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1 Introduction

La pandémie de Covidl9 a mis en évidence les faiblesses du systeme de santé de chaque
pays séverement touché, notamment sur : le manque de lits disponibles dans les hopitaux, le
manque de ressources humaines et de ressources matérielles. Bien que des travaux existent
dans le domaine de la santé [3]. IlIs visent a optimiser l'allocation des ressources et le temps
d’attente des patients dans des situations courantes, ou d’urgence, mais pas dans les situations
critiques telles qu'une crise sanitaire. En effet, nous pensons que le traitement des problémes de
planification dans un environnement incertain lors d’une crise sanitaire nécessite une approche
coopérative capable de fournir une planification dynamique, robuste et flexible. Cela nécessite
de prendre en considération : le temps (durée des actions, date des échéances spécifiques), les
ressources (lit, machine, personnel qualifié, etc), les incertitudes (durée des opérations, succes
des opérations, etc.) et les criteres d’optimisation (flexibilité, temps d’attente, etc). Cet article
a pour but de présenter une définition simple et homogene de la flexibilité dans une approche
coopérative décentralisée basée sur les Simple Temporal Network with Uncertainty (STNU)[5]

2 Etat de ’art

Il existe trois maniéres d’exprimer l'incertitude dans un modele [4] : les objectifs du modele
(objectifs des agents), le domaine du modele (durée des actions, effets des actions, etc.), I’état
du modele (observable, partiellement observable, non-observable).

De plus, notre besoin d’un plan flexible, dynamique et robuste aux incertitudes ou certaines
décisions doivent encore étre prises s’apparente aux techniques proactives limitant le besoin de
replanification. [1].

L’utilisation des STNUs répond au besoin d’un plan dynamique, flexible et robuste aux in-
certitudes temporelles [5]. Ils permettent a travers des points temporels (début et fin d’activité)
d’exercer des contraintes entre ces points temporels qui sont des intervalles de valeurs possibles
permettant de modéliser I'incertitude et la flexibilité. Une activité est soit contrélable : agent
peut modifier sa durée, soit contingente (non-contrélable) : agent dispose d’observations sur
I’avancement de l'activité appartenant a I’environnement ou a un autre agent.

Théoréme 1 Un STNU est dynamiquement controlable (DC) s’il est toujours possible d’ob-
tenir un plan en temps réel quelle que soit la durée réelle des activités contingentes.

Une approche coopérative de Briand et al. [2] nous montre a travers une planification de
Job-Shop sous incertitude dans un systeme décentralisé qu’il est possible de maximiser la flexi-
bilité et de minimiser I'incohérence par des fonctions linéaires tout en donnant des premieres
approches a la négociation de flexibilité entre agents.



3 Notre contribution : vers un modele de planification basé
sur les STNUSs

Nous proposons un modele décentralisé, en représentant les hopitaux par des agents et leur
plan par un STNU contenant des activités soumisses a des contraintes. Pour un agent, une
activité peut-étre controlable, contingente car contrdler par un autre agent ou contingente de
son propre environnement : une opération de durée variable non-controlable d’un hépital.

Dans notre approche, nous prenons une définition simple de la flexibilité : la distance tem-
porelle entre la borne supérieure et inférieure de la durée d'une activité Cj; ( Equation 1 et 2).
Comme l'agent n’a pas de contrdle sur une activité contingente, on définit sa flexibilité a 0 .
Malheureusement, on ne prend pas en compte les contraintes externes de Cj; qui affectent ses
points temporels i et j qui peuvent diminuer la flexibilité F(C;;). Par conséquent, on définit
Fr02(C) T'ensemble de flexibilité possible obtenue par toutes les contraintes externes de Cj;
qui diminue sa flexibilité de base, pour obtenir une nouvelle définition de F(C;;) (Equation 3).
Ensuite, on définit la flexibilité d’un agent par la flexibilité globale de son STNU soit : par
la somme des flexibilités des activités et par la somme des flexibilités des contraintes d’écart
entre les activités (Equation 4).

Pour finir, il est possible de comparer les degrés de flexibilité des agents par Fiegres, le degré
de flexibilité d’un agent, défini par la flexibilité et le makespan Cq, d'un STNU (Equation 5).

F(Cij) =Uy — Ly (1) Cy=[Lij, U] (2) F(Cij) = min(Fne:(C))  (3)
- 1 - Fagent

Fagent = 3 _F(i)+ Y Fraa(Cecart) (4) Fiegres = - (5)
=1 Cecart=1 mazx

Un agent est amené a négocier de la flexibilité lorsque son STNU n’est plus DC. Il identifie
alors les cycles négatifs a I'origine de cette non-controlabilité dynamique afin de négocier sur
chacun d’entre eux, de la flexibilité a travers les différentes activités contingentes des cycles
négatif. Ou bien, lorsque des activités sont faibles en flexibilité et donc sensibles aux moindres
perturbations. Il négocie donc sur des contingentes ayant des contraintes avec ces activités.

4  Conclusion

Nous proposons une approche décentralisée basé sur les STNUS pour représenter un systéme
hospitalier ot chaque agent est un hopital avec son propre plan (STNU). Nous proposons une
définition simple de la flexibilité d’'un STNU a travers la flexibilité de ces activités et contraintes
et un début de réponse a la négociation de flexibilité entre agents.
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