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INTRODUCTION GENERALE 

Au cours des dernières décennies, le monde a connu une forte augmentation de la population 

démographique, qui a en revanche conduit à l'émergence de plusieurs maladies, épidémies, 

catastrophes et accidents humains dans le monde. Dans ce fait l'article le plus nécessaire est le 

sang pour sauver la vie humaine. Le sang est un produit précieux et mystérieux à la fois 

difficile à obtenir et une ressource très limitée et facilement péri. 

Le sang ne pouvant être produit par synthèse, donc constituent la seule source, c’est pourquoi 

i est nécessaire d’assurer un bon approvisionnement en sang, qui est obtenu par une stratégie 

de collecte de sang bien optimisé. 

Pour notre étude, la pièce maitresse qui est la collecte de sang est faite par deux 

configurations la collecte fixe et la collecte mobile et sur cette dernière notre étude est basée. 

Les collectes mobiles sont réalisées par les tournées de camions de prélèvements comportant 

tout le matériel nécessaire au don du sang, dans des lieux peuplés, sécurisés et bien localisés. 

Dans notre projet nous avons focalisé nos études sur la proposition d’une chaîne logistique 

dédiée aux services médicaux en vue d’assurer le bon approvisionnement en sang. Cette 

chaîne logistique consiste à la  localisation et allocation d’un réseau des sites mobiles dans 

une zone urbaine. Elle sera suivie par un modèle de tourner de véhicules pour la collecte qui 

consiste essentiellement à trouver des solutions optimales en minimisant la durée  d’une 

tournée de collecte sur un horizon temporel de 120 jours. 

     Le présent mémoire est structuré en 3 chapitres organisés comme suit : 

 

I. Le premier chapitre : comprend une étude générale sur la chaîne logistique, la chaîne 

logistique sanguine et une généralité sur le sang 

II. Dans le second chapitre : nous présentons les différents modèles de la gestion de la 

collecte de sang, la problématique. Ces deux modèles sont dédiés respectivement au 

choix de site de  collecte du sang pour l’affectation des véhicules et les TSPTW. 

III.   Le troisième chapitre présente notre contribution, dont nous décrivons comment nous 

avons choisi les points de collecte de  la ville de Tlemcen. Pour cela, nous avons 

utilisé  un logiciel de système d'information géographique (SIG).     Ensuite nous 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_d%27information_g%C3%A9ographique
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avons traités un problème d’affectation pour attribuer les véhicules (sites mobile) aux 

bons emplacements (point de collecte) et au bon moment. En fin nous avons 

développé un modèle de tourner de véhicules pour la collecte qui consiste 

essentiellement à trouver des solutions optimales en minimisant la durée totale d’une 

tournée de collecte dans un planning de 120 jours. 

Enfin, une conclusion générale et des perspectives de travail viennent clôturer ce 

mémoire. 
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1.1 Introduction  

L’évolution et la survie humaines nécessitent plusieurs paramètres tels que l’air, 

l’eau, le sang dans un environnement adéquat et sain. De ce fait un des plus rares et 

précieux produits qui assure leur vie est le sang, sachant qu’il n’existe aucun 

produits ni produits chimiques qui peuvent le remplacer son seule source 

d’approvisionnement est l’être humain lui-même. C’est pour cela que l’obtention de 

ce produit est devenue une priorité collective suite  à l’évolution démographique 

actuelle qui cesse d’augmenter en contrepartie la mauvaise nutrition et le progrès 

technologique donne naissances à plusieurs types de maladie en plus des accidents et 

des catastrophes qui s’aggravent de jours en jours, l’approvisionnement en sang 

humain reste un chalenge.  Le but de ce travail est de proposer un planning de 

récupération ce cette substances qui est le sang humain compte tenue des différentes 

contrainte relative la périssabilité  de se produit  à savoir que le sang non consommer 

dans les délais ne sera pas utilisé et nécessite une procédure de destruction respecté. 

Dans ce contexte nous allons dans un premier temps étudier la chaine logistique 

hospitalière, particulièrement la chaine logistique sanguine en précisant ses 

différents maillons et ses différents acteurs. 

 

1.2 Aperçu sur l’historique de la logistique 

 La notion de chaîne logistique inclut le terme « logistique » qui vient d’un mot grec qui 

signifie l’art du raisonnement et du calcul (Pons, 1996). La logistique est apparue en premier 

lieu dans un contexte militaire qui concernait tout ce qui est nécessaire (physiquement) à 

l’application sur le terrain des décisions stratégiques et tactiques. Certains remontent même 

jusqu’au temps d’Alexandre le grand (Engles, 1978) et ils mettent en évidence le sens qu’il 

avait pour gérer la chaîne logistique de son armée. On peut dire qu’Alexandre le grand était 

un 4 précurseur. Après la logistique militaire vint la logistique industrielle, celle-ci repose 

plus particulièrement sur les activités de soutien à la production. Elle est apparue à la fin de la 

seconde guerre mondiale, notamment avec la reconversion dans les entreprises des 

spécialistes militaires de la logistique. Le concept de logistique a évolué depuis, avec 

l’évolution du marché et des systèmes industriels. Aujourd’hui, le terme « logistique » 

recouvre des interprétations diverses, et certains pensent que le concept de la logistique est 

une problématique en soi (Moller, 1995). (1) 

1.2.1  Définition de la chaine logistique 

 La chaîne logistique peut être considérée comme un ensemble d’activités en réseaux dont 

l’exécution est corrélée par les flux qu’elles échangent, visant à satisfaire au mieux les besoins 

exprimés par un ensemble de clients (2) 

 Une chaîne logistique peut être vue comme un réseau d'installations qui assure les fonctions 

d'approvisionnement en matières premières, de transformation de ces matières premières en 

composants puis en produits finis, et de distribution des produits finis vers le client (3). 
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 Les activités menées au sein d’une chaîne logistique sont très diverses. Elles peuvent être 

structurées en fonction de la nature du flux sur lequel elles portent. Ainsi, nous distinguons :  

a) Les activités de transformation du flux physique qui regroupent aussi bien le processus de 

production que d’approvisionnement des composants et de livraison des produits. La 

production qualifie l’ensemble des activités de transformation physique des composants en 

sous-ensembles puis en produits finis ; la rationalisation de ce processus représente un enjeu 

fort pour l’entreprise dans l’optique de maîtriser ses performances. 

 b) Les fonctions d’approvisionnement et de livraison ont trait à l’organisation des transits de 

matières entre sites de production, l’approvisionnement s’intéressant à la partie amont de la 

chaîne et les livraisons considérant le problème au périmètre aval de la chaîne. 

 c) Les activités de traitement et de transmission du flux d’information. Ce dernier est souvent 

considéré comme inverse au flux physique, allant de l’aval vers l’amont. L’information 

transmise peut être une simple commande, un carnet de commandes, voir des plans 

d’approvisionnement. De manière générale, la nature de l’information transmise est 

dépendante des modalités du partenariat qui lie les partenaires de la chaîne logistique. (2) 

 

1.2.2   La conception de la chaine logistique 

La conception d’une chaîne logistique concerne généralement plusieurs phases allant de 

l’approvisionnement à la distribution. Pour l’activité d’approvisionnement, le décideur a 

besoin d’identifier les fournisseurs potentiels à choisir pour alimenter les différentes usines en 

matières premières, en composants et en produits semi-finis. Pour l’activité de production, il 

doit déterminer les meilleures localisations de ses usines pour assurer les performances et la 

rentabilité des activités de production. Pour obtenir une chaîne 10 de la distribution efficace, 

le décideur doit déterminer le nombre et la localisation de ses différents centres de 

distribution. Une fois le choix des différents fournisseurs, usines et centres de distribution 

établie, il est indispensable de trouver la meilleure structure de connexion reliant ces sites. 

Ainsi, le décideur détermine les différentes connexions et moyens de transport (camion, train, 

avion et bateau) à utiliser pour assurer la connectivité des différents sites. Cette conception 

sera faite dans le respect des contraintes économiques, sociales et environnementales tout en 

minimisant les coûts, maximisant la satisfaction des clients, avec un minimum d’impact sur 

l’environnement (consommation du fuel lors du transport par exemple), etc. L’objectif 

principal lors de la conception des chaînes logistiques est d’optimiser les investissements 

engagés pour les différents sites, de minimiser les coûts opérationnels de l’ensemble des 

activités de la chaîne et de maximiser la satisfaction des clients finaux sous des contraintes 

économiques, sociales et environnementales. La conception d’une chaîne logistique nécessite 

la prise en compte d’un ensemble de décisions à travers les différents horizons de temps 

(court, moyen et long terme). Ces décisions peuvent être regroupées en trois niveaux : les 

décisions stratégiques, les décisions tactiques et les décisions opérationnelles (4) . 
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1.2.2.1  Décisions stratégique 

 Les décisions stratégiques définissent la politique de l’entreprise sur le long terme, elles sont 

prises par la direction générale de l’entreprise et peuvent s’étalées sur des années, elles 

comprennent toute la structure de la chaine logistique : le choix des fournisseurs, la 

localisation et aussi le mode de transport. 

1.2.2.2 Décisions tactiques 

 Les décisions tactiques sont prises au niveau de l’usine par des cadres, elles couvrent les 

décisions d’allocations et la gestion des stocks, elles se réalisent en un temps moyens et elles 

dépendent des décisions stratégiques. 

1.2.2.3 Décisions opérationnelles 

 Les décisions opérationnelles assurent la gestion des moyens et le fonctionnement quotidien 

de la chaine logistique, elles sont prises au niveau de l’atelier par des responsables. Ses 

décisions prisent à court terme, assurent l’ordonnancement de la production et le transport. 

 

Figure 1-1 : Pyramide des niveaux de décisions. 

1.3 Chaine logistique hospitalière  

La logistique hospitalière s’en démarque cependant sur deux aspects : la sécurité, avec 

l’importance de l’hygiène et de la traçabilité, et le fonctionnement en mode dégradé et avec 

des moyens finis. 

1.3.1 Historique 

Avant les années 1950 Chaque département gérait lui-même ses achats et ses stocks.  Et  pas 

de variété des produits et fournitures. La logistique n’est pas un mot utilisé. Dans les années 

60, une responsabilité accrues de la fonction Approvisionnements et mise en place de système 

de gestion des approvisionnements.  Donc plus de temps de la part du personnel des hôpitaux 
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pour la gestion quotidienne des achats et des stocks. Une augmentation substantielle des 

achats de biens et services. 

Dans les années 70 les systèmes logistiques des hôpitaux ont été conçus sans aucune marge 

d’extension. Après les Années 90 une approche centralisée des approvisionnements et mise en 

place de plate-forme et de fonction logistique. Après quelques années une vision intégrée du 

flux d’information, du flux des matières, et du flux des patients. La logistique s’est 

particulièrement développée dans  ces dernières  années, comme  fonction transversale, un levier de 

performance pouvant contribuer à l’amélioration de la qualité des soins. (5). 

 

1.3.2 Définition  

La logistique hospitalière est un ensemble d'activités de conception, de planification et 

d'exécution qui permettent l'achat, la gestion des stocks et le réapprovisionnement des biens et 

services entourant la fourniture de services médicaux aux patients. La logistique hospitalière 

couvre au moins trois significations : 

Les activités traditionnelles dans les hôpitaux qui visent à la gestion (achat, production, 

approvisionnement, stockage, distribution, etc.) des flux matériels nécessaires à la production 

des soins (médicaments, fournitures d'hôtel, repas, linge, déchets, etc.) 

Une ingénierie qui vise à utiliser des techniques de modélisation de flux pour mettre en 

lumière l'organisation hospitalière choix ou pour mettre en œuvre des technologies de 

distribution physique dans le contexte hospitalier. 

 Une approche managériale visant, à partir des processus et des flux (flux de patients, flux 

physiques, informations flux), pour repenser les produits médicaux et l'organisation 

hospitalière en tenant compte des attentes de l'environnement. (6) 

1.3.3 Les flux de la chaîne logistique 

La logistique hospitalière est la gestion de deux types de flux physiques hospitaliers                   

Les flux entrants : dossier patient, produits sanguins labiles, médicaments et dispositifs 

médicaux stériles et non stériles, repas, linge propre, consommables généraux, courrier et 

colis. 

       Les flux sortants : prélèvements, dispositifs à stériliser, vaisselle et linge sale, déchets et                    

courrier et colis. 

1.3.4 Les activités de la chaîne logistique 

 La fonction logistique dans les établissements de santé a évolué d'un rôle purement hôtelier à 

l'élargissement de son périmètre de responsabilité par des activités nombreuses et variées 

(Rivard-Royer et Beaulieu, 2004). Selon les auteurs et les études, la logistique dans les 

établissements de santé prend diverses formes et ses activités ne sont pas clairement limitées. 

Costin (2010) affirme que le domaine de la logistique hospitalière est différent d'un 

établissement de santé à un autre, cela dépend de sa taille, ses capacités, ses activités et sa 

culture interne. Pour Pokharel (2005), les activités logistiques impliquent la planification, la 

conception, la mise en œuvre et la gestion du matériel flux dans une chaîne 

d'approvisionnement pour soutenir des fonctions telles que l'approvisionnement, la 
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distribution, la gestion des stocks et emballage. Aptel et Pourjalali (2001) suggèrent que les 

activités logistiques dans les hôpitaux comprennent l'achat, la réception, gestion des stocks, 

gestion du système d'information, restauration, transport et services à domicile. Autres auteurs 

ont tenté de classer les activités logistiques en catégories, en les regroupant en blocs 

d'activités. Dans ce sens, Chow et Heaver (1994) ont distingué trois activités principales : 

- Achats : comprend les achats et la gestion des stocks de divers produits. 

- Gestion de la demande : comprend les activités associées à la reconnaissance, la gestion et 

la planification de l'utilisation des ressources nécessaires pour répondre aux besoins. 

- Production : gère les différentes activités, telles que la blanchisserie, cuisine, stérilisation, 

etc.  

- Distribution : assure la livraison de divers produits des zones de stockage au différent 

point d'utilisation, ou le transport des déchets vers les zones d'expédition. La livraison de 

produits pharmaceutiques et produits médicaux etc.  

