42 46 4
Semaine N° 2 Samedi 631 43 46 3
Semaine N° 2 Samedi 632 43 48 5
Semaine N° 2 Samedi 633 44 49 5
Semaine N° 2 Samedi 634 41 42 1
Semaine N° 2 Samedi 635 40 41 1
Semaine N° 2 Samedi 636 40 45 5
Semaine N° 2 Samedi 637 40 47 7
Semaine N° 2 Samedi 638 42 43 1
Semaine N° 2 Samedi 639 40 42 2
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Semaine N° 2 Samedi 640 40 45 5
Semaine N° 2 Samedi 641 45 48 3
Semaine N° 2 Samedi 642 48 52 4
Semaine N° 2 Samedi 643 53 58 5
Semaine N° 2 Samedi 644 59 60 1
Semaine N° 2 Samedi 645 66 67 1
Semaine N° 2 Samedi 646 67 69 2
Semaine N° 2 Samedi 647 73 78 5
Semaine N° 2 Samedi 648 74 73 -1
Semaine N° 2 Samedi 649 76 75 -1
Semaine N° 2 Samedi 650 74 74 0
Semaine N° 2 Samedi 651 74 74 0
Semaine N° 2 Samedi 652 74 75 1
Semaine N° 2 Samedi 653 74 75 1
Semaine N° 2 Samedi 654 77 77 0
Semaine N° 2 Samedi 655 77 77 0
Semaine N° 2 Samedi 656 75 76 1
Semaine N° 2 Samedi 657 76 80 4
Semaine N° 2 Samedi 658 77 79 2
Semaine N° 2 Samedi 659 73 78 5
Semaine N° 2 Samedi 660 72 76 4
Semaine N° 2 Samedi 661 69 73 4
Semaine N° 2 Samedi 662 66 70 4
Semaine N° 2 Samedi 663 64 70 6
Semaine N° 2 Samedi 664 65 71 6
Semaine N° 2 Samedi 665 67 68 1
Semaine N° 2 Samedi 666 65 66 1
Semaine N° 2 Samedi 667 63 63 0
Semaine N° 2 Samedi 668 62 66 4
Semaine N° 2 Samedi 669 61 62 1
Semaine N° 2 Samedi 670 60 59 -1
Semaine N° 2 Samedi 671 61 59 -2
Semaine N° 2 Samedi 672 59 57 -2
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Tableau-A V1.6 : Comparaison de I'offre et de la demande par le test 3
(Samedi de la Semaine N° 1)

Semaine Jour Id demi-heure | Demande Offre Ecart
Semaine N° 1 Samedi 289 53 55 2
Semaine N° 1 Samedi 290 51 51 0
Semaine N° 1 Samedi 291 48 49 1
Semaine N° 1 Samedi 292 48 48 0
Semaine N° 1 Samedi 293 41 47 6
Semaine N° 1 Samedi 294 42 47 5
Semaine N° 1 Samedi 295 43 46 3
Semaine N° 1 Samedi 296 43 50 7
Semaine N° 1 Samedi 297 44 50 6
Semaine N° 1 Samedi 298 41 44 3
Semaine N° 1 Samedi 299 40 42 2
Semaine N° 1 Samedi 300 40 43 3
Semaine N° 1 Samedi 301 40 44 4
Semaine N° 1 Samedi 302 42 43 1
Semaine N° 1 Samedi 303 40 41 1
Semaine N° 1 Samedi 304 40 42 2
Semaine N° 1 Samedi 305 45 46 1
Semaine N° 1 Samedi 306 48 50 2
Semaine N° 1 Samedi 307 53 54 1
Semaine N° 1 Samedi 308 59 58 -1
Semaine N° 1 Samedi 309 66 67 1
Semaine N° 1 Samedi 310 67 69 2
Semaine N° 1 Samedi 311 73 76 3
Semaine N° 1 Samedi 312 74 72 -2
Semaine N° 1 Samedi 313 76 74 -2
Semaine N° 1 Samedi 314 74 73 -1
Semaine N° 1 Samedi 315 74 72 -2
Semaine N° 1 Samedi 316 74 73 -1
Semaine N° 1 Samedi 317 74 75 1
Semaine N° 1 Samedi 318 77 76 -1
Semaine N° 1 Samedi 319 77 77 0
Semaine N° 1 Samedi 320 75 75 0
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Semaine N° 1 Samedi 321 76 78 2
Semaine N° 1 Samedi 322 77 80 3
Semaine N° 1 Samedi 323 73 78 5
Semaine N° 1 Samedi 324 72 76 4
Semaine N° 1 Samedi 325 69 76 7
Semaine N° 1 Samedi 326 66 71 5
Semaine N° 1 Samedi 327 64 69 5
Semaine N° 1 Samedi 328 65 74 9
Semaine N° 1 Samedi 329 67 69 2
Semaine N° 1 Samedi 330 65 65 0
Semaine N° 1 Samedi 331 63 65 2
Semaine N° 1 Samedi 332 62 65 3
Semaine N° 1 Samedi 333 61 62 1
Semaine N° 1 Samedi 334 60 60 0
Semaine N° 1 Samedi 335 61 59 -2
Semaine N° 1 Samedi 336 59 57 -2

