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Logistique rationalisée à l’hôpital :  
l’homme facteur de risque ou facteur de gain ? 

Chantal Tannière 

Ergonome consultante, Projet et Perspectives, Bordeaux 

Pascal Fourrier 

 Architecte, AIA Architectes Ingénieurs Associés, Nantes 

 

Nous allons vous raconter une histoire courte, celle du projet d’une nouvelle pharmacie hospitalière, 
projet sur lequel nous avons travaillé ensemble et avec d’autres au sein d’une équipe de maîtrise 

d’œuvre en phase de concours. Tout d’abord quelques éléments de contexte : 

Une pharmacie centrale hospitalière c’est quoi ?  

Cela s’apparente à un grossiste en pharmacie implanté dans l’hôpital, dans notre cas un Centre 
Hospitalo Universitaire (CHU) : il reçoit de divers fournisseurs, et en particulier de laboratoires 
pharmaceutiques des médicaments, mais aussi des pansements, des seringues, des solutés etc… il les 
stocke et les délivre aux services de soins. Légalement, seul un pharmacien peut effectuer un acte de 
délivrance de produits pharmaceutiques : un ou plusieurs pharmaciens y travaillent donc et effectuent la 
délivrance sur prescription médicale. Leurs clients sont soit les services de l’hôpital, c’est de la 
dispensation globale, soit les patients des services, c’est alors de la dispensation nominative. Les 
personnels de cette pharmacie sont des personnels hospitaliers. 

Vous imaginez les volumes et le nombre de commandes à traiter à l’échelle d’un CHU : sur ce projet 
cela représentait environ 100 000 boîtes de médicaments en stock et une soixantaine de commandes 
par jour, chaque commande allant de 20 à 400 articles. 

1. Le contexte 

1.1. Appel d’offres de marché public en conception-réalisation 
Pascal Fourrier 

Pour revenir à la commande initiale, nous avons répondu au marché de conception-réalisation d’un 
bâtiment neuf pour la pharmacie interne d’un CHU. Volontairement, nous ne nommerons pas 
l’établissement concerné : c’est un établissement public de plus de 1500 lits, dans une ville de province 
importante, qui souhaite se doter d’un bâtiment neuf pour sa pharmacie hospitalière.  

− Un marché de conception - réalisation c’est quoi ?  

C’est une forme de marché public dans laquelle l’entreprise de construction est mandataire. Elle réunit 
autour d’elle une équipe de conception constituée d’architectes, d’ergonomes et de bureaux d’étude. La 
particularité de ce marché c’est l’engagement, à l’issue de la consultation, de l’entreprise à construire 
sur son offre forfaitaire à la fois en termes de prix et de délais. Le marché de conception-réalisation est 
une opération « clé en main », comprenant les études de conception, la réalisation des travaux, la 
fourniture et la mise en service du process technique.  

Nous allons vous parler de la phase concours de cet AO, phase où nous étions en compétition avec 
plusieurs équipes concurrentes, organisées de la même façon que la nôtre. 
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La composition de  cette équipe maîtrise d’œuvre et travaux est très importante et forcément 
pluridisciplinaire. Elle est composée d’architectes, de divers bureaux d’étude dont les ergonomes, 
d’entreprises de travaux tous corps d’état et de concepteurs process, spécialistes du stockage 
automatisé. Nous avons mis l’accent sur le cœur du sujet qui nous était proposé, le process et les 
conditions de travail, avec l’apport de compétences fortes d’une ergonome et d’une logisticienne. 

Dans ce type de marché, la difficulté c’est d’être force de propositions dans un temps très court. L’étude 
que vous allez voir a duré globalement trois mois, elle a abouti au bout du compte à la définition d’un 
coût de projet réel de plus de 5 millions d’euros pour une surface de plus de 3 500 m². A partir de cette 
proposition, l’entreprise devait s’engager sur la réalisation et la livraison de ce bâtiment  en coût  et en 
heure.  

Ce n’est pas facile de travailler dans un temps court mais nous avions, Chantal et moi, un « savoir  
travailler ensemble » que nous avons développé depuis plusieurs années autour de concours similaires 
et sur la réalisation d’un gros projet hospitalier bordelais. 

1.2. Les objectifs du programme 
Le programme est classique aujourd’hui dans le monde hospitalier qui est entré par la force des choses 
dans une logique d’économie budgétaire. L’idée de cette plateforme logistique pharmaceutique est de 
réorganiser la productivité et l’offre de service de cette fonction support. Les thèmes clés sont la 
rationalisation et la mutualisation des moyens. Ce sont des thèmes que je retrouve sur tous les projets 
que je peux aborder aujourd’hui, ce sont des termes génériques.  