- Transport : Au sein des établissements de santé, les activités support sont englobées dans 

la fonction logistique. Avec des particularités propres aux organisations hospitalières. 

L’une de ces activités logistiques, le transport hospitalier (7)  

Ce dernier  c’est  l’action de faire en sorte que la bonne personne ou le bon produit arrive 

au bon endroit, au bon moment, dans de bonnes conditions, en bon état, afin que les soins 

puissent être réaliser. Le transport regroupe  l’ensemble des moyens d’un établissement 

hospitalier  qui concourent directement à assure l’ensemble des prestions, interne ou 

externe, visant un tel acheminement. Le transport prend en charge le transport de personne 

(patients, personnels, autre catégories d’usagers) et le transport de biens (repas, 

médicaments, prélèvements). (8) 

- Traçabilité : la traçabilité est une technique qui permet de connaître toutes les 

informations nécessaires pour connaître la composition d'un produit industriel ou 

alimentaire ou bien pharmaceutique à partir de la chaîne de production jusqu'à la chaîne 

de distribution et de consommation. Elle est assurée par des différentes techniques quel 

que soit le secteur d’activité tel que le code à barre, radio fréquence, les fiches de 

traçabilité.  Dans le secteur sanitaire existe  la traçabilité pharmaceutique et la 

traçabilité des soins. La traçabilité pharmaceutique consiste à codifier chaque médicament 

afin d'assurer son suivi du laboratoire jusqu'au patient. La traçabilité des soins est une 

obligation qui vise à assurer la bonne prise en charge du patient et à assurer la continuité 

des soins. (9) 

 

1.4 Le sang et son approvisionnement  

Un approvisionnement suffisant en sang est un élément essentiel d’un système de soins de 

santé efficace. 

1.4.1 Le sang 

1.4.1.1 Définition  

Selon LAROUSE  le sang est un liquide rouge qui circule dans les artères, Les veines et les 

capillaires sous l’impulsion du cœur, et qui irrigue tous les tissus de l’organisme, auxquels il 
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apporte les éléments nutritifs (glucose, par exemple) et l’oxygène, et dont il recueille les 

déchets.  (10) 

 Un individu en contient de 5 à 7 L de sang dans son corps, ce qui représente environ 8% de 

son poids total. Le sang est constitué de plasma, de globules rouges, de globules blancs et 

de plaquettes 

1.4.1.2 Composition  

 

Les globules rouges : contiennent l’hémoglobine, qui donne sa couleur rouge au sang et 

qui permet le transport de l’oxygène vers les organes et les tissus. Le fer est nécessaire 

pour le bon fonctionnement des globules rouges. C’est pourquoi du fer est parfois donné 

aux donneurs après leur don de sang.  

Les globules blancs : sont les cellules qui sont destinées à défendre l’organisme contre 

les infections et les cellules étrangères. Il existe plusieurs sortes de globules blancs : les 

granulocytes, les lymphocytes et les monocytes. Les lymphocytes produisent les 

anticorps. 

 Les plaquettes : interviennent dans le processus de la coagulation. En cas de blessure, 

elles forment un caillot qui permet d’interrompre le saignement. 

Le plasma : est la partie liquide du sang dans laquelle baignent les globules rouges, les 

globules blancs et les plaquettes.  (11) 

 
 

 
 

Figure 1-2 : les composants du sang. 

. 

1.5 La transfusion sanguine  

L’approvisionnement suffisant en sang en temps opportun, nécessitant des transfusions, 

afin de satisfaire les besoins des patients. (12)  

1.5.1 Définition : 

La transfusion sanguine est une thérapeutique substitutive indispensable car il 

n’existe pas de produit capable de se substituer complètement au sang humain. 

Elle consiste à administrer un des composants du sang : globules rouges,  

https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/14062-plasma-definition
https://sante.journaldesfemmes.fr/analyses-examens-operations/2505882-globules-rouges-hematies-nfs-interpretation-taux/
https://sante.journaldesfemmes.fr/analyses-examens-operations/2506214-nfs-leucocytes-globules-blancs-eleve-bas/
https://sante.journaldesfemmes.fr/analyses-examens-operations/2500060-plaquettes-sanguines-basses-elevees-definition-normes/
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plaquettes, plasma. Ce sont les Produits Sanguins Labiles (PSL). Ils proviennent 

de dons de sang prélevés lors de collectes organisées. Ils sont prélevés, 

préparés, qualifiés et sécurisés selon des principes de bonnes pratiques définis 

Par la décision du 6 novembre 2006. Ils Existent toujours des risques de la transfusion 

sanguine   malgré les contrôles sérologiques de sang et l’examen clinique des donneurs ainsi 

que la connaissance des groupes de sang et des sous-groupes. 

1.5.2   Les groupes sanguins  

Même si la composition du tissu sanguin est la même pour tous, les différents éléments du 

sang portent à leur surface des marques d’identité individuelle. Il s’agit de molécules, 

les antigènes, qui varient d’une personne à l’autre.  

Le système ABO permet de déterminer quatre groupes sanguins selon la présence ou non de 

deux antigènes, A et B, à la surface des globules rouges. Les humains, selon qu’ils possèdent 

l’antigène A, l’antigène B, les deux ou aucun des deux, sont ainsi classés dans le groupe 

sanguin A, B, AB ou O. 

- Un sujet de groupe A a ainsi l’antigène A et des anticorps anti-B. 

- Un sujet de groupe B a l’antigène B et des anticorps anti-A. 

- Un sujet de groupe AB a les antigènes A et B et n’a pas d’anticorps anti-A ou 

anti-B. 

- Un sujet de groupe O n’a pas d’antigène A ou B et a des anticorps anti-A et 

anti-B. 

Ces groupes sont déterminants pour les transfusions. Car si les anticorps anti-A (ou 

anti-B) du receveur se fixent sur les antigènes A (ou B) des globules rouges du 

donneur, ils provoquent l’agglutination de ces cellules, voire leur destruction 

(hémolyse). Et entraînent donc l’échec de la transfusion, et dans certains cas, des 

réactions cliniques graves, voire dramatiques. C’est pourquoi, lors d’une transfusion, 

la compatibilité entre groupes sanguins doit absolument être respectée. 

1.5.3 Les produits sanguins labiles  

Un produit sanguin labile, PSL, est un produit à usage thérapeutique issu d'un don de sang et 

destiné à être transfusé à un patient. Il peut s'agir d'un don de sang total, ou d'un don de sang 

par aphérèse. 

Trois grands types de produits entrent sous cette dénomination : 

- Les concentrés érythrocytaires ou concentrés de globules rouges (CGR). 

- Les concentrés de plaquettes. 

- Les plasmas frais congelés. 

Un autre produit, le concentré de granulocytes, existe, mais n'a qu'une indication 

exceptionnelle. Le sang total, hors le sang (presque) total reconstitué pour exsanguino-

transfusion, n'a en fait plus d'indication. (13) 

https://dondesang.efs.sante.fr/comprendre-quest-ce-que-le-sang/le-sang-et-ses-composants
https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#antigene
https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#Hemolyse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Don_de_sang
https://fr.wikipedia.org/wiki/Aph%C3%A9r%C3%A8se_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plaquette_sanguine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasma_frais_congel%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Exsanguino-transfusion
https://fr.wikipedia.org/wiki/Exsanguino-transfusion
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1.6   La chaîne logistique sanguine  

1.6.1  Définition 

La logistique sanguine est un processus de conception et de gestion de la chaîne 

d’approvisionnement  du sang et des produits sanguins dans le sens le plus large. Cette chaîne 

peut comprendre la fourniture de matières premières nécessaires, en passant par la gestion des 

matériaux, la livraison aux entrepôts et aux centres de distribution, le tri, l’analyse,  la  

manutention et la distribution finale au lieu de consommation. (14) 

 

1.6.2 Les fonctions de la chaine logistique sanguine : 

1.6.2.1 Le don du sang  

1.6.2.1.1 Définition  

C'est Avant Tout,  Une expérience humaine et solidaire unique. Un acte simple et à la fois un 

véritable don de soi qui permet de sauver de nombreuses vies. (15) 

Le don du sang, geste généreux et désintéressé, est à ce jour la seule chance de soins pour les 

patients souffrant d'un déficit en composants sanguins. 

1.6.2.1.2 Le parcours du don de sang  

Le déroulement pour donner le sang est le même quel que soit le lieu de la collecte (collecte 

mobile ou site fixe) : il y a 4 étapes au parcours du donneur pendant une collecte de sang. 

- Avant le don : Il faut d’abord manger de préférence un repas léger. Ensuit la Présence 

dans l’un des sites de prélèvement ou dans l’une des collectes mobiles, muni d’une pièce 

d’identité. En arrivant, buvez 2-3 verres d’eau pour être bien hydraté lors de don. 

Et le rempli et la signature  d’un questionnaire médical et un consentement éclairé.  

 

-      L’examen médical : Chaque don de sang est précédé d’un examen médical, qui permet 

d’évaluer l’état de santé actuel et les antécédents médicaux et chirurgicaux, et aussi d’évaluer 

si n’y a pas eu de comportement à risque. Cette étape est importante pour garantir la sécurité 

du receveur et du donneur. 

-      Le prélèvement : Si la personne est apte à donner du sang une quantité de sang à 450 ml 

lui sera prélevée. Ce fait avec un  matériel stérile et à usage unique. Il n’y a donc aucun risque 

d’être infecté lors d’un don de sang. Le don n’est pas plus douloureux qu’une simple prise de 

sang.  Des échantillons sont recueillis afin d’effectuer des analyses de laboratoire 

réglementées par la loi. Le prélèvement lui-même ne dure pas plus de 12 minutes. 

-  Après le don (repos et collation) : Après le prélèvement, le donneur doit se reposer 

pendant au moins 10 à 15 minutes durant lesquelles il aura droit à une collation. (16) 
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Figure 1-3 : les étapes du don de sang. 

 

 

1.6.2.1.3 Le matériel de prélèvement  

Le matériel nécessaire aux prélèvements sanguins et aux injections médicamenteuses : 

des aiguilles hypodermiques, des seringues médicales, Antiseptique, garrote des micro 

perfuseurs, des unités de prélèvements, des Tubes de prélèvement sanguin 

Compresses et ouate, Gants stériles, des garrots à clip et des cathéters de marques. (17) 

 

 
Figure 1-4: Le matériel de prélèvement sanguin. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Antiseptique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Compresse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coton_ouat%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gant_m%C3%A9dical
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1.6.2.2 Le processus de collecte  

La collecte de sang est primordiale afin de subvenir aux besoins médicaux des patients sur 

tout le territoire. 

1.6.2.2.1  Collecte fixe  
Les centres fixes comme les hôpitaux, la poste de transfusion sanguine ou encore les secteurs 

sanitaires accueillent les donneurs volontaires avec des cadences humaines complètement 

aléatoires, ça peut aller de zéro donneur pour un jour et une dizaine de donneurs pour le jour 

suivant. (18) 

1.6.2.2.2 Collecte mobile  

Une équipe se déplace par l'utilisation de camion spécifique aménagé  ou Des véhicules 

spéciaux équipés de lits pour les donneurs et d’appareils spécialement pour la collecte dans 

des lieux à forte fréquence de populations à des endroits prés déterminer tel-que: les mairies, 

les écoles, les universités, les centres commerciaux, en respectant un certain routage et un 

calendrier précis afin de prélever massivement, des quantités de sang. (18) 

La collecte mobile est un bon moyen car: facilite l’accès au don par leur proximité des lieux 

de vie des donneurs. Fidélise le donneur pour permettre la régularité et la qualité de 

l’approvisionnement en PSL. 

 

1.6.2.3 Analyse et stockage  

Une fois prélevé, le sang n’est jamais transfusé directement à un patient. Quelle que soit le 

lieu où elle est collectée et sa destination de transfusion, Une poche de sang suit une 

procédure standard qui permet d’assurer sa sécurité depuis son prélèvement jusqu’à sa 

prescription au patient. Chaque candidat au don remplit un questionnaire concernant 

notamment son état de santé, son mode de vie et ses antécédents. Il est ensuite reçu par un 

médecin ou un(e) infirmier(e) qui détermine son aptitude au don. Le prélèvement est ensuite 

effectué par un(e) infirmier(e) habilité(e). (19) 

Les poches prélevées sont dirigées vers un plateau de préparation où on lui est filtrée (on 

enlève les globules blancs) puis centrifugée pour en séparer les composants (globules 

rouges, plasma et plaquettes issus d’un don de sang total). En effet, on ne transfuse jamais au 

malade du sang total mais uniquement le composant dont il a besoin. Après la préparation Les 

tubes-échantillons recueillis subissent une série de tests biologiques (tests de virologie, 

sérologie et immunologie), en vue de dépister notamment des virus et des bactéries qui 

circulent dans le sang. Si les résultats présentent une anomalie, la poche de sang 

correspondante est écartée et le donneur averti. Les poches et les tubes prélevés suivies d'un 

étiquetage du produit pour indiquer la conformité avant d'être expédié et stocké dans des 

endroits appropriés dans la banque du sang pour une utilisation ultérieur. (19) 

https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#Globules-blancs
https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#Globules-rouges
https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#Globules-rouges
https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#Plasma
https://dondesang.efs.sante.fr/glossaire/#Plaquettes
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1.6.2.4 Distribution  

Après la préparation et la qualification biologique, les poches du sang sont distribuées aux 

différents départements des hôpitaux et cliniques qui en font la demande pour être transfusées 

au receveur.  

Si le sang n'est pas transfusé, il pourrait être retourné à l’une unité de régulation pour être 

utilisé à d'autres fins. 

1.6.2.5 Le triage  

Les poches prélevées sont dirigées vers le triage qui se divise en deux parties. La première  

partie est pour les tests, la poche du sang est analysée par des biologistes avec au moins 60 

test (analyse d’ABO Rh les maladies sanguines). Et la deuxième partie c’est concernée le tri, 

âpres les analyses on fait le tri grâce à des machines spéciales pour constituer plusieurs sorte 

de produit, ces produit sont les trois propriétés du sang qu’elles sont retenues et séparées.  

