
Ordonnancement des interventions chirurgicales par une 
recherche Tabou : Exécutions courtes vs longues 

 
Arnauld Hanset, Hongying Fei, 

Olivier Roux 
GPO,  

Facultés Universitaires 
Catholiques de Mons (FUCaM), 

Mons, Belgique 

David Duvivier 
 

LIL,  
Université du Littoral Côte 

d’Opale (ULCO), 
Calais, France 

Nadine Meskens 
 

GPO,  
Facultés Universitaires 

Catholiques de Mons (FUCaM), 
Mons, Belgique 

Résumé - Un bloc opératoire se compose de deux parties 
importantes : les salles d’opération et la salle de réveil 
(SSPI). Il constitue non seulement le secteur le plus 
important et le plus coûteux dans la majorité des hôpitaux, 
mais il est également le service le plus complexe à gérer et 
à planifier, étant donné les nombreux aléas, le nombre 
élevé d’acteurs, la difficulté de standardisation et de 
coordination des interventions chirurgicales. Dans cette 
recherche, nous visons à construire un programme 
opératoire journalier pour un bloc opératoire constitué de 
plusieurs salles d’opération identiques et de lits communs 
en SSPI en prenant en compte le cas où les lits en SSPI ne 
sont pas toujours disponibles. Nous nous plaçons dans le 
contexte d’une stratégie de programmation opératoire d’« 
open-scheduling ». Ce problème est résolu au moyen d’une 
méthode tabou. 

Keywords: Ordonnancement, bloc opératoire, open 
scheduling, Tabou. 

1 Introduction 
L’optimisation du fonctionnement des blocs opératoires est 
un problème extrêmement complexe. De multiples 
contraintes telles que l’emploi du temps des chirurgiens, 
leurs compétences spécifiques, la disponibilité des lits, 
doivent être prises en compte. Dans cet article, nous nous 
concentrons sur l’ordonnancement journalier des 
interventions chirurgicales dans un bloc opératoire ayant 
plusieurs salles d’opération multifonctionnelles. Ce 
problème consiste à décider de l’ordre de passage des 
interventions ayant été affectées à une journée par le niveau 
de planification dans les salles d’opération en prenant en 
compte la disponibilité des chirurgiens et des lits de réveil 
dans la salle de réveil (SSPI).  

Il y a deux politiques courantes de programmation 
opératoire : la programmation par allocation préalable de 
plages, « block-scheduling », où un service chirurgical 
dispose d’un certain nombre de plages horaires sur une 
semaine dans lesquelles il place à sa guise ses 
interventions [1]; et la programmation ouverte, « open-
scheduling », où tous les services chirurgicaux partagent 
l’ensemble des plages horaires et des salles d’opération, 

une collaboration est alors nécessaire [1].  Dans cet article, 
nous nous concentrons sur la stratégie d’ « open-
scheduling ». Notre objectif est de minimiser le coût des 
heures opératoires. Pour ce faire, comme les ressources 
matérielles et humaines sont beaucoup plus coûteuses pour 
les salles d’opération que pour la SSPI, notre objectif est 
non seulement de minimiser la durée qui s’écoule entre 
l’heure de début de la première opération dans les salles 
d’opération et l’heure de fin de la dernière intervention 
dans la SSPI (le makespan du bloc opératoire), mais aussi 
de minimiser la durée qui s’écoule entre l’heure de début de 
la première intervention dans les salles d’opération et 
l’heure de fin de la dernière intervention dans les salles 
d’opération (le makespan des salles d’opération) en 
accordant à ce dernier objectif un poids plus important.  

De plus, nous nous intéressons à la problématique de la 
prise de décision en temps limité. En effet, le décideur 
désire obtenir les résultats en un temps raisonnable qu’il 
définit préalablement. En partant de cette contrainte, il faut 
alors déterminer la meilleure stratégie pour exploiter ce 
temps. Lors de l’utilisation d’une méthode telle que la 
recherche Tabou, il faut trouver le bon compromis entre le 
nombre d’exécutions de la méthode et leurs durées : « faut-
il préférer peu d’exécutions longues ou beaucoup 
d’exécutions courtes ? 