Qualité de la gestion de la flotte de véhicules

Le nombre de véhicules disponibles est principalement un probléme en période de pointe.
Ces périodes de pointe se rencontrent généralement en début d’apreés-midi, 1a ou plusieurs
quarts ayant commencé le matin finissent et plusieurs autres quarts débutent. Pourvoir
¢liminer tous les quarts débutant entre 12:00 et 13:00 inclusivement nous permet ainsi de
gérer avec précision les flux de véhicules de fagon a ne pas nécessiter de véhicules
supplémentaires. Notre systéme peut donc procurer des économies substantielles a ce niveau

étant donné le cout que représente I’ajout de plusieurs véhicules a la flotte.
Qualité des horaires individuels

Le systéme d’optimisation confectionne des horaires de bonne qualité selon les standards de
la Corporation d’Urgences-santé, le Tableau-A VI.8 et les statistiques présentées dans le
Tableau-A VI.7 montrent les caractéristiques de ces horaires. En effet, les horaires de la
banque de patrons d’horaires sont construits de fagon a concevoir des horaires qui sont

certains d’étre acceptés aussi bien par le patronat que par le syndicat. Un avantage de notre
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systéme est qu’il permet facilement la limitation des heures possibles de début de quarts,
empéchant ainsi des quarts a débuter a des heures indésirables, ce qui est utile
ergonomiquement. L’utilisation d’un tel critére cause évidemment une forte rigidité dans la
structure des horaires. Toutefois, cette rigidité est compensée en partie par 1’utilisation des
différentes durées de quarts de travail telle que présentée dans le Tableau-A VI8, soit 8
heures, 10 heures et 12 heures, ce qui permet une répartition plus facile des heures de travail
sur I’horizon. Il faut toutefois noter que de longs quarts de travail ne sont pas nécessairement
souhaitables par certains employés a cause de la nature physiquement exigeante du travail,
bien qu’ils soient opérationnellement plus avantageux.

Tableau-A V1.7 : Caractéristiques des horaires (Mod¢le)
Test1 | Test2 | Test3

Nombre maximum d’arrivées simultanées de véhicules 31 34 36
Pourcentage du respect des préférences de quart de - 81.32% | 100 %
travail

Pourcentage des quarts débutants moins del2h ou 16 h | 0.00 % | 0.00 % | 0.00 %
apres le quart précédent
Pourcentage des quarts débutants ou finissants entre 2 h | 0.00 % | 0.00 % [ 0.00 %
et6h
Pourcentage des quarts débutants entre 11 h et 14 h 0.00 % | 0.00 % | 0.00 %

Pourcentage des quarts débutants a plus de 1h de la | 0.00 % | 0.00 % [ 0.00 %
médiane du quart

Tableau-A VI.8 : Distribution des horaires pour les 3 tests

Type d’horaire Test1 | Test2 | Test3
614/10h 20 20 20
714/12h 205 202 206
814/10h 13 10 10
1014/8h 60 66 62

Cette annexe présente les variables utilisés, les résultats des tests effectués et les mesures
pour valider notre mod¢le d’optimisation des horaires de T.A. Les résultats obtenus montrent
la rapidité et la robustesse de notre modele d’optimisation pour la confection des horaires des
techniciens ambulanciers tout en respectant les contraintes et les standards définis par la

Corporation d’Urgences-santé.
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ANNEXE V

RESULTATS DES TESTS (ARCHITECTURE MULTI-AGENT)

L’analyse des résultats de nos tests permet de valider 1’architecture et le principe de mise en
cuvre de la méthode globale et intégrée proposée. L’objectif de ces tests consiste a
minimiser la somme des colits associés aux horaires ainsi que la somme des colits associés a
la gestion de la flotte de véhicules. Le probléme a résoudre est la planification des horaires
des techniciens ambulanciers (T.A). Ces employés sont groupés par paires sur chaque
véhicule. Les deux T.A groupés ensemble ont donc exactement le méme horaire pour la
durée compléte d’un certain quart. De plus, la planification des horaires doit se faire en
prenant implicitement en compte la gestion des véhicules et la répartition par secteur. En
effet, celle-ci contraint de fagon importante la résolution du probléme. Le lien fondamental
entre les T.A et les véhicules est le suivant : les paires des T.A sont toujours affectées a un
véhicule. Le probléme a résoudre devient donc un probléme de planification de paires de T.A

qui préférent généralement conserver le méme partenaire de travail.