- Les globules rouges qui sont conservés pendant 42 jours pour traiter les cancers ou les 

anémies. 

- Les plaquettes qui ont conservées durant 7 jours qui peuvent aider à favoriser la 

coagulation et servent, elles aussi, pour soigner les malades atteints de cancers 

- Le plasma qui est  conservé pendant un an. La partie liquide du sang, qui peut par 

exemple servir à créer des anticorps, efficace contre le tétanos ou le virus zona (varicelle). 

Le plasma est aussi utilisé pour soigner les grands brûlés. (20) 

1.6.2.6 L’étiquetage  

C’est une méthode rapide, fiable et économique qui assure l’identification d’une poche de 

sang. Les étiquettes de poches de sang sont faciles à imprimer par une imprimante thermique 

directe, et attachée à la poche de sang avec une attache protégée, auto-adhésive. Les étiquettes 

de poches de sang sont résistantes à l’eau, aux savons, à l’alcool et les produits chimiques 

communs, utilisés dans des banques de sang, des salles de l’hôpital, et des laboratoires, en 

réduisant la probabilité d’unités de sang administré à tort. L’étiquette de poches de sang 

contient une sélection des zones imprimables, pour enregistrer les données des patients ainsi 

que de la transfusion, et permettra aussi à une signature écrite à la main d’être ajouté. De plus, 

il y a un certain nombre de zones perforées, qui contiennent aussi des étiquettes, et peuvent 

être détachées et utilisées sur les notes de patients, pour un enregistrement précis du processus 

de transfusion. 

1.6.3 Les contraintes d’une chaîne logistique sanguine  

Ils existent plusieurs conditions pour le fonctionnement de la chaine logistique sanguine. 

Le personnel : la disponibilité des médecins, des infirmiers, des pharmaciens, des techniciens 

en laboratoire, l’identification des donneurs. Le donneur doit être âgé entre 18 et 70 ans, et 

peser plus de 50 kg et si est reconnue apte suite à l’entretien pré-don, peut donner son 

sang. Les hommes peuvent donner jusqu’à 6 fois par an et les femmes jusqu’à 4 fois. Entre 

deux dons de sang, il faut respecter un délai de 8 semaines minimum. 
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Le matériel : le matériel nécessaire pour le prélèvement et pour la collation, matériel 

nécessaire pour le traitement du sang, les véhicules pour la collecte et la distribution du sang. 

Les locaux : les zones de réception et de gestion des échantillons, zone de prélèvement, zone 

de collation, des zones d’analyse, zones de stockage et de conservation, zone d’étiquetage. 

(21)  

1.7  La banque du sang 

1.7.1 Définitions  

Une banque du sang est un établissement qui effectue ou est responsable de la collecte, la 

préparation, la qualification biologique, la gestion et la distribution  du sang humain et/ou des 

produits sanguins destinés à la transfusion. (22) 

Une banque du sang est un lieu où du sang peut être collecté, analysé et stocké, avant d'être 

distribué à des fins médicales. La banque du sang est l'Établissement  du sang. Elle a pour 

mission de collecter du sang, en organisant des campagnes de don du sang, dans des sites 

fixes ou des structures mobiles. La banque du sang s'occupe d'organiser les transfusions 

sanguines, en fournissant les produits sanguins nécessaires aux différents établissements 

médicaux. (23) 

1.7.2 Les activités de la banque du sang  

1.7.2.1 Le transport  de sang 

Une étape sous haute surveillance, Les établissements de transfusion sanguine ou les 

établissements de santé peuvent transporter les produits dans des véhicules sous leur 

responsabilité, conduits par des chauffeurs employés par leurs soins. Ces transports font 

l'objet: de modes opératoires détaillant le conditionnement des produits à transporter, les 

circuits, les délais, les responsabilités de chacun, le contrôle à réception. Le personnel reçoit 

des instructions en rapport avec le transport des produits et, le cas échéant, une formation 

spécifique ou une sensibilisation au transport de ces produits. Ce Transport assuré par un seul 

agent, jusqu’au service destinataire. Il ne doit en aucun cas changer de main en cours de route, 

sauf incident et doit se faire par le chemin le plus direct, sans étape, dans un délai inférieur à 

vingt minutes. (14) 

1.7.2.2 La traçabilité du sang  

La traçabilité des produits sanguins  est la possibilité, à partir d'une identification enregistrée, 

de retrouver rapidement l'historique, l'utilisation ou la localisation d'un produit sanguin labile 

à toutes les étapes de sa préparation ou de sa distribution, et le receveur auquel il a été 

administré. Les besoins en termes de traçabilité sont primordiaux afin d’être en mesure 

d’identifier, d’Authentifier, de Localiser, et  d’assurer la sécurité des produits sanguins du 

matériel et des personnes. (14) 

1.7.2.2.1    Le code barre  

La traçabilité est assurée par l’application de code barre sur les poches de sang et les tubes 

prélevés. Ces codes barre suivent le sang prélevé tout au long de la chaîne. C’est un service 

plutôt fiable mais qui possède de nombreuses lacunes. Les Code barre sont imprimés sur des 

https://sante.journaldesfemmes.fr/analyses-examens-operations/2517961-don-du-sang-condition-questionnaire-efs-quantite/
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/33115-transfusion-sanguine-definition
https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/33115-transfusion-sanguine-definition
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étiquettes en papier. L’impression  est très précise, en revanche le support papier est très 

fragile. Les conditions d’humidité, de froid, de saleté ou les chocs physiques peuvent 

facilement abîmer les étiquettes qui en deviennent donc illisibles. En outre, c’est un opérateur 

humain qui place les étiquettes ; il reste toujours un facteur d’erreur du à la manipulation. 

Sans compter qu’une personne malveillante peut intervertir les étiquettes, les détériorer ou les 

rendre illisibles. (14) 

 

 
 

Figure 1-5 : représentation d'une poche du sang avec code à barre  

1.7.2.2.2 La technologie RFID  

La traçabilité pourrait être assurée plus efficacement par la technologie RFID. La technologie 

RFID est une technologie dite « Sans contact » Qui  permet le transfert de données  entre 

objets mobiles et lecteurs. Une Solution RFID Complète contient des étiquettes qui se 

composent d’une puce, d’une antenne, parfois d’une batterie, et aussi d’un ou plusieurs 

lecteurs. Elle Nécessite par ailleurs la mise en place d’un système de communication appelé 

middleware (ou intergiciel), qui constitue la partie intelligente du système, capable de gérer 

toutes ces données. (24) 
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Figure 1-6: la technologie RFID. 

 

Il existe des arguments opposables à l’application de la RFID dans la chaîne logistique du don 

du sang. Ce procédé permet: la saisie et la lecture de données tout au long de la chaîne 

transfusionnelle ainsi qu’une gestion, en temps réel, des produits sanguins stockés en 

enceintes réfrigérées. Il permet en outre, de tracer et de contrôler les températures de la poche, 

enregistrées au cours des différents flux, notamment durant les phases de transport et de 

stockage en enceinte. (14) 

Chaque établissement transfusionnel peut ainsi  Connaître en temps réel l’état du stock et le statut de 

chaque poche de sang conservée dans les établissements de soins. Et  Remettre en stock des poches de 

sang distribuées, non utilisées. Répondre à des enjeux à la fois sanitaire et économique, en fournissant 

aux différents acteurs un outil capable, de réviser significativement voire de supprimer « 

complètement », le nombre de poches détruites par manque de traçabilité. Le prix d’une puce RFID 

est de quelques dizaines de centimes d’Euros, ce prix est négligeable par rapport au prix du 

produit. (14) 

1.8  La  Destruction 

1.8.1  Définition 

Selon le Dictionnaire de français Larousse est l’action de détruire  quelque chose ou 

quelqu’un, de jeter à bas : Force de destruction d'une arme atomique. Action d’anéantir, de 

faire disparaitre quelque chose : la destruction d’état. Action d’ôter la vie, d’anéantir 

quelqu’un, un groupe ; extermination : la destruction de tout un peuple. (25) 

1.8.2 La destruction des produits sanguins 

La destruction des produits sanguins est une situation inacceptable dans le contexte actuel 

d’épargne transfusionnelle. Donc il est nécessaire de déterminer les causes de cette dernière et 

le nombre de produits sanguins détruits. Pour cela une analyse a été menée durant chaque 

année au sein de la banque du sang. Pour chaque produits sanguin  ont été relevés les 

éléments suivants : le type de produit sanguin, le service transfuseur,  la date début ou bien de 

prélèvement, l’ordre de produit sanguin, le numéro de la poche, la cause de destruction 

analysée selon un arbre décisionnel, puis classée en conforme ou non conforme, évitable ou 
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non évitable.  Le tableau suivant représente les critères  pour  déterminer la conformité des 

produits sanguins et le nombre de produits sanguins détruits. 
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Tableau 1-1 : Représentation des Critères de détermination des produits sanguins conformes 

ou non conformes. 

1.8.3 La réduction la destruction des produits sanguins 

Les produits sanguins constituant une ressource rare et fragile, il est impératif de limiter au 

maximum leur destruction. Il est possible de réduire significativement la part des produits 

sanguins détruits grâce à des mesures adéquates au niveau de l’information, de la formation, 

de l’organisation et du matériel. 

1.9  L’incinération  

Est une technique de transformation par le feu  à haute température c’est faire  bruler 

complètement les matières. Elle capables de traiter correctement tous les types de déchets tel 

que les déchets de soin et les déchets médicaux. Il existe des types simples d’incinérateurs 

pour traiter de petites quantités de déchets médicaux. Plusieurs sont sur le marché, d’autres 

doivent être construits sur place avec les matériaux locaux d’après un plan relativement facile. 

Ces incinérateurs se composent essentiellement d’une chambre unique ou de deux chambres 

de combustion (chambre primaire et chambre secondaire) et d’un tuyau 

d’évacuation. Le système de contrôle de la combustion et des émissions aériennes est simple, 

voire absent. Les déchets médicaux à caractère infectieux  comme les produits sanguins 

labiles sont traités dans de petits incinérateurs à chambre unique ou double. Il faudra en outre 

prendre en compte les bonnes pratiques suivantes, dans le but de réduire au maximum les 

émissions de polluants.  

- Tri et réduction de la production de déchets à la source. 

- Bonne conception de l’incinérateur pour que les conditions de combustion soient 

optimales. 

- Rallongement de la cheminée (si l’on double la longueur de la cheminée de 3 à 6 mètres, 

les concentrations de polluants dans l’air sont de 5 à 13 fois plus faibles17). 

- Installation des incinérateurs loin des zones habitées ou cultivées. 
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- Bonnes pratiques d’exploitation : mise en marche et refroidissement adéquats, obtention 

d’une température suffisante avant l’introduction des déchets, utilisation de la bonne 

quantité de déchets. 

1.10  Conclusion 

Malgré que la disponibilité  du sang est primordiale puisque des vies humaines sont en jeu, 

mais  la consommation  du sang  par les patients reste toujours incertaine et imprévisible et 

c’est dans ce cadre-là qu’il faut ma motiver par le contexte d’une chaîne logistique sanguine. 

Sa mission principale est la collecte et le traitement du sang afin de se subvenir les besoins 

des patients. 

Dans ce chapitre nous avons donné une idée générale  comment fonctionne la chaîne 

logistique sanguine. Le chapitre suivant sera consacré à la présentation des modèles de la 

gestion de collecte du sang et le système étudié. 
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2.1  Introduction  

 

Le temps est un facteur important dans la chaîne d'approvisionnement des produits 

périssables en général et des produits sanguins en particulier. L’optimisation des 

processus de collecte pour une chaine d’approvisionnement en sang est extrêmement 

importante. Parmi les problèmes majeurs de ces processus, il y a  l’emplacement et 

l'acheminement des sites de dons mobiles. Dans notre mémoire et dans cette section, 

nous nous sommes concentrés sur le choix du meilleur emplacement et d’une durée 

de  tournée optimale  pour améliorer le système mobile du sang. Ce système  

nécessite une logistique pré-planifiée minutieuse afin d'éviter tout problème. Par 

conséquent, nous proposons une configuration à long terme pour la collecte mobile 

du sang. 

Dans ce chapitre, nous présentons d'abord des modèles de gestion de la collecte de 

sang trouvés dans la littérature. Plus précisément, collecte mobile du sang. Nous 

présentons donc un aperçu détaillé de notre étude de cas du service mobile de 

collecte de sang dans la ville de Tlemcen, ainsi nous présentons la carte de la ville de 

Tlemcen. Ensuite, nous présentons la modélisation mathématique de notre problème 

(problème de localisation, problème de voyageur de commerce avec fenêtre de 

temps). Et nous terminons ce chapitre par une conclusion. 
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2.2   Les modèles de la gestion de la collecte mobile  du sang  dans la 

littérature  

La recherche liée à la gestion de la chaîne d'approvisionnement en produits sanguins a été 

lancée dans les années 1960 par Van Zyl. (26) 

Certains auteurs ont réalisé des revues de la littérature sur la chaîne d'approvisionnement en 

sang. Beliën et coll. présentent une revue d'articles publiés jusqu'en 2010. (27) 

La localisation des sites de dons mobiles est étudiée dans la littérature par Chaiwuttisak et al. 

Alfonso et al. Zahiri et al.Ramezanian et al. Et Arvan et al. (27) 

 

 

Alfonso et al. Abordent le problème de la collecte de sang en France en considérant à la fois 

le site fixe et la collecte de sang mobile. Ils utilisent des modèles de réseaux de Petri pour 

décrire différents processus de collecte de sang, les comportements des donateurs, les besoins 

en ressources humaines et appliquer une approche de simulation pour identifier les stratégies 

appropriées de planification des ressources humaines et de nomination des donateurs. (26) 

Fahiminia et coll. enquêté sur l'approvisionnement d'urgence en sang lors de catastrophes. Ils 

ont considéré qu'un réseau d'approvisionnement comprend un centre de transfusion sanguine 

fixe et mobile, des sites de dons et des hôpitaux avec des demandes stochastiques. (28) 

Le problème du routage des sites de dons mobiles, compte tenu des paramètres déterministes, 

a été étudié par des auteurs tels que Mobasher et al. Sahinyazan et al. Ganesh et al. 