Cet article se compose de quatre parties : dans la première 
partie, nous donnons la description du modèle et les 
notations utilisées. Ensuite, une recherche Tabou est 
proposée pour résoudre le modèle construit. Puis, dans la 
troisième partie, les résultats des expérimentations 
numériques effectuées sur des données générées 
aléatoirement sont présentés. Cet article se termine par les 
conclusions et perspectives. 

2 Description du modèle et des 
notations  

Pour résoudre notre problème d’ordonnancement, les 
hypothèses suivantes ont été émises : 
• Chaque intervention a été affectée au préalable à une 

équipe chirurgicale ; 



• Les ressources humaines (à l’exception du chirurgien) 
et matérielles sont toujours disponibles. Nous tenons 
compte du fait qu’un chirurgien ne peut pas opérer 
deux interventions en même temps ; 

• Toutes les salles d’opération ouvrent simultanément, 
l’horizon d’ordonnancement est fixé à un jour ; 

• Tous les patients sont prêts pour leur intervention, 
c’est-à-dire que nous ne prenons pas en compte 
l’heure d’arrivée des patients ; 

•  Si aucun lit en SSPI n’est disponible à la fin d’une 
intervention alors le patient reste dans la salle 
d’opération jusqu’à ce qu’un lit se libère ou est 
transféré vers son lit d’hospitalisation s’il se réveille 
avant qu’un lit de réveil ne se libère. Les lits de réveil 
dans la SSPI sont identiques, c’est-à-dire que le 
patient peut être transféré vers n’importe quel lit de 
réveil disponible ; 

• Il n’y a ni urgence ni préemption dans les salles 
d’opération ainsi que dans la SSPI ;  

• Le coût d’une heure d’ouverture d’une salle 
d’opération est beaucoup plus important qu’une heure 
d’ouverture de la SSPI (rapport du coût 8,5=ω ); 

• Les durées de reconfection des lits de réveil et les 
durées de nettoyage (setup) des salles d’opération ne 
sont pas prises en compte. Précisons ici que les temps 
de setup sont indépendants de la séquence opératoire. 

A ce jour, certains travaux de recherche ont été réalisés 
pour résoudre les problèmes d’ordonnancement journalier 
des blocs opératoires [2], [3], [4], [5], [6]. Cependant 
aucun, à notre connaissance, n’a traité le problème que 
nous considérons. Nous avons constaté certaines analogies 
entre le problème d’ordonnancement des blocs opératoires 
et celui d’ateliers de production pour lesquels de 
nombreuses recherches ont été réalisées. Nous nous basons 
sur ces travaux pour résoudre le problème 
d’ordonnancement des blocs opératoires. En fait, notre 
problème s’apparente à un modèle d’ordonnancement de 
type « flow-shop » hybride à deux étages où les salles 
d’opération multifonctionnelles constituent des « machines 
identiques parallèles » au premier étage et où les lits de la 
salle de réveil sont des « machines identiques parallèles » 
au deuxième étage. De plus, les durées opératoires sont 
dépendantes entre ces deux étages. Les interventions sont 
ordonnancées avec comme objectif la minimisation du coût 
total du bloc opératoire c’est-à-dire le coût des salles 
d’opération et de la SSPI, dont le cas le plus simple est 
prouvé NP-complet [7].  

Traditionnellement, les problèmes d’ordonnancement 
classiques d’un « flow-shop » hybride visent à minimiser le 
makespan. Cependant, pour notre problème 
d’ordonnancement ce seul objectif n’est pas suffisant car 
nous devons tenir compte du fait que le coût d’une heure 
d’ouverture de la salle d’opération est toujours beaucoup 
plus élevé que celui de la SSPI. Donc, notre fonction 

objectif consiste en une minimisation de la somme 
pondérée des makespans : l’un d’eux est relatif aux salles 
d’opération, l’autre concerne le bloc opératoire. Un poids 
plus important est attribué au makespan des salles 
d’opération. 

Avant de détailler l’algorithme proposé pour résoudre ce 
problème, décrivons tout d’abord les notations importantes, 
illustrées en Figure 1. 