Le respect de la demande cible est la contrainte souple la plus importante. Celui-ci doit avoir
la priorité sur le respect de toutes les autres contraintes. La principale difficulté lors de la
calibration de cette contrainte et de pénaliser les violations suffisamment pour donner priorité
au respect de cette contrainte. Elle contraint I’offre a étre supérieure ou égale a la demande
pour toutes les périodes de 1’horizon ou c’est réalisable. Les types de quarts préférés doivent
avoir des valeurs sensiblement du méme ordre que celles des contraintes ergonomiques. Elles
ne doivent pas avoir une importance trop grande puisqu’il est peu probable de trouver une
solution dans laquelle chaque employé a tous les quarts qu’il désire. Etant donné que les
contraintes préférentielles des types de quarts désirés peuvent entrer en conflit avec les
contraintes ergonomiques, la différence de poids entre ces deux types de contraintes doit étre
calibrée en fonction du type de solution désirée. Les trois ont un horizon de 14 jours, 596
T.A, dont 40 a temps partiel et 556 a temps complet et un maximum de 123 véhicules. Le

temps de calcul des tests effectués est présenté dans le Tableau-A V.2. Les tests intégrent la
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répartition par secteur. Le temps varie de 24 a 42 minutes selon le nombre de variables et

contraintes utilisées tel que expliqué dans I’ Annexe IV.

Tableau-A V.1 : Temps de calcul des trois tests
Test 1 Test 2 Test 3
Temps de calcul | 00:23:12.84 00:25:31.23 00:41:27.18

Analyse des résultats

La planification des horaires des T.A est réalisée d’une maniére itérative lorsque des
changements de situation de travail se présentent, comme une forte variation de la demande
de services par rapport aux prévisions (voir Figure-A V.1 et Tableau-A V.2). Ce changement
est détecté par I’Agent Interface qui avise 1’Agent Superviseur de la nouvelle situation. Afin
de satisfaire aux nouvelles contraintes créées par ces modifications, la planification de base
doit alors étre entiérement révisée. Cela exige une analyse compléte de la nouvelle situation
de travail. L’Agent Superviseur envoie une requéte a 1’Agent Planification. Ce dernier
communique avec 1’Agent de Demande afin d’obtenir de nouvelle données prévisionnelles
qui tiennent compte des nouvelles fluctuations. Cette nouvelle demande sert de base a la
nouvelle planification. L’Agent Planification évalue plusieurs options possibles et les
solutions retenues sont celles permettant de satisfaire le mieux les critéres de qualité¢ de
service et les contraintes de gestion et logistiques (la meilleure solution est la moins cotliteuse
en terme de pénalités, de couverture de la demande et du nombre d’heures de travail). Cette
solution est envoyée a I’Agent Superviseur qui la valide et la renvoie par la suite a 1’Agent
Interface. Si cette solution est jugée acceptable par I’utilisateur, les résultats seront
enregistrés et les modifications seront effectuées. Sinon, I’utilisateur pourra lancer une

nouvelle itération avec d’autres parametres.
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Gestionnaire 0-Déclencheur (Nouvelle demande)

0.1- Définir les paramétres
0.2- Choisir la sélection des patrons horaires

0.3- Activer la planification
15-Réponse : Afficher les résultats
<

<

Agent Interface P—u\

1- Requéte : Demande de planification

14- Réponse : Résultats de planification

Agent
2- Exécuter tache : Superviseur
Planifier les horaires
10- Répartition

par seceur 13- Réponse : Modeéle horaire

Réponse : Répartition par secteur

6- Requéte : Valider le modéle horaire Agent

Planification

11- Requéte : Valider la répartition o
par secteur 5- Planification

L 7- Réponse : Modele validé

8- Requéte : demande de service
par secteur

3- Requéte : demande de service
générale

Agent

Cognitif 12- Réponse : Répartition validée

4- Réponse : Modéle de demande
de service générale
9- Réponse : Modele de demande
de service par secteur \_—

i
Agent
Demande

Figure-A V.1 : Interaction des agents pour une demande de planification

Tableau-A V.2 : Définition des actions et de l'interaction des agents pour le traitement d’une
demande de planification des horaires