Sur le site hospitalier concerné, il existe une pharmacie parcellisée et éclatée. La demande est au 
contraire celle d’un bâtiment unique, évolutif, économe et doté d’un mode de production très performant 
pour optimiser les moyens et les coûts humains. 

Au moment du concours, il nous a été remis un cahier des charges comprenant un volet fonctionnel et 
un volet process (CCTP technique). Ce dernier réunissait les termes de transitique, d’automate et de 
logiciel informatique. Ce cahier des charges était très dense et un peu abscon  pour moi à la première 
lecture : en tant qu’architecte, je n’avais jamais, abordé la production industrielle. Il était à mon sens 
très « copié-collé », on sentait que le retour d’expérience de la maîtrise d’ouvrage était assez réduit. 
D’une certaine façon, ils avaient mythifié des modes de production pharmaceutique qu’ils avaient pu 
voir ailleurs, on était dans une logique d’interprétation. 

Le programme mentionnait, c’est plutôt bien, une part importante accordée aux conditions de travail. On 
pouvait y lire :  

− « Veiller à l’ergonomie des postes de travail » ; 

− « Limiter les déplacements par automatisation des transports internes et des tâches sans valeur 
ajoutée » ; 

− « Recentrer les agents sur les activités pharmaceutiques ». 

Cependant, dans ce cahier des charges l’ergonomie est très orientée « poste de travail » et non 
globale. Pour eux, une des améliorations fortes des conditions de travail attendue passe par la limitation 
des déplacements par l’automatisation des transports. 

1.3. Les enjeux fonctionnels repérés 
De façon très schématique, le programme est l’association de deux fonctions différentes mais 
complémentaires : 

− Une partie tertiaire qui regroupe la direction technique et administrative : les pharmaciens, la 
cellule achat, la cellule marché, les logisticiens… 



Actes de Journées de Bordeaux 
Sur la Pratique de l’Ergonomie 
Mars 2011 

- 35 - 

− Un coté industriel, en proximité immédiate, qui permet au process de transformer des produits 
bruts qui arrivent par camions (médicaments, dispositifs médicaux stériles ...) en produits finis 
livrables en direction des unités fonctionnelles de l’établissement hospitalier.  

 

A partir des données d’entrée, nous comprenons que les enjeux souhaités par la maîtrise d’ouvrage 
sont : 

− un  process performant et ergonomique ; 

− une logique de marche en avant, dans le respect de la règlementation et des bonnes pratiques ; 

− des qualités de flexibilité intrinsèque du bâtiment : 

− le bâtiment doit permettre l’évolutivité des usages dans le temps et de son process intégré ; 

− le bâtiment doit pouvoir modifier sa géométrie initiale par extension simple de façon à répondre 
demain à une demande plus forte. 

2. Premières questions – premières orientations 

Chantal Tannière 

A la lecture de ces éléments de programme, les premières questions, interrogations et orientations 
naissent au sein de l’équipe. 

2.1. Nos interrogations initiales 
Parmi les orientations initiales dictées par le programme, certaines ne semblaient pas trop poser 
question, elles semblaient relativement pertinentes et simples à interpréter : 

− L’évidence d’un logiciel avec un système intégré de gestion des stocks et des commandes dont 
la pharmacie n’était pas dotée. Se doter de cela quand on voit le nombre de boîtes élémentaires 
et le nombre de commandes diversifiées, c’était l’évidence ! 

−  La maîtrise d’ouvrage avait visiblement abouti sa réflexion sur la gestion des stocks de 
médicaments (petites boîtes unitaires, petits flacons, gélules, comprimés …) : elle s’était 
orientée vers un automate robotisé pour les spécialités pharmaceutiques, équipement technique 
bien connu, ayant fait ses preuves et très répandu dans le secteur. 

Par contre, le programme décrivait d’autres choix process qui paraissent plus discutables et qui ont  
animé nos deux premières réunions d’équipe de maîtrise d’œuvre. 

Pour tout le reste, les gros volumes, les solutés, les dispositifs médicaux stériles, les pansements et les 
produits spécifiques, c’était une description de palettes sur racks, racks paletiers, auxquelles étaient 
adossées des étagères dynamiques (étagères à rouleaux légèrement en pente que l’on charge d’un 
coté, la pente permettant aux cartons de glisser vers l’opérateur qui doit s’en saisir, toujours à bonne 
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hauteur, de l’autre côté). Tout cela était décrit comme sillonné, relié, encerclé par un réseau de 
convoyeurs à bandes multivoies avec aiguillages automatisés pour acheminer les caisses vides munies 
de leur ordre de préparation. Au long de ces convoyeurs, s’échelonnaient les postes de picking manuel 
sur lesquels des opérateurs allaient voir arriver des caisses vides : en fonction de l’ordre de préparation 
de commande, ils allaient faire du picking manuel pour les remplir des quelques produits disponibles sur 
leur poste de travail, puis envoyer au suivant pour aboutir à une caisse pleine au bout du réseau 
ferroviaire. 