 Ω  : Ensemble des interventions chirurgicales. 
π  : Un programme opératoire réalisable, c’est-à-dire, 

une séquence de tous les patients passant par une 
salle d’opération et la salle de réveil.  

)(s
iC

 

: Le temps d’achèvement d’une intervention 
)( Ω∈ii à l’étage s . Ce temps représente le 

moment où ce patient sort de sa salle d’opération 
(pour s = 1) ou de la salle de réveil (pour s = 2).  

)1(
is  : Le temps d’arrivée du patient (intervention) i au 

premier étage (les salles d’opération) dans le 
programme opératoire, c’est le temps de début de 
l’intervention i si les autres ressources nécessaires 
au premier étage (les salles d’opération) sont 
disponibles. 
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: Le temps d’arrivée du patient i au deuxième étage 
(la SSPI) si les ressources nécessaires sont 
disponibles. 
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: Le temps de sortie du dernier patient du premier 
étage (de l’ensemble des salles d’opération) du 
programme 
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: Le temps de sortie du dernier patient du deuxième 
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f : La valeur de la fonction objectif du programme 

opératoireπ , )2(
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CCf +=ω  où ω  représente 

le rapport entre le coût d’une heure d’ouverture des 
salles d’opération et le coût d’une heure 
d’ouverture de la SSPI. 
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Figure 1 : Illustration des notations utilisées 

Notre modèle peut être décrit comme suit : 



Par jour, N patients doivent être assignés dans le bloc 
opératoire composé de M1 salles d’opération identiques et 
de M2 lits de réveil identiques dans la SSPI. Chaque patient 
i va d’abord être traité par son chirurgien chi dans sa salle 

d’opération où sa durée opératoire )1(
it  est estimée à 

l’avance, et va ensuite être transféré vers un lit de réveil 
dans la SSPI. Il y restera jusqu’à ce qu’il se réveille, sauf 
cas particulier, s’il n’y a pas de lit disponible dans la SSPI. 
En ce cas, il reste « bloqué » dans sa salle d’opération. La 

durée de réveil )2(
it peut donc être partagée entre la salle 

d’opération et la salle de réveil. Ce problème 
d’ordonnancement vise tout d’abord à minimiser le coût 
total du bloc opératoire tel que nous l’avons défini par la 
fonction objectif.  

3 Ordonnancement par une recherche 
Tabou 

Dans cette section, nous décrivons une recherche Tabou  
appliquée à la résolution du problème d’ordonnancement 
des interventions dans le bloc opératoire.  

Cette méthode a été proposée par Glover en 1986 [8]. 
L'idée de base de la recherche Tabou est l'utilisation d'une 
liste dans laquelle les mouvements qui ont déjà été 
effectués seront stockés. Cette liste permet lors de la 
sélection d'un voisin d'éviter de choisir la solution 
précédente ou encore de cycler (effectuer une boucle) en 
repassant par une solution déjà visitée, donc d'échapper, 
dans une certaine mesure, aux optima locaux. Le nom de 
« liste Tabou » donné par Glover vient de l'interdiction de 
revisiter des solutions récemment visitées. La liste Tabou 
peut être de taille fixe ou variable [9] . La taille de la liste 
Tabou est un facteur important : trop petite, elle ne 
permettra pas à l'algorithme de s'échapper de certaines 
zones d'attraction d'optima locaux ; trop grande, la qualité 
des solutions obtenues sera affectée, le voisinage en chaque 
point étant très clairsemé [10] . Dans les premières 
implémentations, les chercheurs [8], [11] préconisaient une 
taille de 7 éléments. 