Ghandforoush et al. Gunpinar et al. Et Hemmelmayr et al. (27) 

 

Gunpinar et Centeno ont proposé une approche de programmation par nombres entiers pour 

résoudre le problème du routage des mobiles sanguins. (28) 

 

 Gunpinar et al. Et Hemmelmayr et al. Sahinyazan formule le problème comme un VRPP et 

développe des heuristiques pour trouver des solutions proches. Gunpinar utilise la 

programmation linéaire en nombres entiers mixtes pour modéliser le problème exposé (branch 

& bound, Algorithme de génération de colonnes) et les autres auteurs développent des 

heuristiques ou des métaheuristiques en plus comme méthodes d'approximation. (27) 

 

Sahinyazan et coll. Ont présenté un problème d'acheminement sélectif des véhicules suggéré 

par Chao et al. Avec visites intégrées. Ils optimisent l'itinéraire des mobiles sanguins qui 

collectent le sang et des navettes qui transfèrent le sang collecté par les mobiles sanguins vers 

le centre de transfusion sanguine. (28)  

 

Rabbani et coll.et Zahiri et al. Etudient le problème de la localisation et de l'acheminement 

des sites de dons mobiles. Zahiri considère la quantité de dons et la demande comme des 

paramètres stochastiques et a formulé le problème sous la forme d'un programme linéaire en 

nombres entiers mixtes. Rabbani considère le nombre de donneurs comme un paramètre flou 

et développe un modèle de programmation mathématique floue pour obtenir des solutions 
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pour les petites instances, et pour les plus grandes instances, les auteurs proposent un recuit 

simulé. (27) 

Sahin, Sural et Meral (2007) sont les premiers à suggérer une utilisation systématique des 

mobiles de sang en Turquie.  Ils ont fourni un modèle mathématique de régionalisation des 

services de transfusion sanguine de la part de la population du Croissant-Rouge turc utilisant 

des modèles de programmation entiers ,ils déterminent les emplacements des composants du 

système proposés à l'aide du modèle de localisation apq-median, qui est une extension du 

problème classique p-median. (29) 

 

Hemmelmayr et coll. développent des modèles de programmation en nombres entiers pour 

décider quels hôpitaux un vendeur (par le biais des véhicules des centres de transfusion 

sanguine) devrait visiter chaque jour étant donné que les itinéraires sont fixés pour chaque 

région. (26) 

Nous avons constaté à partir de la littérature qu'en dépit d'une abondance de littérature sur les 

chaînes d'approvisionnement en sang, la littérature sur les systèmes de collecte de sang est 

rare. La plupart des articles traitant le problème de l’optimisation de la chaine 

d'approvisionnement des produits sanguins se sont focalisés sur la gestion du stock et très peu 

sur la collecte.  il y a donc  très peu d'études sur les opérations de la collecte mobiles du sang 

dans la littérature. Ces études  négligents la planification  détaillée et l’optimisation de   la 

collecte de sang. Il n'y a pas d'approche formelle proposée pour développer la planification 

des groupes mobiles. 

- En termes d'objectifs, plus que la moitié des articles indiqués dans la revue de littérature 

relative à la gestion de collecte mobile du sang ont présenté des solutions pour maximiser 

la quantité de sang collecté mais les conceptions de ces études toujours prennent en 

compte les coûts des opérations de collecte. Ces coûts peuvent être le coût de transport, le 

coût d’installation et le coût de service. 

- Bien que tout le monde sache que le sang est une matière précieuse et qu'il ne peut être 

remplacé à aucun prix, au contraire, les coûts de la collecte peuvent être négligés et non 

pris en considération. Mais ce qui nous préoccupe concernant le système mobile de ce 

précieux produit, C'est la garantie de conditions appropriées et du bon moment pour 

améliorer ce système. 

- En Algérie. Il y a encore une pénurie de sang. La quantité de sang collectée dans les 

centres de transfusion n'est toujours pas suffisante. Cela dépend de la mauvaise gestion de 

la chaîne d'approvisionnement des produits sanguins. Et la dépendance continu à la 

collecte fixe (collecte aux niveaux des centres de transfusion). Il y a aussi une rareté et une 

mauvaise planification des séances mobiles pour la collecte de sang. Cela peut être dû au 

long temps nécessaire aux opérations de collecte, la mauvaise sélection des sites de 

collecte, les problèmes de transport, etc. Pour ces raisons nous avons décidé de faire une 

étude  logistique de la gestion de la collecte mobile du sang afin d’optimiser le processus 

de collecte. Et cela en  de maximisant la collecte et en réduisons la durée du tour (temps 

d'achèvement du tour)  dans des conditions favorables bien sûr. Donc nous avons pris en 

particulier la wilaya de Tlemcen pour y appliquer notre travail en raison de ce qu’elle 
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souffre de la mauvaise gestion de l’organisation  dans ce secteur même si c’est une grande 

ville et a une densité de population importante.  

2.3   Structure  de Présentation de  problématique  

Notre travail s'inspire d'une situation réelle, nous concevons un réseau logistique multi-

niveaux, ces niveaux peuvent être des sites donneurs, banque de sang, sites mobiles. Pour 

organiser et gérer la collecte de sang. Au cours d'un horizon de planification spécifique, celui-

ci nécessite la détermination du lieu, des dates et des heures correspondant au potentiel du site 

donneur et de donneur. 

Alors que notre travail  consiste dans un premier temps de  choisir  l’ensemble des points  de 

collecte du sang dans la ville de Tlemcen appelés site donneur. Pour cela nous avons créé une 

carte géographique de la ville de Tlemcen à l’aide d’un logiciel de système d'information 

géographique SIG. Ce qui nous permet d’avoir une vue détaillée et plus globale de la ville de 

Tlemcen, et de simplifier  la lecture des éléments relatifs à une collecte tels que les lieux et 

leurs densité, les caractéristiques de leur environnement immédiat comme le potentiel de 

donneurs, nous avons choisi cette représentation afin d’identifier rapidement les points de 

collecte de la ville de Tlemcen. La ville de Tlemcen est située au Nord-Ouest de l'Algérie. Le 

territoire de la commune de Tlemcen est situé au centre de sa wilaya il est bornée  par  4 

communes (Mansourah, Chetouane, Hnnaya, Ain fezza et Terny) À 140 km au sud-ouest 

d'Oran, au pied du djebel Terni, apparaît Tlemcen, enserrée entre les villages d'El Eubbad à 

l'est et de Mansourah à l'ouest. La ville, située sur un replat calcaire à 800 m d'altitude, est 

adossée au sud du plateau rocheux de Lalla Seti. Elle domine les plaines de la Tafna et de 

Safsaf .la ville  de Tlemcen s’entend sur une superficie de 40 2Km  et une population de 

145626 habitants. (30) 

 

Figure 2-1 : Territoire de commune de Tlemcen. 

Nous avons évalué ces points en fonction d’un ensemble des critères prédéfini, Ces critères 

peuvent être une visibilité de site, accessibilité au site, sécurité…etc.et se sont les principales 

conditions qui doivent être présentes à chaque point de collecte. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_d%27information_g%C3%A9ographique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_d%27information_g%C3%A9ographique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oran
https://fr.wikipedia.org/wiki/Calcaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tafna
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Nous avons donné une importance (un poids) à chaque critère sur une échelle prédéfinie pour 

la sélection finale des points de collecte. 

Dans une deuxième étape nous avons traités un problème d’affectation (localisation-

allocation) pour attribuer  les  véhicules (sites mobile)  aux bons emplacements (point de 

collecte) et au bon moment.  Chaque  point de collecte doit être visité une et une seule fois par  

un seul véhicule (site mobile). Et chaque véhicule (site mobile) doit visiter un ou plusieurs  

points de collecte. 

Pour obtenir un appariement (point de collecte-site mobile) prenant en compte une durée 

maximale de visite  et une importance prédéfinie. Le but étant de maximiser cette importance.  

 

Et une dernière étape, à cette étape nous avons proposé un modèle  de tournée pour la  

collecte consiste essentiellement  à trouver des solutions optimales en minimisant de la durée 

de tournée de la visite pendant une collecte du sang  sur un horizon temporel de 120 jours 

maximum. Pour cela nous considérons le modèle TSPTW (problème de voyageur de 

commerce avec fenêtre de temps)  pour modéliser  l'acheminement des véhicules (site 

mobile). 

Nous avons définir les fenêtres de   temps de  visite  de chaque points de collecte et le temps  

nécessaire pour l’opération de collecte au niveau de  chaque point de  collecte. Donc les 

véhicules commencent leurs tournées au début de l'horizon temporel prédéfini à partir de la 

banque du sang de Tlemcen de manière à passer par toutes les villes. Dans cette étude, nous 

considérons une seule banque du sang. Et  nous avons  supposé  que le sang collecté  par 

chaque véhicule (site mobile) est transféré à la banque du sang  par  un  autre véhicule 

(véhicule supplémentaire) à la fin de chaque journée. Ainsi, les véhicules (site mobile) 

peuvent continuer leurs tournées et ils n'ont pas besoin de retourner à la banque du sang qu’à 

la fin de l’horizon prédéfini. Tout en respectant les fenêtres de temps et le temps de voyage. 

 

Plus formellement, ce problème traité est également appelé problème Makespan avec les 

fenêtres de temps TSPTW-C. Car c’est le cas où nous avons cherché à  minimiser la durée 

totale d’une tournée. Cette variante est aussi connue sous le nom de MPTW (Makespan 

Problem with Time Windows). 

C'est compliqué de résoudre notre problème en une seule étape. Pour cela nous avons faire la 

résolution en plusieurs étapes donc nous avons divisé le problème en deux sous problèmes 

majeurs. Ces derniers peuvent être résolus  séquentiellement. Tout en maintenant la 

coordination entre eux. Nous avons utilisé  le solveur de programmation mathématique IBM  

Cplex pour la résolution de ces sous problèmes. 
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2.4  Sous problème 1 

2.4.1 Problème de Localisation/allocation 

2.4.1.1 Définition  

Le problème de localisation-allocation  se présente fréquemment en recherche opérationnelle. 

Il consiste à localiser un ensemble optimal d'installations (problème localisation). Et à 

attribuer des clients à des installations (problème d’allocation). Pour un coût donné et chaque 

client doit être servi par une unique installation. Afin de déterminer un couplage (client-

installation). De telle manière qu'une certaine fonction de coût, dépendant du choix des 

couples  (client-installation) soit minimale. (31)  

2.4.1.2 Formulation du problème 

 Cette formulation est pour l’affectation des véhicules aux points de collecte nous traitons ce 

problème à l’aide de problème localisation-allocation pour avoir une solution optimale. 

Hypothèses 

Nous avons supposé que : 

 Un seul type de produit est collecté (le sang) 

 Les véhicules utilisés pour la collecte sont identiques. 

 Un seul entrepôt (banque du sang dans l’hôpital de Tlemcen). 

 Les véhicules et les médecins sont disponibles. 

 La période de collecte est la même pour tous les véhicules. 

Les paramètres  

n : Nombre de point de collecte. 

k : nombre de véhicule (site mobile). 

N : nombre de véhicule disponible. 

iV : Valeur multicritère de point collecte i (importance). 

it  : temps de service nécessaire à l’opération d’une collecte a un point i (nombre de jours de 

collecte de point collecte). 

itic  : temps d’indisponibilité de points collecte i. 

T : Temps maximale d’un véhicule (temps maximale de visite). 

iobl  : la variable qui prend la valeur 1 si le site de collecte est jugé très indispensable. 

Les indices 

i : indice du point de collecte du sang  où i ϵ {1,…n}. 
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j : indice de véhicule (site mobile) où j ϵ {1,…k}. 

2.4.1.3 Modélisation mathématique du problème  

 Variables de décision 
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Le modèle mathématique est constitué d’une fonction objective donné par l’équation 

(1.1), cette dernière permet de maximiser l’importance d’un site donneur (points de 

collecte). 
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 Explication des contraintes : 

Contrainte (1.2) impose que chaque point est visité une seule fois. Chaque site mobile  peut 

visiter plusieurs points. Cette contrainte permet donc de détermine le couplage (point-

véhicule) 

Contrainte (1.3) permet de  ne pas dépasser le temps maximale du visite de point i avec la 

satisfaction de temps de service nécessaire d’un point.  

Contrainte (1.4) permet de prendre en compte un certain temps d’indisponibilité des points et 

de ne pas dépasser le temps maximale pour la visite de ces points. 

Contrainte (1.5) consiste à forcer la visite  des points qui peuvent ne pas être disponibles à un 

certain temps mais qui sont très indispensables. 

Contrainte (1.6) indique que  seul les véhicules disponibles  ont été sélectionnés pour 

l'affectation. 

Contrainte (1.7)  pose la non négativité et les restrictions binaires. Contrainte d’inégalité 

Simulation du modèle mathématique 

La simulation de modèle est faite à l’aide du logiciel Cplex. 

2.5 Sous problème 2   

2.5.1 Problème de  voyageur de commerce avec fenêtre de temps  

Problème de voyageur de commerce avec fenêtre de temps (TSPTW) est l'une des variantes 

les plus importantes du problème de voyageur de commerce (TSP) qui est NP-difficile au sens 

fort. Dans ce problème le voyageur doit visiter chaque client dans un intervalle de temps, 

nommé comme les fenêtres temporelles indiquant le plus tôt et le plus tard ce client autorisera 

le début du service. (32) 

2.5.1.1 Formulation mathématique  

Problème de voyageur de commerce avec fenêtre de temps  consiste à optimiser une  durée 

totale de la tournée. En ne visitant chaque point  qu'une seule fois et de revenir au point de 

départ dans un intervalle de temps. Cette formulation est faite à l’aide de la formulation 

proposée par Kara et al, Une formulation de programmation linéaire entière pour TSPTW 

asymétrique. Kara et al. (2015) traitent le TSPTW-C. Nous rappelons que la fonction 

objective de cette variante est le temps d’arrivée au dépôt destination (Completion time). Et 

que le temps de départ du dépôt est une variable de décision. Le modèle proposé contient O 

(n2) variables binaires et O (n2) contraintes, où n est le nombre de clients du problème. (33) 

Hypothèses  

 Le temps de voyage entre les points dépend de la distance parcourue entre eux. 