Face à ce descriptif, nous nous sommes demandé si ce choix était vraiment adapté aux volumes à 
traiter et quel gain de confort ou d’efficacité, pourtant décrit dans le programme, pouvaient-ils en 
attendre ?  

2.2. Des conditions de travail améliorées ? 
Le picking manuel et toutes ses sollicitations physiques sont à priori peu diminués par ce genre de 
process technique. Les opérateurs continuent à déambuler, à piétiner, à être debout en permanence, à 
« picker » manuellement sur les étagères, certes à bonne hauteur pour le picking puisque ce sont des 
étagères dynamiques, mais celles-ci occasionnent d’un autre côté des contraintes de manutentions 
importantes pour le remplissage, qui doit s’effectuer au point haut de l’étagère …  

Les sollicitations cognitives restent inchangées. L’opérateur, continuant à avoir son bon de commande 
comprenant de 20 à 400 produits et comptant de 2 à 35 lignes, peut se tromper en prenant « le produit 
d’à côté », ou en oubliant une ligne sur les 25 ou 35 lignes de son bon de commande … Nous ne 
voyions pas vraiment d’améliorations ni du côté mémorisation, ni du côté fiabilisation par rapport au 
risque d’erreur. 

Concernant l’encombrement des espaces, très peu de gains à espérer si ce n’est du coté des 
médicaments (petites boîtes) grâce la robotisation. Du coté des gros volumes il n’y avait aucun gain en 
terme d’encombrement des espaces, bien au contraire grâce à l’ajout de convoyeurs en plus ! 

Pascal est allé visiter une pharmacie équipée d’une organisation de la production de ce type (réseau de 
convoyeurs avec préparation continue de la commande) : il s’agissait d’un grossiste privé qui 
approvisionne les officines de ville, adresse importante d’une grande ville de l’ouest. 

Chantal Tannière cède la parole à Pascal Fourrier et l’assemblée visionne les photographies de cette 
visite. 

Les images parlent d’elles-mêmes, c’est une architecture complexe presque piranésienne, l’atmosphère 
est saturée, bruit des convoyeurs, claquement des caisses, odeur de cartons, pas d’espace libre… 
L’espace est envahi avec une multitude de cartons soit vides soit en attente d’être déchargés … 
Globalement une architecture de l’obstacle et de l’évitement dans laquelle le personnel en poste a du 
mal à se frayer un chemin. Lors de la visite de cette pharmacie, je n’imaginais pas que la performance 
pouvait être au bout de ce chemin de convoyeurs. S’agissant d’un des meilleurs grossistes de France, 
je pense que le résultat était atteint mais à quel prix, vu que les conditions de travail étaient médiocres ? 
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2.3.  Une visite sur site renforce nos orientations 
Chantal Tannière 

L’équipe est allée visiter la pharmacie actuelle du CHU et rencontrer l’équipe de maîtrise d’ouvrage en 
charge du projet : visite de l’actuelle pharmacie, visualisation du futur emplacement, visite rapide du site 
en multiples petits locaux dispersés dans plusieurs bâtiments, échanges avec la pharmacienne et 
l’encadrement de proximité.  

Nous percevons une pharmacienne, responsable de l’unité, en grande difficulté : les services du CHU 
se plaignent d’erreurs dans la préparation des commandes ou encore de délais non tenus. La 
pharmacienne se dit très attentive à ses équipes : durant la visite elle nous explique et réexplique 
qu’elle a des équipes vieillissantes dans des conditions de travail difficiles et que le projet doit vraiment 
améliorer cela. En même temps, et paradoxalement, elle exprime le fait qu’elle ne peut pas avoir 
confiance en eux : « je ne sais jamais où sont les gens de son équipe, ils ne sont pas très efficaces, ils 
font sans cesse des erreurs … ». « Certes ils travaillent dans des conditions difficiles mais il faut 
vraiment un process qui les cadre » afin qu’elle sache où ils sont et qu’elle soit certaine qu’ils soient 
vraiment en train de travailler : un manager en grande difficulté managériale ! 

Nous apprenons au cours des échanges informels que le programmiste s’est fait assisté, pour tout le 
descriptif process, d’un logisticien conseil issu de l’industrie automobile. 

Lors de cette visite, nous avons aussi validé ce que nous pensions, c'est-à-dire que la réflexion était 
guidée par des solutions techniques vues ailleurs, ce qui est un grand classique des évolutions 
actuelles de la logistique hospitalière : confirmation du sentiment de « copié-collé » sans réflexion 
approfondie d’adaptation au contexte…. 