Algorithme 1 : Algorithme Tabou 
(1) Initialisation 
(2)  Générer une solution initiale 0x  ; 0

* xx =  ; 
)( 0

* xfc ←  ; *x est la meilleure solution 
rencontrée, *c est son coût et f la fonction 
économique (fonction qualité) 

(3)  0←k  ; ListeTabou =Ø 
(4) répéter tant qu’un critère n’est pas vérifié 
(5)  Choisir meilleur ( kx ) parmi le voisinage de kx , 

)( kxV , en effectuant le mouvement qui donne 
un )( kxf minimum et qui n’appartient pas à 
ListeTabou, sauf si *cck <  

(6)  ←+1kx meilleur( kx ) 
(7)  si *

1)( cxc k <+ alors 1
*

+← kxx , )( 1
*

+← kxcc  

(8)  1+← kk  
(9)  MiseAJour(ListeTabou) 

Dans cet algorithme, un mouvement correspond à 
l’application d’un opérateur permettant de passer d'une 
solution valide à une autre, qui est dite voisine. Ce 
voisinage est constitué de toutes les solutions atteignables 
par une application de l'opérateur choisi. 

Plusieurs améliorations au modèle de base ont été 
proposées. On peut citer : 
• la stratégie d'intensification : il s'agit de repérer les 

éléments faisant partie des meilleures solutions 
trouvées, qui seront utilisés pour générer de nouvelles 
solutions, devant être proches de l'optimum. Elle est 
utilisée par exemple dans le problème de placement et 
d'allocation où est mémorisé le nombre d'entités qui 
sont placées [12]; 

• la stratégie de diversification : à l’inverse de la 
stratégie précédente, elle consiste à mémoriser les 
solutions les plus fréquemment rencontrées, qui seront 
utilisées pour attribuer des pénalités aux zones déjà 
explorées, forçant ainsi l'exploration de nouvelles 
régions [3], [13]; 

• la stratégie d'aspiration [14], [15]: un mouvement, qui 
ne serait pas accepté par les règles du Tabou, peut être 
sélectionné s’il permet d'atteindre une solution ayant 
un coût inférieur à la meilleure solution trouvée 
jusqu'alors ; 

• la stratégie de détermination de la taille de la liste 
Tabou [9] : cette stratégie peut être statique 
(détermination de cette taille en fonction de la nature 
du problème) ou dynamique ; 

• la stratégie de sélection du meilleur voisin : elle peut 
se faire avec une stratégie « Best Fit » au cours de 
laquelle on sélectionne la meilleure solution du 
voisinage ; ou avec une stratégie « First Fit » où la 
solution choisie sera la première qui réponde aux 
contraintes du Tabou. Plus rapide, cette méthode est 
souvent utilisée dans le cas de voisinage de grande 
taille. 

La recherche Tabou a été adaptée pour la résolution du 
problème d’open-scheduling, son objectif étant d’optimiser 
la solution construite par notre heuristique (AHD) décrite 
ci-dessous au point 2.  

Voici les adaptations nécessaires du Tabou afin de 
l’appliquer à la résolution de l’open-scheduling : 

1. Codage des solutions : Au vu des spécificités de 
notre problème d’ordonnancement, la solution (réalisable) 
est représentée sous la forme d’un tableau constitué de cinq  
vecteurs. 
V1 : un vecteur de taille N, des patients au premier étage 
représentant l’ordre des patients (interventions) dans les 
salles d’opération ; 



V2 : le vecteur de séparation des salles d’opération, qui est 
de taille (M1 – 1), représentant le nombre de positions dans 

le vecteur 1V  affectées à la première salle d’opération, puis 

à la deuxième, … jusqu’à la salle d’opération (M1 – 1) ; 
V3 : le vecteur d’affectation de taille N représentant les 
indices des lits de réveil au deuxième étage (la SSPI) 

correspondant à l’ordre des patients représenté par 1V  ; 

V4 : la séquence [de passage] des patients au deuxième 
étage, qui est de taille N, représentant l’ordre des patients 
sur chaque lit de réveil dans la SSPI ; 
V5 : le vecteur de séparation des lits de réveil, qui est de 
taille (M2 – 1), indiquent combien de positions dans le 
vecteur V4 sont affectées au premier lit de la SSPI. 