 Le temps de service inclus  dans le temps de trajet. 

 La durée maximale d’une route est de 120 jours. 
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Les paramètres  

i : indice de point  où i  1,..0  N  

j : indice de point où j  1,..0  N  

N: nombre de point  

to : le temps des services de point i 

ia  : Borne inférieure de la fenêtre de temps de point i. 

ib  : Borne supérieure de la fenêtre de temps de point i. 

 ii ba ,  : Fenêtre de temps de point i. 

itv  : Temps d’indisponibilités des points. 

ijtr  : Temps de trajet entre le point i et j. 

Le temps de service en point i, sera inclus dans le temps de trajet ijtr . 

2.5.1.2 Modélisation mathématique du problème 

Mathématiquement, le problème se décrit par un graphe G = (N, A) où N = {v0, v1,…, vn} 

représente l’ensemble des  villes et A = {(vi, vj) : vi, vj ∈ N, i ≠ j} représente l’ensemble des 

arcs possibles.  ijtr
  

Représente le temps de trajet  entre la ville i et la ville j.  Nous 

considérons le cas où ( jiij trtr   ) c'est-à-dire le TSPTW asymétrique. 

 Le point v0 et vn+1 représente le dépôt qui est le départ et l’arrivée pour toutes les routes. 

Les points v1, …, vn représentent les n  points de collecte. Avec it le temps de visite de 

chaque point.  

. 

Les variables de décision  

it  : La durée de visite de point i. 

ijx  : la variable binaire qui  égale à 1 si le véhicule  passe du nœud i au nœud j, 0 sinon.  

La fonction objective 

Minimiser                                                                                                                       

1Nt                                                                                                                              
(2.1) 
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Les contraintes 

 Niixtrt iii ,..1;0,0* 00                                     (2.2) 

   Njijiabxtrabtt jiijijjiji ,..1,;,*              (2.3)       

      
 

 Nijix
N

j

ij ,..1;,1
1

1






                                           (2.4) 

 
 
 

 1,..1,1
0




Njx
N

i

ij
                                                (2.5)               

 

 1,..0,10   Nittrt Nii                                  (2.6)             

 
 

 Niat ii ,..1,                                                  (2.7)                                      
 
 

 1,..1,  Nibt ii                                                     (2.8)                                                          

 

 

 1,..0;0,0  Niiti                                             (2.9)                      

 
        

 1,..1,0  Niti
                                            (2.10) 

 

 Nitvt ii ,..1,1                                                                   (2.11)                         

 

  1,..0,,1,0  Njixij                                                                           (2.12)
 

 

 

Le modèle mathématique est constitué d’une fonction objective donné par l’équation (2.1), 

cette dernière permet de minimiser la durée de tour. 

 

Explication des contraintes  
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 Contrainte (2.2)  initialise les ti et constitue  les ti temps de visite, Garantir que les valeurs de 

ti correspondent au point de départ. 

 Contrainte (2.3)   initialise les ti, et  garantit que les dates d'arrivée au point en tournée 

constituent une fonction d'étape croissante, ce qui signifie que ces inégalités interdisent de 

former tout sous-traite illégal, c'est-à-dire qu'elles sont les contraintes d'élimination de sous-

traitance. 

Les contraintes (2.4) et  (2.5) sont les contraintes d'affectation. 

Contrainte (2.6)  Garantit  que les valeurs de ti les plus petites et les plus grandes 

correspondent au départ et au retour au dépôt  pour tous les points. 

Contrainte (2.7) expose la  contrainte de de fenêtre de temps  de visite de point i.et qui permet 

d’initialiser les ti et constituent une fonction d'étape croissante non négative de ti, de sorte 

qu'aucune tournée illégale ne sera formée. 

Contrainte (2.8) c’est la contrainte de  la fenêtre temporelle. Cette contrainte permet de ne pas 

dépasser la borne supérieure de la fenêtre de temps pendant une visite d’un point i. 

Contrainte (2.9) permet d’initialiser le temps de départ de point 0 (la banque du sang). C’est le 

temps où le véhicule quitte la banque du sang la première fois.  

Contrainte (2.10)  exprime la non-négativité. 

Contrainte (2.11) permet de déterminer les points de collecte qui sont indisponibles pour ne 

pas visiter ces points  pendant leur date d’indisponibilité comme les administrations, les 

directions, ne sont pas disponibles pendant tous  les jours de  vendredi. 

Contrainte (2.12) indique la non-négativité et les restrictions binaires. 

2.6 Conclusion  

Notre travail est principalement axé sur la recherche de solutions optimales, d'une part, en 

maximisant la collecte en fonction de la sélection rapide des points répondant aux conditions 

les plus nécessaire pour la collecte de sang. D'autre part, en réduisant le temps total passé à 

visiter ces points. 

Dans ce chapitre  nous avons proposé la modélisation mathématique séparée de chacun de ces 

deux sous problèmes étudiés. Cette modélisation nous a permis de localiser les sites mobiles 

et les affecter aux différents points de collecte (sous-problème 1). Ensuite nous avons résolu 

le problème de tournée (sous-problème 2) des différents points identifiés dans le premier 

sous-problème.  Dans le chapitre suivant nous aurons analysé  les données et présenté les 

résultats finals de chaque sous problèmes.  
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3.1  Introduction  

 

Les problèmes de localisation et de routage sont initialement liés à la disposition 

géographique des points d'approvisionnement en ressources. 

 

Ce chapitre sera divisé en deux parties, la première partie est consacrée à une description 

générale du logiciel SIG   que nous allons utiliser pour identifie les points de collecte du sang. 

La deuxième partie consiste à analyser les données nécessaires à la mise en œuvre de notre 

problème. Ensuite, nous présenterons les résultats de différentes simulations que nous avons 

réalisées par modélisation sous le solveur Cplex. Les résultats obtenus seront interprétés et 

évalués. 
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3.2 Description SIG 

Le  SIG est un domaine relativement nouveau, qui est apparu dans les années 1970.  Le SIG, 

utilisant l’informatique, n’était disponible et utilisé que par des entreprises et des universités. 

(34) 

Depuis les années 2000, quelques champs d’études commencent à s’intéresser aux SIG 

comme le monde des affaires. (35) 

A l’origine Quantum GIS était destiné à n’être qu’un outil de visualisation des données 

de GRASS (Geographic Resources Analysis Support System). (36)  

Aujourd’hui, Ce  SIG  est devenu un système informatique  permettant à partir de diverses 

sources, de collecter et organiser, de gérer, manipuler, traiter, d’analyser et de combiner, 

d’élaborer et de présenter des informations localisées géographiquement contribuant 

notamment à la gestion de l’espace. Un système d’information géographique est aussi un 

système de gestion de base de données pour la saisie, le stockage, l’extraction, l’interrogation, 

l’analyse et l’affichage de données localisées. (37) 

 Le SIG peut contenir une très grande quantité de données cartographiques et rendre rapide et 

facile la recherche. Un SIG est un système comprenant un ordinateur, un logiciel et des 

données géographiques. (34) 

Il existe de nombreux systèmes de coordonnées. Ils sont recensés par l'EPSG (European 

Petroleum Survey Group) qui a attribué un code à chacun. Comme  WGS84 (World Geodetic 

System 1984), code EPSG 4326. 

Système global initialement mis au point par le département de la défense des Etats Unis en 

1984, mis à jour en 2004.  

Le système de coordonnées et sa projection associée s'il y en a une seront nommés SCR 

(Système de Coordonnées de Reference) suivant la terminologie utilisée par QGIS. (38) 

 

Pour notre travail nous avons déterminé le SCR de la zone de  Tlemcen  sur lequel nous avons 

travaillé.et qui est  WGS84/UTM zone 31 code EPSG 32631.Nous avons utilisé le QGIS 

avec option maillage afin de  réaliser  une analyse de cartographie  par maille  pour  pouvoir 

diviser la zone d’étude. En fait, le maillage est l’un des paramètres de l’analyse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://grass.itc.it/index.php
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3.3 Définition de maillage  

Un maillage est un découpage d’un espace géographique en plusieurs unités simples 

contiguës. Ces unités sont toutes accolées les unes aux autres et ne présentent aucun 

chevauchement. Pour visualiser un maillage simple, on peut imaginer une grille. Le maillage 

peut être régulier, avec des mailles de formes et de dimensions identiques, ou bien irrégulier 

avec des mailles de formes et de dimensions hétérogènes. (39) 

Dans notre travail nous avons utilisé la maille régulière. Il s’agit certainement du maillage le 

plus simple, constitué de carrés contigus de 400 mètres de côté  formant une grille de la ville 

de Tlemcen  comme montre la figure (3-1). 

 

 

Figure 3-1 : Carte représenté la ville de Tlemcen avec maillage. 

3.4 Etude de la mesure d’importance des points par rapport aux critères  

Il existe un certain nombre de choix à réaliser  qui doivent être faites pour tout travail 

analytique comme le choix des données à utiliser pour l'analyse etc. 

Nous avons  analysé et évalué les points de regroupement en fonction des critères, (critère 

d’importance, de visibilité, d’accessibilité, et de sécurité)  et nous avons  donné du poids à 

chaque critère sur une échelle de (1 à 3). Et en multipliant ces critères, nous obtenons une 

valeur multicritère, que nous cherchons à maximiser.   
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Figure 3-2 : présentation graphique  de l’échelle des critères. 

. 

Le sang ayant un caractère périssable, sa collecte et son approvisionnement doivent être 

rapides et précis, et les conditions doivent être favorables pour cela, nous avons choisi ces 

critères qui sont principalement les conditions liées à la localisation  ou l’emplacement des 

sites mobiles de prélèvement sanguin. Puisque notre étude se déroule selon un calendrier tout 

au long de l'année, nous avons mené cette analyse pour réaliser quelque chose de réel et de 

présent et pour éviter les attentes. 

 

Figure 3-3 : carte représente les points de collecte choisis.  
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Figure 3-4 : présentation d’un exemple d’un point de collecte.         

                

3.4.1  Les points de collecte les plus importants  

 

Parmi  les points de collecte il existe des points plus importantes  ces point pour notre étude 

peuvent êtres des écoles, des universités, des employeurs des secteurs public et privé, des 

organisations communautaires, des établissements publics comme les centres sportifs, des 

mosquées, des lieux de culte et des centres commerciaux. 

 

 

Figure 3-5 : carte représente les  points de collecte  les plus importants. 

Notre étude nous a permis de balayer la grande ville de Tlemcen sur 756 points, car cette ville 

est l'une des plus grandes villes d'Algérie, en raison de sa grande superficie et de sa forte 

densité de population, ce qui nous a aidés à choisir un grand nombre de points parmi ces 

points  Nous avons choisi d'après une Analyse multicritères 265 points candidats pour les 

collectes du sang. On peut considérer que nous avons plus d'un point de collecte dans le 

même territoire. Nous retrouvons cette situation dès que la densité est importante. 

Ces points  sont donc des sites géographiques de la ville de Tlemcen. Pour  notre travail ils 

sont représentés par des points avec les cordonnées X et Y. 
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3.5  Présentation  des données  de Sous-problème 1  

L’approche proposé a était évalué à partir des donnée réel de chaque sous problème.   Dans 

cette section, nous présentons les données numériques nécessaires pour valider notre 

approche. 

La valeur multicritère  

Comme nous l'avons mentionné précédemment concernant la sélection des points selon les 

critères. Nous mentionnons ces critères et l'importance des points par rapport aux normes et  

les coordonnées (positions géographiques) des différents points i (xi, yi) dans le tableau suivant. 

 

Point X Y Importance Visibilité Accessibilité Sécurité Valeur 

numérique 

1 100996.739102695 3876988.0999965 1 1 1 1 1 

2 101190.052550051 3876954.70949195 1 1 1 1 1 

3 101024.418073566 3876640.13579126 3 2 3 2 36 

4 101384.684043639 3876601.47310178 3 2 2 3 36 

5 101753.736988593 3876633.10621135 1 1 2 2 4 

6 99906.7148688516 3876155.09477789 0 1 0 1 0 

7 100080.696971473 3876237.69234176 1 2 2 1 4 

8 100451.507311402 3876257.02368649 2 2 2 2 16 

9 101033.205048446 3876299.20116592 2 2 2 1 8 

10 101319.660429529 3876337.86385539 3 3 3 3 81 

11 101658.83765989 3876299.20116592 2 2 1 1 4 

12 107830.808815485 3876316.77511568 2 2 2 1 8 

13 108127.808566423 3876323.80469558 2 2 3 2 24 

14 108400.204787698 3876255.26629152 1 2 2 1 4 

15 100258.193864045 3875833.49149729 2 1 2 1 4 

16 100571.010169767 3875916.08906116 2 2 3 1 12 

17 101070.110342942 3876009.23099488 1 2 2 2 8 

18 101223.003705851 3875998.68662503 2 2 3 2 24 

19 101637.748920179 3875972.32570039 2 2 2 2 16 

20 108213.481571501 3876042.62149943 1 1 2 1 2 

21 108522.783087272 3876042.62149943 1 1 2 1 2 

22 100296.417204772 3875580.42662075 1 1 1 1 1 

23 100528.3933416 3875583.9414107 2 2 2 1 8 

24 101677.729655882 3875661.26678964 1 2 2 1 4 

25 108617.682415974 3875552.30830113 2 2 2 1 8 

26 108626.469390854 3875023.33241337 1 1 2 2 4 

27 104508.892962164 3874643.73509856 1 2 2 1 4 

28 107742.499717942 3874643.73509856 1 1 1 1 1 

29 108301.3513203 3874742.14921721 2 2 2 2 16 

30 108404.361118031 3874732.2205437 2 2 2 2 16 

31 108840.921745771 3874672.48735737 1 1 1 1 1 

32 100970.43898757 3874234.65581077 1 2 2 1 4 
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33 104644.029946769 3874324.89104969 2 1 2 1 4 