N° | Expéditeur | Destinataire | Action
0 | Gestionnaire, Agent Message (ACL) : Activer la planification.
déclencheur Interface Envoyer des données (SOAP).
1 Agent Agent Requéte (ACL) : Demander la planification.
Interface Superviseur | Envoyer des données (SOAP).
2 Agent Agent Requéte d’exécution de tdche (ACL) : Planifier
Superviseur | Planification | les horaires.
Envoyer des données (SOAP).
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3 Agent Agent Requéte (ACL) : Demander une modele de
Planification Demande demande de service générale.
Envoyer des paramétres (SOAP).
4 Agent Agent Réponse (ACL): Envoyer le modele de
Demande Planification | demande.
Envoyer des données (SOAP).
5 -- -- Exécuter la planification des horaires (Agent
Planification).
Enregistrer les résultats dans la base de données
(SOAP).
6 Agent Agent Requéte (ACL) : Demander la validation des
Planification Cognitif résultats de la planification.
Envoyer des données (SOAP).
7 Agent Agent Réponse (ACL): Valider le modele de
Cognitif Planification | planification des horaires.
8 Agent Agent Requéte (ACL): Demander un modele de
Planification Demande | demande de service par secteur.
Envoyer des paramétres (SOAP).
9 Agent Agent Réponse (ACL) : Envoyer le mod¢le de demande
Demande Planification | de service par secteur.
Envoyer les données (SOAP).
10 -- -- Exécuter la répartition par secteur des horaires
(Agent Planification).
Enregistrer les résultats dans la base de données
(SOAP).
11 Agent Agent Requéte (ACL) : Demander la validation des
Planification Cognitif résultats de la répartition par secteur.
Envoyer des données (SOAP).
12 Agent Agent Réponse (ACL): Valider le modéle de
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Cognitif Planification | répartition par secteur.
13 Agent Agent Réponse (ACL): Envoyer les résultats de la
Planification | Superviseur | planification des horaires (Mod¢le de base)
Réponse (ACL): Envoyer les résultats de la
répartition par secteur des horaires (Modéle par
secteur)
Envoyer les données (SOAP)
14 Agent Agent Réponse (ACL): Envoyer les résultats de
superviseur Interface planification des horaires et de la répartition par
secteur.
Envoyer les données (SOAP)
15 Agent Gestionnaire | Choisir le type de rapport a utiliser.
Interface Afficher les résultats.

Rappelons que la méthode d’estimation de la demande utilisée dans nos tests permet la
couverture de 85 % de la demande réelle. Ainsi, I’offre par secteur (solution) présentée dans
le Tableau-A V.3, Tableau-A V.4 et Tableau-A V.5 couvre 100 % (chaque ligne de I’offre
est toujours supérieure ou égale a celle de la demande) et plus de demande estimée afin de
maintenir le niveau de couverture réelle a 85 %. Par conséquent, lors de la planification du
modele horaire global, le nombre de véhicules disponibles tend toujours a surpasser la
demande. Tout au long de ce processus de planification, certains paramétres limites sont
vérifiés, comme le nombre maximal de véhicules pouvant débuter et finir leur quart a
I’intérieur d’une méme plage horaire et le maximum de T.A pouvant étre en pauses-repas au
méme moment. Ceci permet d’éviter les embouteillages lors des entrées et des sorties aux
centres opérationnels et assure une qualité de service constante. L’architecture proposée

permet de respecter le nombre de véhicules disponibles sur tout 1’horizon de solution.

L’approche de résolution adoptée par les agents de notre architecture scinde en trois étapes
distinctes la planification des ressources humaines et matérielles des services préhospitaliers
d’urgence, soit la détection du probléme de planification, la sélection des patrons a utiliser et

la couverture de la demande grace a ces patrons. Nous fixons tout d’abord un groupe limité
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de patrons répondant a certaines contraintes de base, comme par exemple aucune fin de
semaine brisée. Ces contraintes de base sont ainsi traitées comme des contraintes dures
devant absolument étre respectées. A partir du groupe limité de patrons obtenus, 1’Agent
Planification doit ensuite satisfaire la demande tout en respectant le nombre de véhicules et
de T.A disponibles. En limitant le nombre de patrons utilisés, le probléme devient beaucoup
moins complexe a solutionner, ce qui réduit les délais d’optimisation de la confection.
Toutefois, I’imposition des patrons prédéterminés est une technique qui réduit le choix des

contraintes souples en fixant plusieurs contraintes comme étant dures au départ.

Avant de débuter I’optimisation de la confection et de planification, 1’estimation de la
demande doit étre réalisée par 1’Agent Demande ainsi que 1’établissement des parameétres de
base par I’Agent Interface. De plus, parmi les parametres devant étre définis a 1’avance, nous
retrouvons le nombre maximal de véhicules disponibles (calculé par I’Agent Véhicule), les
types de quarts pouvant étre utilisés et le nombre de fins de semaines de congé par période de
travail (définis par 1’Agent Cognitif). Avant d’exécuter le module d’optimisation (de I’4Agent
Planification), divers parameétres doivent étre fournis par 1’utilisateur. Ceux-ci représentent
les contraintes souples du probléme. Parmi ces parameétres, nous trouvons la quantité
minimale et maximale désirée de chaque type de patron et de chaque type de quarts, le
nombre maximum de quarts pouvant débuter a chaque heure de la journée, le colt d’ajout

d’un véhicule, etc.