Tableau 1 2 3 4 5 6 7 3 1 2 1 2 1 2 1 1 5 3 7 4 2 6   4 
Vecteurs 

1V  2V  3V  4V  5V  

Figure 2: Un exemple de codage 

La figure 2 illustre un exemple de codage d’une solution. 
Le tableau représente le codage d’un programme opératoire 
réalisable pour un bloc opératoire constitué de deux salles 
d’opération et de deux lits de réveil dans la SSPI. La 
première partie du vecteur V1 (jusqu’au troisième élément 
V1,3=3) correspond à un programme opératoire où trois 
interventions (1, 2, et 3) sont effectuées dans l’ordre {1-2-
3} dans la première salle d’opération et quatre interventions 
(4, 5, 6 et 7) dans l’ordre {4-5-6-7} dans la deuxième salle 
d’opération. Après leurs interventions, les patients (1, 3, 5 
et 7) sont transférés au lit de réveil 1 et les autres au lit de 
réveil 2 dans la SSPI. L’ordre des patients passant sur le lit 
de réveil 1 est {1-5-3-7} et l’ordre pour le lit de réveil 2 est 
{4-2-6}. Dès qu’un vecteur est défini, nous obtenons un 
programme. 

2. Solution initiale : La solution initiale est générée par 
notre heuristique constructive (AHD). Dans cette dernière, 
les patients sont tout d’abord affectés aléatoirement dans 
les salles opératoires, leur ordre de passage correspond à 
l’ordre d’affectation dans cette salle. Ensuite, ils seront 
placés dans les lits de réveil, suivant l’ordre de fin 
d’opération dans un lit disponible choisit aléatoirement.  

3. Définition du voisinage : le voisinage se fait sur 
deux plans. 

Exploration du voisinage  

a. au niveau des salles opératoires : déplacer un 
patient dans une autre salle opératoire et tester 
toutes les positions possibles afin de déterminer sa 
meilleure position pour cette salle.  
Si une solution meilleure que la meilleure solution 
trouvée jusque maintenant est engendrée, elle 
devient la solution courante et nous passons à 
l’itération suivante de la recherche Tabou, sinon 
nous passons à l’étape b. 

b. La même exploration va être réalisée  avec un 
patient pour les lits de réveil.  
Si la meilleure solution trouvée jusque maintenant 
a été modifiée alors elle devient solution courante, 
sinon c’est la meilleure solution des deux 
voisinages qui devient la solution courante. 

4. Fonction d’évaluation : la fonction objectif consiste 
en une minimisation de la somme pondérée des 
makespans : )2(

max

)1(

max
CCf +=ω . 

5. Gestion de la liste Tabou : Les mouvements inverses 
sont stockés dans la liste Tabou. Cette liste est gérée en 
FIFO (First In, First Out) et sa taille est fixée à 7. 

6. Critère d’aspiration : Un critère d’aspiration 
classique est utilisé, si un mouvement est Tabou mais qu’il 
permet d’atteindre une solution meilleure que la meilleure 
solution trouvée jusqu'à lors, ce mouvement sera quand 
même accepté. 

Il n’y a pas de mécanisme de diversification spécifique 
dans notre méthode Tabou. 

4 Résultats expérimentaux 
Pour réaliser nos expérimentations sur un PENTIUM IV 
3.0 Mhz, 512 Mo de RAM sous Windows XP, nous avons 
développé un programme  en utilisant Microsoft Visual 
C++ 6.0. 

4.1 Données 

Les données utilisées dans notre expérimentation sont les 
suivantes (les durées sont exprimées en minutes) : 
• La durée opératoire de l’intervention i, ti, est générée 

entre [30, 150] par une loi de Pearson III [16] où la 
moyenne est 60 minutes, l’écart type est 15 minutes ; 

• La durée de post-anesthésie de l’intervention i, ti(2), 
est générée entre [30, 120] par une loi de Pearson III 
où la moyenne est égale à la durée opératoire 
correspondante en salle d’opération ti(1) moins 10. 
Cette manière de générer la durée de post-anesthésie 
est utilisée par différents auteurs [4], [5], [17], sauf 
que nous utilisons la loi Pearson III au lieu de la loi 
lognormale. L’écart type est égal à 15 minutes ; 

• Le rapport entre le coût d’une heure d’ouverture de la 
salle d’opération et d’une heure d’ouverture de la 
SSPI : ω= 5,8 ;  

• Il y a 6 salles d’opération disponibles ; 
• Il y a 10 lits de réveil dans la SSPI ; 
• Toutes les interventions sont affectées aléatoirement à 

8 chirurgiens à l’avance ; 
• Le nombre d’interventions à affecter sont de 20, 30, 

40 et 50. 