34 104858.179774351 3874300.74359138 1 1 1 1 1 

35 107783.834985586 3874338.87115713 2 2 2 1 8 

36 108127.61853669 3874276.59613308 3 2 2 2 24 

37 108526.051598689 3874304.55634796 2 2 2 2 16 

38 100861.457695492 3874037.66338777 1 2 3 1 6 

39 104037.16619205 3873923.28069054 2 3 3 2 36 

40 104406.368120314 3873840.67096477 2 2 3 2 24 

41 104835.620964621 3873905.48782653 2 2 2 1 8 

42 108164.475183573 3873993.18122774 2 2 2 2 16 

43 108529.864355263 3873957.59549971 2 2 2 1 8 

44 102987.387215299 3873413.64222846 1 2 2 1 4 

45 103915.157981677 3873543.27595198 1 1 1 1 1 

46 104118.18726925 3873475.91725251 3 2 2 2 24 

47 104502.004764382 3873540.73411427 2 2 2 2 16 

48 104937.294473265 3873521.6703314 2 2 2 2 16 

49 107270.066037219 3873411.10039075 2 2 2 1 8 

50 102217.210387319 3873036.17932762 2 2 2 2 16 

51 102633.754043046 3873060.32678592 2 3 3 2 36 

52 102982.621269581 3873081.93240651 1 3 3 2 18 

53 103304.799200097 3873109.89262139 1 1 1 1 1 

54 103870.040362216 3873164.54213228 1 1 1 1 1 

55 104264.660667641 3872975.17522244 2 3 3 3 54 

56 104471.184982074 3873017.11554475 2 3 3 3 54 

57 104808.931668602 3873037.45024648 1 3 3 3 27 

58 106845.896868344 3872959.92419614 2 2 2 2 16 

59 107309.464521819 3873078.11964994 3 3 2 2 36 

60 107648.16439749 3872998.05176188 2 3 3 2 36 

61 108078.37043094 3872976.44614129 1 1 1 1 1 

62 101884.865105939 3872564.03297185 1 2 2 1 4 

63 102208.313955313 3872810.59123032 1 3 3 2 18 

64 102452.012646344 3872739.41977427 2 3 3 3 54 

65 102841.549276337 3872791.52744745 2 3 3 2 36 

66 103339.114009265 3872740.69069312 2 2 2 1 8 

67 103738.184150604 3872820.26075061 2 3 3 2 36 

68 104245.99997385 3872761.06432797 2 3 3 3 54 

69 104435.807108059 3872840.91066548 2 3 3 3 54 

70 104945.171674924 3872700.49124435 2 3 3 2 36 

71 106725.022254341 3872600.68332246 2 3 3 2 36 

72 106920.680197761 3872599.30666147 3 3 3 3 81 

73 107190.161586852 3872697.39375712 3 3 3 2 54 

74 107683.006221818 3872702.21207058 2 3 3 2 36 

75 108060.99757804 3872762.29974894 1 3 3 2 18 

76 101911.824155437 3872432.58779142 1 1 1 1 1 
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77 102129.815532309 3872200.06365609 2 2 2 2 16 

78 103691.428851041 3872331.81612911 2 2 2 1 8 

79 105042.231143961 3872406.40588535 3 3 3 2 54 

80 105311.027155785 3872345.46059671 2 3 3 2 36 

81 106635.677552462 3872342.73170319 2 3 3 3 54 

82 106950.864754143 3872177.17882958 3 3 3 3 81 

83 107290.611997515 3872496.45937154 1 1 1 1 1 

84 107787.952841726 3872435.51408291 1 3 3 2 18 

85 108001.488759748 3872404.586623 1 1 1 1 1 

86 101872.166503673 3871955.68363879 1 1 1 1 1 

87 102170.980344228 3871988.43036104 3 3 3 2 54 

88 102511.864626566 3871874.72646433 3 3 3 2 54 

89 102966.225397821 3871769.20924818 2 3 2 2 24 

90 103226.834729082 3871747.37810001 1 2 2 2 8 

91 103774.205287846 3871824.69674978 1 2 2 1 4 

92 104621.754133926 3871945.67769588 1 2 2 1 4 

93 104912.608701712 3871831.97379917 2 3 3 1 18 

94 105266.910043861 3871894.73835015 2 3 3 1 18 

95 106542.895172746 3871843.79900443 1 2 2 2 8 

96 106944.724743721 3872033.91191973 1 2 2 2 8 

97 107927.353819093 3871921.11765419 2 3 3 2 36 

98 108000.806536368 3871821.05822508 1 3 3 2 18 

99 102188.490744322 3871645.95422415 1 1 1 1 1 

100 102492.762371919 3871624.12307598 2 2 2 1 8 

101 103041.952193031 3871651.41201119 2 2 2 1 8 

102 103279.138521569 3871562.26815617 1 2 2 1 4 

103 104916.4746342 3871670.51426584 1 3 3 2 18 

104 105346.502771559 3871528.61180274 3 3 3 2 54 

105 105592.330596247 3871540.437008 2 2 2 1 8 

106 107745.882399943 3871565.90668086 2 2 2 1 8 

107 108116.784511013 3871417.63679955 2 2 2 1 8 

108 104541.479182849 3871077.88955618 1 3 3 1 9 

109 104978.784369597 3871255.26763505 2 3 3 2 36 

110 105396.987301698 3871227.97869984 2 3 3 2 36 

111 105653.958108264 3871158.84673064 1 1 1 1 1 

112 107395.446990282 3871084.2569744 1 1 1 1 1 

113 107856.402587546 3871102.44959787 2 2 2 2 16 

114 107992.392448012 3871264.36394679 2 2 2 2 16 

115 101812.585661797 3870349.27498606 3 3 3 3 81 

116 102103.212821789 3870280.14301686 2 3 3 2 36 

117 102454.103047037 3870354.7327731 2 3 3 2 36 

118 104100.990286992 3870234.66145818 2 1 2 1 4 

119 104647.451214582 3870216.4688347 2 2 2 1 8 

120 104805.272223217 3870185.5413748 2 2 2 1 8 
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121 109076.445399249 3870264.67928691 2 2 2 2 16 

122 109176.959643941 3870303.79342738 2 2 2 1 8 

123 101314.335186411 3869873.08306664 2 3 3 3 54 

124 101680.689141612 3869785.75847396 3 3 3 3 81 

125 102071.37573071 3870015.89516091 3 3 3 3 81 

126 102571.445468443 3870062.28635076 2 3 3 2 36 

127 104158.297050934 3869999.52179978 3 2 3 2 36 

128 104471.664990268 3869924.93204354 2 3 3 2 36 

129 104894.416078238 3869981.32917631 1 2 2 2 8 

130 105399.716195219 3869827.60150795 2 3 3 2 36 

131 105719.678960562 3869837.60745086 2 3 3 2 36 

132 106110.592957453 3869887.63716542 2 2 3 2 24 

133 106541.530725986 3869841.24597556 1 2 3 1 6 

134 106999.530021936 3869806.67999096 1 1 1 1 1 

135 108940.000723197 3869984.05806983 1 3 3 2 18 

136 100691.920055818 3869390.97854458 1 3 3 2 18 

137 100847.921802105 3869350.95477294 2 3 3 2 36 

138 101357.087851574 3869592.91666514 2 3 3 2 36 

139 101660.449847998 3869448.28530853 2 3 3 2 36 

140 102032.261590241 3869594.73592749 3 3 3 3 81 

141 103340.538625792 3869428.27342271 2 3 3 2 36 

142 103714.851853763 3869444.64678383 2 3 3 2 36 

143 104238.572002011 3869457.38162026 3 2 3 2 36 

144 104385.932252148 3869531.06174533 3 3 3 3 81 

145 104857.803423497 3869522.87506477 2 3 3 2 36 

146 105394.258408177 3869465.56830083 2 3 3 3 54 

147 105623.030648358 3869355.50292881 3 3 3 3 81 

148 106030.318006375 3869385.52075754 2 3 3 1 18 

149 106544.032211713 3869603.83223923 2 3 3 1 18 

150 106850.168583216 3869500.04332231 1 2 2 1 4 

151 107436.016540628 3869374.96903593 1 1 1 1 1 

152 107614.872770153 3869405.98745895 1 1 1 1 1 

153 100144.685941725 3869050.27618848 2 3 3 2 36 

154 100497.645577894 3868989.23993673 2 3 3 1 18 

155 100921.397260155 3869197.36354927 2 3 3 2 36 

156 101244.08891902 3868960.22270229 3 3 3 2 54 

157 101582.790086541 3869003.2482568 2 3 3 2 36 

158 102242.932170063 3869111.31244024 2 3 3 2 36 

159 102599.644034824 3869000.24647393 1 3 3 1 9 

160 103441.644130745 3869112.31303453 2 3 3 2 36 

161 103737.319743751 3869142.33086326 3 3 3 2 54 

162 104055.258579733 3869204.36770931 3 3 3 2 54 

163 104640.356091426 3869162.34274908 3 3 3 3 81 

164 104898.009121372 3869168.34631483 3 3 3 3 81 
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165 105303.750106394 3869002.24766251 3 3 3 2 54 

166 105675.47088552 3869278.41168684 3 3 3 3 81 

167 106222.545814153 3869129.32313748 2 3 3 3 54 

168 106411.157838017 3868999.24587964 2 3 2 2 24 

169 106866.928537592 3869187.35760636 3 3 3 3 81 

170 107207.630893695 3869194.36176639 2 2 2 2 16 

171 107594.61073576 3869228.38197229 2 2 2 1 8 

172 99698.4208879154 3868602.00994609 1 1 1 1 1 

173 100155.192181781 3868764.10622124 2 3 3 1 18 

174 100464.876114862 3868575.99449453 1 3 3 2 18 

175 100944.911225995 3868586.00043744 2 3 3 2 36 

176 101374.666474002 3868745.09492971 2 3 3 2 36 

177 101767.649881813 3868658.04322639 3 3 3 3 81 

178 102235.42771288 3868659.04382068 3 3 3 2 54 

179 102464.063508386 3868691.062838 3 3 3 2 54 

180 102991.126551198 3868761.10443837 3 3 3 2 54 

181 103390.863970473 3868810.13355863 3 3 3 2 54 

182 103736.569298032 3868732.08720393 3 3 3 2 54 

183 104100.28532283 3868734.08839251 3 3 3 2 54 

184 104552.303793813 3868699.06759232 3 3 3 2 54 

185 104940.034081596 3868756.10146692 3 3 3 3 81 

186 105363.035318139 3868672.05154647 3 3 3 2 54 

187 105886.846429505 3868819.13890725 3 3 3 2 54 

188 105990.407938629 3868642.03371773 3 3 3 3 81 

189 106395.14832936 3868650.03847206 3 2 2 2 24 

190 106937.220286538 3868801.12821001 2 2 2 1 8 

191 107345.963054433 3868701.06878091 1 2 2 1 4 

192 107999.100977918 3868593.00459747 1 2 2 1 4 

193 108901.88717702 3868575.99449452 1 1 1 1 1 

194 100254.751313741 3868419.90178512 1 2 2 1 4 

195 100469.378789172 3868325.84592176 2 2 2 1 8 

196 100877.120962776 3868307.83522452 2 2 2 1 8 

197 101235.834016118 3868358.86553336 3 3 3 3 81 

198 101666.840006989 3868453.92199102 3 3 3 2 54 

199 102218.667758505 3868428.90713374 2 3 3 2 36 

200 102614.652949189 3868442.91545381 3 3 3 1 27 

201 102900.322619285 3868341.85543042 3 3 3 1 27 

202 103249.279878289 3868446.91783098 3 3 3 2 54 

203 103809.112384133 3868445.91723669 2 3 3 3 54 

204 104186.836729006 3868293.82690445 2 3 3 3 54 

205 104442.48857037 3868379.87801348 3 3 3 2 54 

206 104821.213509533 3868219.78292691 3 3 3 2 54 

207 105291.492826328 3868247.79956706 2 3 3 2 36 

208 105881.343160904 3868396.88811643 3 3 3 3 81 
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209 106054.696121829 3868271.81383004 2 3 3 3 54 

210 106394.648032214 3868435.91129378 2 3 3 2 36 

211 106874.432994774 3868303.83284736 2 3 3 2 36 

212 107233.146048116 3868235.79243557 1 2 3 2 12 

213 107787.975582505 3868408.89524792 1 1 2 1 2 

214 108015.860932293 3868200.77163538 1 1 2 1 2 

215 109248.843247443 3868464.92852822 1 1 1 1 1 

216 109779.658518846 3868273.81501863 1 1 1 1 1 

217 100176.955107611 3867881.58205653 2 2 2 1 8 

218 100477.633692072 3867933.61295967 3 3 3 2 54 

219 100812.582631002 3867973.63673131 2 3 3 3 54 

220 101435.452577183 3867932.61236538 2 2 2 2 16 

221 101708.114521495 3868051.68308601 1 1 2 1 2 

222 102571.377246101 3868019.6640687 1 1 2 1 2 

223 102855.045727614 3868060.68843463 2 3 3 3 54 

224 103381.108176135 3868029.67001161 1 2 3 1 6 

225 103904.919287501 3868015.66169153 1 1 3 1 3 

226 104311.660866814 3868043.67833168 3 3 3 3 81 

227 104421.476090257 3867777.52025027 3 3 3 3 81 

228 104795.198057966 3867808.53867329 3 3 3 3 81 

229 105237.961031757 3867829.5511534 2 3 3 2 36 

230 105743.761445884 3868059.68784034 3 3 3 3 81 

231 106088.716327724 3867837.55590773 2 3 3 3 54 

232 106539.734204417 3867976.63851418 3 3 3 2 54 

233 106968.488858133 3867773.5178731 2 2 3 1 12 

234 107306.189431363 3867858.56838784 2 2 3 2 24 

235 107833.002325602 3867896.5909709 2 2 3 3 36 

236 108011.608406555 3867973.63673131 1 2 2 1 4 

237 100224.733485009 3867652.44596388 1 1 1 1 1 

238 100440.36155473 3867693.47032982 1 1 1 2 2 

239 100836.346745415 3867649.44418101 3 2 2 3 36 

240 102664.682663741 3867579.40258064 1 2 1 1 2 

241 102849.29231044 3867601.41565504 1 1 1 1 1 

242 104273.638283754 3867661.4513125 1 1 2 1 2 

243 104476.508776265 3867572.3984206 2 2 2 1 8 

244 104959.295521698 3867401.29679683 2 2 2 3 24 

245 105181.927751458 3867373.28015668 3 3 3 1 27 

246 105738.00802871 3867465.33483146 2 3 3 3 54 

247 106113.731185001 3867499.35503735 2 2 3 2 24 

248 106412.40858088 3867565.39426056 2 2 3 1 12 

249 106941.472812274 3867400.29620254 2 2 3 3 36 

250 107434.265500618 3867543.38118616 2 2 2 3 24 

251 107558.839489854 3867546.38296903 1 1 2 2 4 

252 103639.761800372 3867051.58909211 2 2 3 2 24 
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253 104277.890809491 3866983.54868031 1 1 1 1 1 

254 104579.569988244 3867069.59978934 3 2 1 1 6 

255 104892.505852771 3867267.71745897 2 2 1 2 8 

256 105248.717420385 3867234.69784737 2 2 1 2 8 

257 105865.58380082 3867166.65743558 2 2 1 2 8 

258 106067.203550467 3867128.63485252 3 2 3 1 18 

259 106549.239850181 3867084.60870371 1 1 1 1 1 

260 101605.303458089 3866652.35196998 1 1 1 1 1 

261 103316.31969579 3866603.32284971 1 1 1 1 1 

262 103757.331629571 3866799.43933076 1 1 1 1 1 

263 104217.10470631 3866753.41199337 2 2 2 1 8 

264 105325.763180797 3866737.40248471 2 1 1 0 0 

265 106199.281996886 3866858.47439393 1 0 1 0 0 

Tableau 3-1 : évaluation des points de collectes. 