Une fois I’ensemble de ces informations spécifiées, I’objectif de 1’Agent Planification est de
minimiser la somme pondérée de plusieurs fonctions de pénalités. Ces fonctions de pénalité
sont liées au non-respect de chaque contrainte souple sous-jacente au probléme. Si une
contrainte est respectée, la fonction de pénalité associée prend une valeur de 0 et plus une
contrainte est violée, plus la valeur de la fonction de pénalité augmente. Les contraintes

utilisées pour les tests effectués concernent les aspects suivants :

e Couverture de la demande.
e Nombre d’horaires a temps partiel.

e Nombre de véhicules.



209

e Type de journée.

e Type de cycles.

e Nombre de cycles.

e Types de patrons d’horaires (horaires : combinaison d’un type de cycle et d’un type
de journée. Exemple : cycle de 10 jours de travail sur 14 avec 8 heures de travail par
jour).

e Nombre de patrons horaires.

e Groupements de patrons horaires.

e Groupement des départs.

e Equilibre entre les semaines (Un équilibre des jours et des heures travaillés pour

chaque semaine).

Suite a I’exécution du module de planification, I’Agent Planification envoie un message a
I’Agent Superviseur et enregistre les résultats obtenus dans la base de données SQL Server.
Ces résultats peuvent ensuite envoyés (SOAP) ou étre consultés grace a différents rapports
(voir Figure-A V.2), présentant les horaires, le nombre de véhicules nécessaires ainsi que la
couverture de la demande. D’ailleurs, la satisfaction de la demande est le point critique de
cette opération. Ainsi, a ce stade, des ajustements manuels peuvent étre apportés aux horaires
par D'utilisateur via 1’Agent Interface de fagcon a corriger certaines faiblesses des résultats.
Des requétes de 1’Agent Interface permettent de visualiser les déséquilibres créés, s’il y a

lieu, par ces ajustements.
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Secteur Combinaison Deébut Fin Nombre 1 232 4567 835 10 11 12 13 14 Pause

S1 - Centre Mord 214 - 10h De 05:00:00 A 15:00:00 1 M3 L M v 08:30:00
S1 - Centre Mord 7i4 - 1zh De 05:00:00 A 17:00:00 1 LM v M ] 09:30:00
53 - Est 1014 - 08h Ce 05:00:00 A 13:00:00 1 LM M v M M ] v 09:00:00
_ 814 - 10h Ce 05:00:00 A 15:00:00 1 . M ] LM v - 08:20:00
S1 - Centre Mord 7i4 - 1zh De 05:30:00 A 17:30:00 1 LM v M ] 10:00:00
52 - Nord 714 - 12h Ce 05:30:00 A 17:320:00 1 LM v M ] 10:00:00
52 - Nord 714 - 12h Ce 05:30:00 A 17:320:00 1 LM v M ] 10:20:00
53 - Est 714 - 12h Ce 05:30:00 A 17:320:00 1 LM v M ] 10:00:00
54 - Cuest 714 - 12h Ce 05:30:00 A 17:320:00 1 LM v M ] 10:00:00
_ 714 - 12h Ce 05:30:00 A 17:320:00 4 . M ] LM v - 10:00:00
51 - Centre Nord 1014 - 08h Ce 06:00:00 A 14:00:00 1 LM MIWV LM ™M 3 v 08:20:00
51 - Centre Nord 1014 - 08h Ce 06:00:00 A 14:00:00 1 LM MIWV LM ™M 3 v 09:00:00
52 - Nord 1014 - 08h Ce 06:00:00 A 14:00:00 1 LM MIWV LM ™M 3 v 08:20:00
_ 1014 - 08h Ce 06:00:00 A 14:00:00 1 MMV L M ] v 08:20:00
51 - Centre Nord 1014 - 08h Ce 06:30:00 A 14:320:00 1 LM M v LM ™M 3 10:20:00
S1 - Centre Mord 7i4 - 1zh De 06:30:00 A 18:30:00 2 LM v - M ] 12:00:00
S1 - Centre Mord 7i4 - 1zh De 06:30:00 A 18:30:00 2 M3 L M v 12:00:00
S1 - Centre Mord 714 - 12h Da 06:30:00 A  18:20:00 1 M ] LM v 12:20:00
52 - Nord 1014 - 08h De 06:30:00 A  14:20:00 1 LM MIV LM M 1 v 09:00:00)
52 - Nord 714 - 12h De 06:30:00 A  18:20:00 1 M ] LM v 12:00:00
52 - Nord 714 - 12h De 06:30:00 A  18:20:00 1 M ] LM v 12:30:00
53 - Est 714 - 12h De 06:30:00 A  18:20:00 1 LM v M ] 12:00:00