4.2 Borne inférieure pour l’évaluation de la 
performance de l’algorithme proposé 

Afin d’avoir un bon indicateur pour l’évaluation de la 
performance de notre algorithme, une borne inférieure est 
proposée. Gupta [18] a été le premier à avoir proposé une 
borne inférieure pour un modèle de « flow-shop » hybride à 
deux étages. Puis, Lee et Vairaktarakis [19] ont proposé 
une autre borne inférieure meilleure que celle de Gupta 
[18]; Haouari et M’Hallah [20] l’ont encore améliorée. Il 
faut noter que leurs bornes inférieures sont développées 
pour le cas où les machines à chaque étage sont identiques 
et où les durées opératoires à chaque étage sont connues. 
Ce n’est pas le cas pour notre problème d’ordonnancement 
où les durées de réveil peuvent être partagées entre les 
salles d’opération et la SSPI. Fei et al [3] ont donc 
développé une nouvelle borne inférieure globale OLB, 
adaptée à notre problème, à partir des idées développées 
par Haouari et M’Hallah [20]. 

Lemme 1 : 
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est une borne inférieure de la valeur optimale de la 
fonction objectif du problème d’ordonnancement d’une 
stratégie d’ « open-scheduling ». 

4.3 Résultats numériques 

Nous avons fait une comparaison entre la valeur de la 
fonction objectif des solutions obtenues par la recherche 
Tabou et la borne inférieure OLB que nous avons proposé 
dans la section 4.2. 

La borne inférieure vaut, dans notre exemple, 20654. 

Les résultats présentés correspondent respectivement à trois 
groupes tests définis et dimensionnés afin de représenter le 
même effort de calcul. Cette caractéristique étant assurée 
par le fait qu’ils correspondent tous les trois à un total de 
300 000 itérations, pour ce faire le nombre d’exécutions de 
la recherche Tabou, est en effet augmenté lorsque l’on 
diminue le nombre d’itérations d’une exécution et 
inversement. Nous commençons avec des exécutions (runs) 
courtes de 50 itérations, que nous répétons 6000 fois, soit 
6000 Tabou différents. 

 

Figure 3 : Box plot des runs courts vs longs 

Dans le tableau 1, nous retrouvons le nombre d’itérations 
associé à une exécution (Nb Iter), le nombre d’exécutions  
(N) de la méthode Tabou, la moyenne de la fonction 
objectif, l’écart type, le minimum, le maximum, le premier 
quartile, la médiane et le second quartile. Nous 
schématisons les valeurs de la fonction objectif par des 
boites à moustaches, en ordonnées sur les figures. 

 

Figure 4 : Box plot des runs courts vs moyens 

Nous constatons que les résultats obtenus par les runs longs 
sont meilleurs en moyenne que ceux des runs courts, ce qui 
est confirmé d’une part par les boites à moustaches 
présentées à la figure 3, et par le test statistique non 
paramétrique de Mann-Whitney qui rejette l’hypothèse 
d’égalité à 99%, avec un test significatif à 0. De même, les 
résultats du groupe moyen sont meilleurs que ceux du 
groupe court (cf. fig. 4). Ceci est confirmé par le test de 
Mann-Whitney qui rejette l’hypothèse d’égalité à 99%, 
avec un test significatif à 0. 

Par contre, les groupes moyens (cf. fig. 5) et longs ne sont 
pas significativement différents (le test de Mann-Whitney  
ne rejette pas l’hypothèse d’égalité à 95%, avec un test 
significatif à 0,7589). 