Le temps de  service 

Le temps de service est déterminé sur une échelle (1-3-7) et cela a à voir avec une valeur 

multicritère, calculée dans le tableau (3.1) Nous donnons 1 pour la valeur basse, 3 pour la 

valeur moyenne et 7 pour  une valeur importante. 

 

Figure 3-6 :   présentation des Temps de service  en fonction de valeur multicritère.  

Le temps  de visite 

La durée maximale de la visite est de 120 jours. Autrement dit, quatre mois, chaque véhicule 

doit visiter les points pendant une période ne dépassant pas 120 jours, et il ne peut visiter ces 

points qu'une seule fois et revenir après seulement 120 jours, ce qui est une condition 

préalable au don du sang. Puisque notre étude se déroule sur une période d'un an, nous avons 

donc prévu 3 cycles tout au long de l'année chacun de 120 jours. Dans l'ordre suivant, le 
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premier cycle correspondant aux mois (janvier, février, mars, avril), le deuxième cycle  (mai, 

juin, juillet et août) et le troisième cycle (septembre, octobre, Novembre, Décembre). 

 

Figure  3-7 : présentation des  cycles. 

Nous avons sélectionné des points pour attribuer les véhicules en fonction du temps 

d'allocation afin que chaque véhicule ait le maximum de temps pour effectuer ses visites et 

ses processus de collecte tout en respectant le temps de service à chaque point.  

Temps d’indisponibilité 

Le temps d’indisponibilité  représente le temps pendant lequel les points ne sont pas 

disponibles pour les collectes pendant une certaine période de temps. Cette période peut être 

des jours de vacances pour certains points tels que les écoles, les universités, les résidences 

universitaires, etc. Cette durée varie tous les quatre mois car elle dépend du cycle. Les autres 

points sont toujours ouverts, nous leur accordons donc un temps  d’indisponibilité de 0. 

Tableau 3-2   temps d’indisponibilité des points pendant chaque cycle. 
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71,72, 115,116, 117, 124, 

125,126, 140, 163, 164, 180,197, 

198, 223, 226, 230, 239. 

15 90 15 



           Chapitre 3 : Analyse des données et résultats expérimentaux 
 

46 
 

3.6 Résultats de sous problème 1 

Nous avons  faire la simulation en plusieurs scénarios indique le nombre de site mobile 

(véhicule). 

N (nombre de 

véhicule) 

maximale 

valeur 

objective Objective / 

valeur 

maximale  

Pourcentage 

% de valeur 

maximale  

1 7008 1600 0.2283105 22.8310502 

2 7008 3004 0.42865297 42.8652968 

3 7008 4076 0.581621 58.1621005 

4 7008 5029 0.71760845 71.7608447 

5 7008 5980 0.8533105 85.3310502 

6 7008 6383 0.91081621 91.081621 

7 7008 6464 0.92237443 92.2374429 

8 7008 6545 0.93393265 93.3932648 

9 7008 6626 0.94549087 94.5490868 

10 7008 6680 0.95319635 95.3196347 

11 7008 6734 0.96090183 96.0901826 

12 7008 6788 0.96860731 96.8607306 

13 7008 6842 0.97631279 97.6312785 

14 7008 6878 0.98144977 98.1449772 

15 7008 6914 0.98658676 98.6586758 

16 7008 6950 0.99172374 99.1723744 

Tableau 3 .3 : choix de nombre des sites mobiles  (véhicule) 

 Cette simulation nous montre  que la solution optimale dépend de nombre optimal des 

véhicules.  Nous avons choisi  un nombre de véhicule de 6 qui est raisonnable et réel. Donc   

pour N=6 nous obtient les résultats suivants.  

                           

 

  

 

 

Tableau  3-4 : résultats de sous problème 1  pour N=6. 

 

nombre de 

véhicule (site 

mobile) 

nombre de 

points visités 

fonction objective 

(valeur multicritère) 

6 249 6383 
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                               Figure 3-8 : Nombre de points visité par chaque véhicule. 

Chaque point est choisi pour être visité une seule fois par un seul véhicule tous les quatre 

mois, et le véhicule peut visiter un ou plusieurs points afin que chaque véhicule soit affecté à 

un ensemble de points qui diffèrent d'un véhicule à l'autre. 

Les résultats  de choix des points pour affecter les  véhicules le couplage (véhicule-points) 

obtenu par le solveur  Cplex  sont résumés dans le tableau suivant. 

Tableau 3-5 : les véhicules affectés  aux points de collecte localisés. 
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Véhicule j Points visités par véhicule j 

1 1,2,3,4,5,7,8,9,11,12,13,14,16,17,19,20,22,23,24,25,26,27,28,86,109,145,150, 153, 157,159, 

163,169,173, 177, 181, 189, 189, 193, 201, 205, 209,214, 217, 221, 222, 225, 229, 230, 237, 

238, 241, 245, 261, 262. 

2 110,124, 134, 135, 137, 143, 151, 154,158,162,165,166, 170, 174,178,182,190,194,202, 206, 

210,218,224, 226, 228, 232,234, 242, 249, 251, 252 

3 15,21,70,82,88,89,91,93,94,95,96,97,98,99,100,101,102,103,105,106,107,108,118,119, 120, 

130, 131, 133, 138, 140, 141, 142, 146, 149, 155, 161, 171, 175, 203, 219, 235, 243, 247, 

256, 258, 259 

4 18,67,68,73,74,75,78,80,81,83,84,85,90,127,128,147,167,179,183,187,191,195,197,199, 207, 

211, 215, 239, 248, 250, 253, 257, 263. 

5 10,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,57,59,61,63,64, 

65, 69, 77, 79, 104, 115, 123, 160, 176, 192, 208, 216, 255. 

6 40,41 ,42,43,56,58,60,62,66,72,76,87,92,111,112,113,114,122,129,132,136,144,148,152,156, 

168,172,184,185,188,196,200,204,213,220,236,244,246,254,260. 
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Nous présentons ces résultats à l’aide de logiciel SIG 

 

Figure 3-9 : l’ensemble des points choisis pour visités sur le SIG. 

Par conséquent, ces points  sont sélectionnés à visités tout au long de l'année tous les quatre 

mois. Autrement dit, trois fois par an. En respectant  le temps entre les visites répétées à un 

point. Nous verrons comment et quand exactement ces points sont visités dans les résultats du 

sous-problème 2. 

3.7 Présentation des données  de sous problème 2  

Une fois les points  sont sélectionnés et le couplage (véhicule-points) déterminé, nous 

cherchons comment déterminer quel point doit être visité en premier et quelle est la durée de 

visite  et le routage  optimales qui devraient visiter tous ces points pendant les périodes 

appropriées, nous fournissons d'abord les données. 

 Les fenêtres de temps 

Tous les points ont les mêmes fenêtres temporelles, c'est-à-dire les intervalles de temps pour 

atteindre ces points [ai, bi], ai = max (0, itr0 ) et bi = 120 jours. 

Le véhicule doit donc visiter les points dans un laps de temps commençant à 0 avec un temps 

de trajet à chaque point itr0   et se terminant à t = 120 jours. 

Les points ayant un temps d'indisponibilité, leurs fenêtres seront variées. Ceux-ci sont 

considérés parmi les points les plus importants qui pourraient être les universités, les écoles et 

les résidences universitaires. Ils ont un certain intervalle de temps d'indisponibilité. Ce dernier 

varie selon le cycle. 
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Tableaux 3-6  les fenêtres temporelles. 

Temps de fermeture 

 

 

Tableau 3-7 dates de fermeture des points. 

Certains points de collecte peuvent ne pas être disponibles le vendredi. Ces points font partie 

des points les plus importants tels que  les employeurs des secteurs public et privé. 

Ces jours de fermeture sont tous les vendredis pour un cycle. Nous suggérons que ces jours de 

fermeture soient les mêmes pour tous les cycles. 

Le temps de trajet  

Nous avons extrait le temps de trajet à l'aide de Google Maps. 

 

 

Figure 3-10 : Temps de trajet entre deux points sur Google Maps 

 

 

Fenêtre              Cycle 

de  temps                             

Cycle 1 Cycle 2  Cycle 3 

[ai, bi] 
 [0, 75] [0, 30]  [0, 105] 

 
   

points  jours de fermeture  

53, 64, 74,77, 84,151, 160,161, 

175, 179. 

7, 14,21, 28, 35, 42, 49,56, 63,70, 77,84, 91,98, 

105, 112. 
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Étant donné que ce temps dépend de la distance entre ces points,  et ces derniers  sont des  

sites  géographiques  représentés par des points avec les cordonnées X et Y.  Nous l'avons 

donc calculé à partir du calcul de la distance euclidienne dans Excel. Et nous avons extrait la 

relation entre le temps et la distance à l'aide de Google Maps. La distance euclidienne est 

donnée par la relation suivante : 

d= 
2

21

2

21 )()( YYXX 
 

- Comme la distance fournie par Google Maps est en kilomètres et le temps en minutes, 

en revanche, la distance euclidienne que nous avons calculée est en mètres, nous 

devons donc diviser par un mile pour obtenir une distance euclidienne  en kilomètres.  

Elle est divisée par la vitesse qui a une valeur de deux minutes par un kilomètre. 

Donc le temps de trajet est donné par la relation suivante : 

 

1000*1440

)()(*2 2

21

2

21 YYXX
trajetdetemps




 

 

Ce temps  est divisé par 1440  pour obtenir un temps de trajet en jour à combiner avec  le 

temps de service (voir figure 3.5).

 

3.8 Résultats numériques de sous problème 2  obtenu par le solveur  

Cplex. 

 
Figure 3-11 :   les données d’entrés et résultats de sortie de sous problème 2 sur Cplex. 

D’après l’exécution de sous problème 2  de véhicule 2 nous obtient 1056 variable  binaires   et 

718 contraintes, alors que cette programmation atteint une  fonction  optimale   de 119.1205 
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jours. Nous résumons les différents résultats obtenus par Cplex pour chaque véhicule dans la 

section suivante. 

Fonction objective  

 Nous présentons la durée de la visite de chaque véhicule au cours de chaque cycle, c'est-à-

dire la date de retour à l'entrepôt (banque de sang) après la fin des visites et des processus de 

collecte. 

  

 

 

 

 

Tableau  3-8  résultats  de sous- problème 2. 

Discussions Puisque chaque véhicule a  la même durée de tournée  pendant tous les 

cycles. Ainsi, chaque point a une date d'arrivée  presque la même pendant tous les 

cycles. Pour cela nous avons  prendre en considération  les résultats d’un seul cycle 

et  qui valable  pour tous les cycles. Pour proposer un parcours optimal qui doit être 

répété tous les trois cycles afin de remplir les conditions de don de sang et éviter une 

visite répétée à un point pendant une période inférieure à quatre mois. Tout en 

respectant les fenêtres horaires et  les temps d’ouverture et de fermeture de certains 

points  pendant chaque cycle.  

 

Figure   3-12 : représentation de l'ordre des cycles. 

 

Véhicule   
                                   Valeur 1Nt  

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 

1 118.24478 118.24659 118.19616 

2 119.1205 119.1209 119.1237 

3 115.15005 115.1562 115.14593 

4 118.04464 118.0982 118.09048 

5 116.04001 116.04001 116.04009 

6 113.16695 113.16695 113.16695 



           Chapitre 3 : Analyse des données et résultats expérimentaux 
 

52 
 

Ce schéma circulaire  représente la façon dont les véhicules traversent trois cycles. Dans 

chaque cycle, le véhicule effectue une tournée, qui doit être répété de la même manière dans 

chaque cycle, c'est-à-dire tous les 120 jours. 

Les dates d’arrivée  

Nous avons essayé de rendre une tournée adaptée pour toute l'année avec des dates d'arrivée 

appropriées, tout en respectant les dates d'ouverture et de fermeture de certains points. Nous 

présentons la  fonction  croissante des it  (temps d’arrivée à chaque point) pour chaque 

véhicule pendant le cycle1 et  qui  favorable pour tous les cycles. Dans les tableaux suivants. 