714 - 12h De 06:30:00 A  18:20:00 1 LM v M ] 12:00:00

1014 - 08h De 06:30:00 A  14:20:00 1 LM v LM M J WV 09:00:00)

1014 - 08h De 06:30:00 A  14:20:00 1 LM ] LM M v 10:00:00

714 - 12h De 06:30:00 A  18:20:00 1 LM v M ] 12:00:00
S1 - Centre Mord 1014 - 08h De 07:00:00 A 15:00:00 1 .L MMV LM M 2] - 10:00:00
S1 - Centre Mord 1014 - 08h De 07:00:00 A 15:00:00 1 LM MIV LM M 1 v 11:00:00
S1 - Centre Mord 714 - 12h Da 07:00:00 A 19:00:00 1 . M ] LM v - 12:00:00
52 - Nord 1014 - 08h De 07:00:00 A 15:00:00 1 LMM vV L M 1 v 09:20:00)
52 - Nord 1014 - 08h De 07:00:00 A 15:00:00 1 LM M LM M v 10:20:00
53 - Est 1014 - 08h De 07:00:00 A 15:00:00 1 .L MMV LM M 2] - 10:00:00
_ 1014 - 08h De 07:00:00 A 15:00:00 1 LM v - M M 1 WV 11:00:00
S1 - Centre Mord 1014 - 08h De 07:30:00 A 15:20:00 1 LM MIV LM M J WV 11:30:00

—

Figure-A V.2 : Exemple de rapport de répartition par secteur

En somme, le processus de planification permet de créer une solution qui couvre le mieux
possible la demande estimée. Si le résultat obtenu n’est pas satisfaisant, I’Agent Superviseur
ou l'utilisateur via 1’Agent Interface peut reprendre cette opération afin d’optimiser la
planification globale avec un groupe de patrons différents. Ces opérations peuvent étre

itératives et nécessitent la génération de plusieurs versions de modéles d’horaires & comparer.

Les résultats obtenus par nos tests permettent de constater que 1’offre est toujours plus élevée
que la demande ce qui permet une bonne couverture de cette demande. De plus, le nombre de
véhicules nécessaires est presque constamment équivalent a la demande estimée. Afin de

mieux saisir la signification des résultats dans les graphiques du Tableau-A V.3, du Tableau-
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A V.4 et du Tableau-A V.5, nous avons sommé I’offre pour faire ressortir les écarts entre
celles-ci. La borne inférieure relative a la couverture de la demande se situe environ a
100,6 % de la demande estimée. L’offre générée par I’architecture multi-agents surpasse
cette borne de 8 %. En fait, la couverture de la demande peut perdre jusqu’a 8 % d’efficience
lors de la planification des horaires et conserver une offre plus prés de la demande. En
convertissant ces résultats en nombre d’ambulanciers heure par année, nous pouvons obtenir
une idée approximative des colits supplémentaires d’exploitation générés par le dépassement
de la demande. Bien entendu, les résultats obtenus restent des bornes inféricures, mais

permettent de juger des économies maximales théoriques pouvant étre réalisées.

Outre I’analyse de la couverture de la demande, il est possible de comparer les types de
quarts utilisés pour couvrir la demande. Ceci nous permet de faire ressortir certains facteurs
responsables de 1’écart entre 1’offre et la demande. La maximisation du nombre de quarts de
10 heures et 12 heures permet d’offrir une meilleure couverture de la demande avec un
nombre total de quarts moins ¢élevé. La couverture de la demande obtenue dans les tests peut

étre améliorée en allongeant la durée des quarts utilisés.

Le Tableau-A V.3, le Tableau-A V.4 et le Tableau-A V.5 présentent les données d’offre et la
demande de service pour toutes les périodes de planification concernant le secteur 1 pour la
journée du Mardi de la Semaine N° 1. La période de planification est définie sur 14 jours,
soit 672 demi-heures commencgant le Dimanche. La journée du mardi (Semaine N° 1) a 48
demi-heures de travail commencant a 1’Id demi-heure 97. L’Id demi-heure 144 représente la
derniére demi-heure de travail du Mardi de la Semaine N°1. La cinquiéme colonne représente
la demande de service pour une demi-heure, la sixiéme colonne représente 1’offre de service
(le résultat de notre modele d’optimisation) pour une demi-heure et la septiéme colonne
représente 1’écart entre 1’offre et la demande. Cet écart est positif a 100 % des cas pour le test
1, 95.83 % des cas pour le test 2 et 80.83 % des cas pour le test 3 permettant une bonne

couverture de la demande de service.
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Tableau-A V.3 : Comparaison de 'offre et de la demande par le test 1