 

Tableau 1 : Résultats numériques 

Run Nb 
Iter 

N Moyenne EcTyp Minimum Maximum Q1 Médiane Q3 

Court 50 6000 48986 8342 31235 43368 43036 47272 52935
Moyen 10000 30 34629 8118 26181 55405 29123 32691 36237
Long 15000 20 32777 4941 26619 90882 29623 31030 35264



 

Figure 5 : Box plot des runs longs vs moyens 

5 Conclusion et perspectives 
Dans cet article, nous avons présenté un problème 
d’ordonnancement journalier du bloc opératoire, tenant 
compte de la salle de réveil. Ce problème 
d’ordonnancement est modélisé comme un problème de 
« flow-shop » hybride à deux étages et nous avons proposé 
une méthode Tabou permettant de générer un programme 
opératoire réalisable et efficace pour une journée.  

En comparant les résultats obtenus par la recherche Tabou 
avec notre borne inférieure, nous avons montré que notre 
méthode peut engendrer une solution de bonne qualité en 
un temps raisonnable. De plus, il apparaît que la meilleure 
stratégie d’utilisation du temps disponible correspond au 
groupe de test moyen, qui obtient de bons résultats face au 
groupe court, et qui a des performances peu différentes de 
celles du groupe long, tout en offrant une exploration plus 
importante de l’espace de recherche et donc une probabilité 
supérieure de trouver de bonnes solutions. Grâce à ces 
résultats nous avons amélioré la métaheuristique qui est 
utilisée par [1] comme opérateur d’amélioration locale dans 
leur méthode. 

Nos recherches futures porteront sur : 
• La prise en compte des temps de changement entre 

deux interventions, notamment les temps 
nécessaires au remplacement du matériel et à la 
préparation des instruments ; 

• La prise en compte des disponibilités de toutes 
ressources humaines et matérielles ; 

• La prise en compte des cas d’urgence. 
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ANNEXE : Lemme 1  

Nous notons *π , un des programmes opératoires optimaux 

dont la valeur de la fonction objectif est minimale et *Π , 
l’ensemble de tous les programmes opératoires optimaux. 
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est une borne inférieure de la valeur optimale de la fonction 
objectif du problème d’ordonnancement pour la stratégie de 
l’« open scheduling ». 

Preuve :  

S’il y a un cas où une des salles d’opération ne traite qu’un 

et un seul patient )( 00 Ω∈ii  sur la journée 

d’ordonnancement et que l’intervention aura commencé au 
début de la durée d’ouverture des salles d’opération et que 

ce patient 0i est aussi le dernier à quitter le bloc opératoire, 

il est donc évident que c’est un des programmes opératoires 
ayant les minima de makespans sur les deux étages (salles 
d’opération et la SSPI). Donc, nous constatons que 

{ }***][min )1(
max

)1(

0
Π∈≤ ππCti  et 
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max

)2()1(

00
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)2()1()2()1( max

00
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En fait, si nous pouvons obtenir un programme opératoire 
qui satisfait les conditions suivantes : 
- il n’y a aucun intervalle entre les interventions dans 

chaque salle d’opération, c’est-à-dire que les 
chirurgiens sont toujours disponibles pour leurs 
interventions ;  

- tous les patients peuvent être transférés à la SSPI dès 
que leur intervention est finie ;  

- les dernières interventions de toutes les salles 
d’opération sont finies simultanément. 

alors le temps minimal d’achèvement de la dernière 
intervention au premier étage (salles d’opération) est le 
temps minimal d’achèvement de la dernière intervention au 
premier étage parmi tous les cas possibles, et donc, 
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De plus, nous constatons qu’au moins SPT (M2) durée 
d’ouverture de la SSPI ne peut pas être utilisée car tous les 
patients doivent être d’abord opérés aux salles d’opération 
avant d’être transférés à la SSPI. SPT(M2) représente la 
somme minimale des temps d’achèvement des M2 
interventions au premier étage (les salles d’opération) dont 
les durées opératoires sont les plus petites. 

D’autre part, dans notre problème, la durée de réveil de 
chaque patient peut être partagée entre la salle d’opération 
et la SSPI et donc, s’il y a un programme opératoire où 
toutes les salles d’opération et les lits de réveils se libèrent 
simultanément, il n’y aura pas de temps d’attente entre les 
salles d’opération et les lits de réveil sauf SPT(M2). Ce 
programme opératoire aura sûrement le makespan minimal,  
donc:
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