Véhicule 1 

Point ti Point ti 

0 0 145 47.1442 

1 0.00694 150 50.14697 

2 1.00721 153 51.1563 

3 2.0077 157 54.1583 

4 5.0082 159 57.15971 

163 8.01948 169 58.16564 

5 15.0306 173 65.17498 

7 16.03299 177 66.17722 

230 17.04681 181 73.17948 

8 24.06036 189 80.18366 

9 25.06117 193 83.18714 

11 26.06204 201 84.19548 

12 27.07061 205 87.19762 

13 28.07102 209 94.19986 

14 31.07141 214 101.20259 

16 32.08229 217 102.21349 

17 33.083 221 103.21563 

19 34.08379 222 104.21683 

20 35.09292 225 105.21868 

22 36.10393 229 106.22055 

23 37.10425 233 109.22295 

24 38.10585 237 110.23232 

25 39.11549 238 111.23262 

26 40.11622 241 112.23597 

27 41.12196 245 113.23923 

28 42.12645 261 116.24203 

86 43.13542 262 117.2427 

109 44.14179 0 118.24478 

Tableau   3-9 : les dates  d’arrivé aux  points visité par véhicule 1 

D'après ces résultats nous remarquons  que les durées de visite des points 163 et 230  

respectent les fenêtres de temps de tous les cycles. Comme nous avons indiqué dans la partie 

des données ces points  sont parmi les points les plus importants et qui ont des délais 

d'indisponibilité. 
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Véhicule 2 

Point ti Point ti 

0 0 182 60.0759 

110 0.0058 190 67.0801 

124 3.0208 194 68.0874 

134 10.0253 202 69.0905 

226 11.0253 206 76.0926 

135 18.0305 210 83.095 

137 19.0368 218 86.1009 

143 22.0403 224 93.1044 

151 25.0455 228 94.1065 

154 26.0542 232 101.1089 

158 27.0566 234 108.1099 

162 30.059 242 111.1123 

165 37.0607 249 112.1147 

166 44.0617 251 115.1154 

170 51.0641 252 116.1185 

174 52.0714 0 119.1205 

178 53.0735 / / 

Tableau  3-10 : les dates  d’arrivé aux points visité par véhicule 2. 

À partir de ce tableau, nous avons remarqué que la date d'arrivée au point 226 est incluse dans 

les périodes de disponibilité pour ce point. Nous avons également constaté que la date 

d'arrivée au point 151 fait partie des dates d'ouverture de ce point car ce point a  des dates de 

fermeture. 
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Véhicule 3 

Point ti Point ti 

0 0 119 48.07535 

15 0.01259 120 49.07557 

21 1.02407 130 50.07653 

70 2.03087 131 53.07697 

82 5.03375 133 56.07811 

140 12.04147 138 57.08532 

88 19.04147 139 60.08579 

89 26.04476 141 63.08812 

91 29.04588 142 66.08864 

93 30.04746 146 69.09097 

94 31.04796 149 76.09258 

95 32.04973 155 77.10041 

96 33.05035 161 80.10432 

97 34.05172 171 87.10968 

98 37.05189 175 88.11896 

99 38.05997 203 91.12294 

100 39.06039 219 98.12715 

101 40.06115 235 105.1369 

102 41.0615 243 108.14158 

103 42.06378 247 109.14386 

105 43.06474 256 112.14512 

106 44.06773 258 113.14627 

107 45.06828 259 114.14694 

108 46.07327 0 115.15005 

118 47.07459 / / 

Tableau  3-11 : les dates  d’arrivé aux  points visité par véhicule 3. 

Nous distinguons  que le véhicule 3 visite les points 140, 161 et 175 à des dates respectant les 

dates disponibles pour ces points. 
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Véhicule 4 

Point ti Point ti 

0 0 147 56.99385 

18 0.01225 167 63.99474 

197 3.02286 179 71 

239 10.02399 183 78.00227 

67 13.03223 186 85.00403 

68 16.03294 187 92.00479 

73 23.03703 191 99.00682 

74 30.03771 195 100.01639 

75 33.03824 199 101.01882 

78 34.04434 207 104.0231 

80 35.04659 211 107.0253 

81 38.04843 215 110.02861 

83 45.04936 248 111.03274 

84 46.05006 250 112.03416 

85 48.98218 253 115.03861 

90 49.98887 257 116.04083 

127 50.99162 263 117.04319 

128 53.99207 0 118.04464 

Tableau 3-12  les dates  d’arrivé aux points visité par véhicule 4. 

Ce tableau montre que les dates de visite pour les points 197 et 239 conviennent à tous les 

cycles de notre étude. Les dates d'arrivée sont également respectées aux points 74, 84 et 179 

qui ont des dates de fermeture. 
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Véhicule 5 

point ti point ti 

0 0 52 41.99955 

10 0.01265 53 43 

29 7.0226 54 44.00079 

30 8.9269 55 45.0014 

31 9.92751 57 52.00216 

32 10.93846 59 55.00563 

33 11.94356 61 58.00671 

34 12.94386 63 59.01487 

35 13.94792 64 60.01522 

115 14.95789 65 67.01577 

36 21.96822 69 70.01799 

37 24.96877 77 78 

38 25.97942 79 79.00406 

39 26.98383 104 86.00535 

44 29.98545 123 93.0114 

45 30.98675 160 100.01454 

46 31.98705 176 103.01746 

47 34.98759 192 106.02666 

48 35.9882 208 107.02961 

49 36.99144 216 114.03212 

50 37.99848 255 115.03905 

51 38.99906 0 116.04001 

Tableau  3-13 : les dates  d’arrivé aux points visité par véhicule 5. 

Nous remarquons que le point 115 a des fenêtres de temps  qui doivent être respectées. Les 

points 53, 64, 77 et 160 ont des jours de fermeture. La simulation montre que les dates de 

visite de ces points respectent les temps d'ouverture de ces points. Nous constatons également 

que lorsque des contraintes de fermeture sont ajoutées, la durée totale de tournée augmente. 
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Véhicule 6 

Point ti Point ti 

0 0 144 45.07809 

40 0.00842 148 52.08038 

41 3.00902 152 53.08258 

42 4.01365 156 54.09145 

43 5.01416 168 61.09863 

56 6.01995 172 64.10797 

58 13.02325 184 65.11471 

60 14.02437 185 72.11525 

62 17.0324 188 79.11672 

66 18.03443 196 86.12384 

72 19.03941 200 87.12626 

76 26.04637 204 90.12845 

87 27.04708 212 97.13268 

92 34.05048 213 98.13349 

111 35.05228 220 99.14234 

112 36.0547 236 100.15147 

113 37.05534 244 101.15578 

114 38.05563 246 104.15687 

122 39.05775 254 111.15857 

129 40.06371 260 112.16274 

132 41.0654 0 113.16695 

136 44.07296 / / 

Tableau 3-14 : les dates  d’arrivé aux points visité par véhicule 6. 

Nous  apercevons   le respect des fenêtres horaires  de point  72. Il n'y a aucune restriction sur 

la fermeture de certains points pour le véhicule 6, nous remarquons donc une diminution du 

temps total de  la tournée. 
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3.9 Conclusion  

Cet essai  nous a permis de mieux comprendre les problèmes des tournées avec les fenêtres de 

temps et leurs applications dans des cas réels. 

Dans ce chapitre, nous avons d'abord présenté un outil du système d'information qui nous a 

beaucoup aidés à identifier les points de collecte à Tlemcen, puis expliqué comment ces 

points sont évalués. Après cela, nous avons présenté les données du système étudié et l'avons 

appliqué sous Cplex, puis nous avons discuté et analysé les résultats obtenus. 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

 
Notre travail s'inspire d'une situation réelle, il se présente comme une alternative pour assurer 

le bon approvisionnement de sang dans la ville de Tlemcen à travers l’importance de 

l’installation des sites mobiles de collecte de sang dans des lieux bien choisis et dans un 

horizon de temps précis. 

Pour avoir une grande efficacité il faut que les sites mobiles soient bien localisés dans des 

lieux publics de façon optimale selon des critères bien définies comme la densité, la sécurité 

l’accessibilité, la visibilité et ainsi de suite. Pour cella on a créé d’une part un réseau 

logistique multi-niveaux consiste à organiser et gérer la collecte de sang. Par la suite, on a 

accompagné la localisation optimale des sites donneurs.  

Nous avons proposé deux modèles mathématiques pour résolu le problème de la collecte 

mobile de sang dans la ville de Tlemcen. Le premier est un modèle d’affectations qui sert à 

attribuer les véhicules (sites mobile) aux bons emplacements (point de collecte) et au bon 

moment prenant en compte une durée maximale de visite et l’importance par rapport à la 

couverture optimale d’un réseau de camions mobile. Par la suite la deuxième contribution,  est 

un modèle de tourné de véhicules qui  consiste à minimiser la durée du tour passé de la 

banque de sang aux sites de collecte sur un horizon temporel de 120 jours maximum avec des 

fenêtres de temps. Pour cela nous abordons le modèle TSPTW (problème de voyageur de 

commerce avec fenêtre de temps) pour modéliser l’acheminement des véhicules (site mobile). 

Nous avons utilisé le logiciel de système d'information géographique SIG pour trouver 

l’ensemble des points et le  solveur CPLEX 12.6 pour la résolution de ce problème. 

Pour achever bien notre travail de façon générique, dans un futur d’agrandir la taille du 

problème, il sera très judicieux de proposer un modèle qui regroupe tout le territoire national.   

Nous développerons ainsi notre projet et y ajouterons le réseau national de distribution de 

sang. Aussi pour des systèmes de grande taille, il sera préférable d’appliquer d’autres 

méthodes de résolutions telles que les heuristiques et méta heuristiques. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Syst%C3%A8me_d%27information_g%C3%A9ographique
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Résumé 

D'après les problèmes rencontrés dans la chaîne logistique sanguine que connaît notre monde 

dans les dernières années, il est très intéressant d’avoir des sites de collecte de sang mobiles 

dans un lieu urbain pour assurer le bon approvisionnement de sang dans le bon moment. Pour 

cela, le but de notre projet est basé sur l’installation d’un réseau logistique qui sert  à 

organiser et gérer la collecte de sang dans certains horizons de temps au niveau des lieux 

considérés comme des sites mobiles dans la ville de Tlemcen. La première étape de ce travail 

consiste à déterminer l’ensemble de différents points de collecte de sang dans la ville de 

Tlemcen à partir d’une analyse multicritères à l’aide d’un logiciel de système d'information 

géographique SIG. Dans la deuxième étape, nous avons traité un problème d’affectation pour 

attribuer les véhicules (site mobile) aux bons emplacements (point de collecte) et au bon 

moment, prenant en compte une durée maximale de visite en utilisant l’optimisation basée sur 

la programmation mathématique en nombre entier optimisé sur CPLEX 12.6. Enfin, nous 

allons planifier des tournées des véhicules pour la collecte de sang à l’aide du 

modèle TSPTW (problème de voyageur de commerce avec fenêtre de temps) et ceci pour 

visiter l’ensemble de points dans un horizon de temps en minimisant la durée totale de la 

tournée. 

Mots clés : chaîne logistique sanguine, collecte de sang, SIG, CPLEX 12.4, TSPTW 

Abstract 

Based on the problems encountered in the blood supply chain, our world has been 

experiencing in recent years. It is very interesting to have mobile blood collection sites in an 

urban location to ensure the right supply of blood at the right time. For this, the goal of our 

project is based on the installation of a logistic network that serve to organize and manage the 

blood collection in certain time horizons at the level of places considered as mobile sites in 

the city of Tlemcen. The first step of this work is to determine the set of different blood 

collection points in the city of Tlemcen from a multicriteria analysis using GIS geographic 

information system software. In the second step, we addressed an assignment issue to assign 

vehicles (mobile site) to the right locations (collection point) and at the right time, taking into 

account a maximum visit time using optimization based on the integer mathematical 

programming optimized on CPLEX 12.6. Finally, we will plan vehicle routes for blood 

collection using the TSPTW model (traveling salesman problem with time window) and this 

to visit the set of points in a time horizon while minimizing the duration total of the tour. 

Keywords: blood supply chain, blood collection, GIS, CPLEX 12.6, TSPTW 

 

 

 

 



 

 

 الملخص

 يىالع وخىد خذًا انًثُش يٍ الأخُشة، انسُىاث فٍ عانًُا واخهها انخٍ انذو إيذاد سهسهت واخهخها انخٍ انًشكلاث إنً اسخُادًا

 هى يششوعُا يٍ انهذف فإٌ ونهزا. انًُاسب انىلج فٍ بانذو انصحُح الإيذاد نضًاٌ حضشٌ يىلع فٍ انذو ندًع يخُمهت

 فٍ يخُمهت يىالع حعخبش انخٍ الأياكٍ يسخىي عهً يعُُت صيُُت آفاق فٍ انذو خًع وإداسة نخُظُى حسخخذو نىخسخُت شبكت إلايت

   ححهُم يٍ حهًساٌ يذَُت فٍ انًخخهفت انذو خًع َماط يدًىعت ححذَذ فٍ انعًم هزا فٍ الأونً انخطىة حخًثم. حهًساٌ يذَُت

.SIG اندغشافُت انًعهىياث َظاو بشَايح باسخخذاو انًعاَُش يخعذد   

وفٍ( انخدًُع َمطت) انصحُحت انًىالع إنً( اندىال يىلع) انًشكباث نخعٍُُ انخعٍُُ يشكهت حُاونُا انثاَُت، انخطىة فٍ  

  انشَاضُت انبشيدت يٍ صحُح عذد إنً اسخُادًا انخحسٍُ باسخخذاو انضَاسة نىلج الألصً انحذ يشاعاة يع انًُاسب، انىلج  

.CPLEX 12.6   عهً الأيثم

( صيُُت َافزة يع يخدىل بائع يشكهت  ) TSPTW ،ًَىرج باسخخذاو انذو ندًع انًشكباثيساساث سُخطظ  أخُشًا   

نضَاسة ورنك  .اندىنت يذة حمهُم يع صيٍُ أفك فٍ انُماط يدًىعت   

  

TSPTW, SIG, CPLEX 12.4  الكلمات المفتاحية : سهسهت إيذاد انذو ، خًع انذو ، َظاو انًعهىياث اندغشافُت 

 