(Mardi de la Semaine N° 1 pour le secteur 1)

Semaine Secteur Jour Id demi-heure | Demande Offre Ecart
Semaine N° 1 1 Mardi 97 8 12 4
Semaine N° 1 1 Mardi 98 8 12 4
Semaine N° 1 1 Mardi 99 7 11 4
Semaine N° 1 1 Mardi 100 8 10 2
Semaine N° 1 1 Mardi 101 7 11 4
Semaine N° 1 1 Mardi 102 6 11 5
Semaine N° 1 1 Mardi 103 5 11 6
Semaine N° 1 1 Mardi 104 5 11 6
Semaine N° 1 1 Mardi 105 7 11 4
Semaine N° 1 1 Mardi 106 5 10 5
Semaine N° 1 1 Mardi 107 6 7 1
Semaine N° 1 1 Mardi 108 5 8 3
Semaine N° 1 1 Mardi 109 6 11 5
Semaine N° 1 1 Mardi 110 7 10 3
Semaine N° 1 1 Mardi 111 8 12 4
Semaine N° 1 1 Mardi 112 8 12 4
Semaine N° 1 1 Mardi 113 11 14 3
Semaine N° 1 1 Mardi 114 12 15 3
Semaine N° 1 1 Mardi 115 15 17 2
Semaine N° 1 1 Mardi 116 15 19 4
Semaine N° 1 1 Mardi 117 17 22 5
Semaine N° 1 1 Mardi 118 17 23 6
Semaine N° 1 1 Mardi 119 18 25 7
Semaine N° 1 1 Mardi 120 18 24 6
Semaine N° 1 1 Mardi 121 15 27 12
Semaine N° 1 1 Mardi 122 16 26 10
Semaine N° 1 1 Mardi 123 16 27 11
Semaine N° 1 1 Mardi 124 15 28 13
Semaine N° 1 1 Mardi 125 17 29 12
Semaine N° 1 1 Mardi 126 17 27 10
Semaine N° 1 1 Mardi 127 15 25 10
Semaine N° 1 1 Mardi 128 17 24 7
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Semaine N° 1 1 Mardi 129 15 25 10
Semaine N° 1 1 Mardi 130 17 25 8
Semaine N° 1 1 Mardi 131 14 24 10
Semaine N° 1 1 Mardi 132 14 22 8
Semaine N° 1 1 Mardi 133 14 23 9
Semaine N° 1 1 Mardi 134 11 22 11
Semaine N° 1 1 Mardi 135 13 21 8
Semaine N° 1 1 Mardi 136 13 23 10
Semaine N° 1 1 Mardi 137 11 20 9
Semaine N° 1 1 Mardi 138 11 20 9
Semaine N° 1 1 Mardi 139 11 20 9
Semaine N° 1 1 Mardi 140 10 19 9
Semaine N° 1 1 Mardi 141 11 19 8
Semaine N° 1 1 Mardi 142 10 18 8
Semaine N° 1 1 Mardi 143 11 18 7
Semaine N° 1 1 Mardi 144 8 14 6

Tableau-A V.4 : Comparaison de l'offre et de la demande par le test 2

(Mardi de la Semaine N° 1 pour le secteur 1)

Semaine Secteur Jour Id demi-heure | Demande Offre Ecart
Semaine N° 1 1 Mardi 97 8 10 2
Semaine N° 1 1 Mardi 98 8 9 1
Semaine N° 1 1 Mardi 99 7 9 2
Semaine N° 1 1 Mardi 100 8 10 2
Semaine N° 1 1 Mardi 101 7 9 2
Semaine N° 1 1 Mardi 102 6 7 1
Semaine N° 1 1 Mardi 103 5 7 2
Semaine N° 1 1 Mardi 104 5 8 3
Semaine N° 1 1 Mardi 105 7 9 2
Semaine N° 1 1 Mardi 106 5 6 1
Semaine N° 1 1 Mardi 107 6 6 0
Semaine N° 1 1 Mardi 108 5 7 2
Semaine N° 1 1 Mardi 109 6 9 3
Semaine N° 1 1 Mardi 110 7 10 3
Semaine N° 1 1 Mardi 111 8 9 1
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Semaine N° 1 Mardi 112 8 12 4
Semaine N° 1 Mardi 113 11 13 2
Semaine N° 1 Mardi 114 12 16 4
Semaine N° 1 Mardi 115 15 18 3
Semaine N° 1 Mardi 116 15 19 4
Semaine N° 1 Mardi 117 17 20 3
Semaine N° 1 Mardi 118 17 20 3
Semaine N° 1 Mardi 119 18 20 2
Semaine N° 1 Mardi 120 18 19 1
Semaine N° 1 Mardi 121 15 18 3
Semaine N° 1 Mardi 122 16 18 2
Semaine N° 1 Mardi 123 16 18 2
Semaine N° 1 Mardi 124 15 19 4
Semaine N° 1 Mardi 125 17 19 2
Semaine N° 1 Mardi 126 17 19 2
Semaine N° 1 Mardi 127 15 19 4
Semaine N° 1 Mardi 128 17 19 2
Semaine N° 1 Mardi 129 15 16 1
Semaine N° 1 Mardi 130 17 17 0
Semaine N° 1 Mardi 131 14 18 4
Semaine N° 1 Mardi 132 14 17 3
Semaine N° 1 Mardi 133 14 16 2
Semaine N° 1 Mardi 134 11 13 2
Semaine N° 1 Mardi 135 13 14 1
Semaine N° 1 Mardi 136 13 13 0
Semaine N° 1 Mardi 137 11 12 1
Semaine N° 1 Mardi 138 11 12 1
Semaine N° 1 Mardi 139 11 9 -2
Semaine N° 1 Mardi 140 10 8 -2
Semaine N° 1 Mardi 141 11 11 0
Semaine N° 1 Mardi 142 10 12 2
Semaine N° 1 Mardi 143 11 12 1
Semaine N° 1 Mardi 144 8 11 3




Tableau-A V.5 : Comparaison de I'offre et de la demande par le test 3

(Mardi de la Semaine N° 1 pour le secteur 1)

Semaine Secteur Jour Id demi-heure | Demande Offre Ecart
Semaine N° 1 1 Mardi 97 8 7 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 98 8 7 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 99 7 7 0
Semaine N° 1 1 Mardi 100 8 6 -2
Semaine N° 1 1 Mardi 101 7 6 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 102 6 6 0
Semaine N° 1 1 Mardi 103 5 5 0
Semaine N° 1 1 Mardi 104 5 6 1
Semaine N° 1 1 Mardi 105 7 6 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 106 5 6 1
Semaine N° 1 1 Mardi 107 6 5 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 108 5 6 1
Semaine N° 1 1 Mardi 109 6 8 2
Semaine N° 1 1 Mardi 110 7 8 1
Semaine N° 1 1 Mardi 111 8 10 2
Semaine N° 1 1 Mardi 112 8 12 4
Semaine N° 1 1 Mardi 113 11 13 2
Semaine N° 1 1 Mardi 114 12 14 2
Semaine N° 1 1 Mardi 115 15 15 0
Semaine N° 1 1 Mardi 116 15 16 1
Semaine N° 1 1 Mardi 117 17 15 -2
Semaine N° 1 1 Mardi 118 17 15 -2
Semaine N° 1 1 Mardi 119 18 16 -2
Semaine N° 1 1 Mardi 120 18 15 -3
Semaine N° 1 1 Mardi 121 15 18 3
Semaine N° 1 1 Mardi 122 16 17 1
Semaine N° 1 1 Mardi 123 16 19 3
Semaine N° 1 1 Mardi 124 15 15 0
Semaine N° 1 1 Mardi 125 17 15 -2
Semaine N° 1 1 Mardi 126 17 17 0
Semaine N° 1 1 Mardi 127 15 16 1
Semaine N° 1 1 Mardi 128 17 16 -1
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Semaine N° 1 1 Mardi 129 15 16 1
Semaine N° 1 1 Mardi 130 17 16 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 131 14 15 1
Semaine N° 1 1 Mardi 132 14 14 0
Semaine N° 1 1 Mardi 133 14 15 1
Semaine N° 1 1 Mardi 134 11 12 1
Semaine N° 1 1 Mardi 135 13 12 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 136 13 14 1
Semaine N° 1 1 Mardi 137 11 11 0
Semaine N° 1 1 Mardi 138 11 11 0
Semaine N° 1 1 Mardi 139 11 12 1
Semaine N° 1 1 Mardi 140 10 11 1
Semaine N° 1 1 Mardi 141 11 10 -1
Semaine N° 1 1 Mardi 142 10 10 0
Semaine N° 1 1 Mardi 143 11 11 0
Semaine N° 1 1 Mardi 144 8 11 3

Dans cette annexe, nous avons montré les résultats et le fonctionnement de notre architecture
multi-agents d’optimisation de la planification des services préhospitaliers d’urgence. Nous
avons présenté une présentation du processus de traitement et effectu¢ une analyse des
résultats obtenus qui montrent la robustesse du modele proposé en temps de calcul et de
résolution, en couverture de la demande de service et de la qualit¢ des horaires selon les
standards de la Corporation d’Urgences-santé. Cette architecture permet d’aider le

planificateur a proposer des solutions fiables et cohérentes.
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