Une des attentes importantes de la maîtrise d’ouvrage était que les cinq équipes concurrentes 
réfléchissent autour du process et soient source de propositions, éventuellement différentes, et 
vraiment finalisées. Nous allions vers un avant-projet très détaillé avec des propositions techniques 
affinées. 

Chantal Tannière laisse la parole à Pascal Fourrier 

D’ailleurs, c’est le sens même de cet appel d’offre un peu spécifique de conception-réalisation. En effet, 
il associe des concepteurs (architectes, BE…) à une entreprise ou à des fabricants de process ou de 
parties de process et permet d’aller au bout du concept mis en place. En ce sens, la conception-
réalisation parait intéressante. Sur le papier, nous avons à priori carte blanche pour être créatif et 
anticipatif. 

Nous avons dégagé pour concevoir le projet cinq points clés : 

− viser une implantation globale simplifiant les flux ; 

− robotiser à bon escient dans le souci de gain d’efficacité et de santé ; 

− faciliter le picking manuel résiduel ; 

− offrir des marges de souplesse organisationnelle ; 

− implanter des convoyeurs seulement là où ils sont facilitant. 

Vu de mon coté, ce qui me paraissait essentiel c’était :  

− Ne pas reproduire l’anti-espace que nous avions vu chez le grossiste privé, apporter le plus de 
simplicité possible à la marche en avant du produit brut vers le produit fini livrable, apporter une 
dimension basique (c’est-à-dire la plus légère possible) à l’espace et au process de convoyage  

− Utiliser la robotisation à bon escient. Je peux concevoir que l’automatisation facilite les process 
industriels mais nous souhaitions tous qu’elle soit utilisée avec discernement et de façon non 
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invasive, c'est-à-dire lorsqu’elle permet un gain de temps ou de confort évident et que les 
volumes à traiter ne sont pas en trop forte rotation 

3. Le projet prend forme 

3.1. Un travail d’équipe 
Je rappelle que la complexité de l’architecture l’amène à se pratiquer en groupe, on peut la comparer a 
un sport d’équipe. Dans ce contexte précis - mais ce n’est évidemment pas une recette - nous avons 
choisi de privilégier l’usage sur la forme, c'est-à-dire que l’usage et le process ont dessiné l’architecture. 
D’une certaine façon la forme a suivi la fonction. Néanmoins, je n’ai pas fait qu’envelopper le process ! 
Ma contribution d’architecte a été d’apporter de la qualité aux ambiances spatiales, qu’elles soient 
visuelles, sonores, acoustiques et climatiques. Je ne développerais pas ça ici mais nous avons créé 
une petite usine « bioclimatique » où la recherche de lumière naturelle était constante et orientée pour 
ne pas créer de surchauffes thermiques préjudiciables. Le projet, comme je l’ai dit tout à l’heure, est la 
jonction articulée de deux programmes, le tertiaire et le process : 

− le process se formalise par une grande halle de type industriel, économique et fonctionnelle. 

− pour le tertiaire, j’ai souhaité réunir la direction technique sur deux niveaux de façon à 
rapprocher les gens les uns des autres et faire en sorte que cette zone tertiaire soit en regard 
sur  la zone de production, sans idée de surveillance évidemment. 

Nous avons également recherché une proximité entre ces deux espaces et de multiples connexions 
physiques et visuelles. 

Pascal Fourrier cède la parole à Chantal Tannière 

Le conseil logistique spécialisé et les fournisseurs ont bien joué ce jeu de l’efficacité et de l’amélioration 
simultanée des conditions de travail.  

Robotiser pour les médicaments, oui mais pas pour tous, car certains passent mal en robot et posent 
problème. Pour certains types de volumes et rythmes de sortie, robotiser n’avait pas de sens. 

Le choix de s’orienter vers une robotisation également pour d’autres produits afin d’éviter le réseau de 
voies ferrées et les postes de préparateurs piégés : ce choix s’écartait considérablement des solutions 
envisagées dans le programme. 

Les simulations qu’ils ont faites sur les volumes en transit montraient que l’on arrivait à robotiser environ 
90% du picking manuel actuel, et qu’il restait en picking manuel résiduel des linéaires à l’échelle 
humaine : une vingtaine de mètres linéaires de racks paletiers et de stockage dynamique pour les gros 
volumes (produits à très forte rotation) et une dizaine de mètres linéaires pour les petites boîtes de 
médicaments (peu adaptée au robot). 

− Et l’ergonome dans tout ça ? 

Une fois qu’il a accompagné cette phase amont de réflexion macro pour orienter vers des choix 
pertinents sur le plan fonctionnel, il a fait son travail d’ergonome bien classique : travail sur les flux, les 
proximités, les visibilités et les accessibilités de manière à ce qu’il y ait des marges de manœuvre dans 
l’organisation des équipes et la possibilité de travail collectif pour coopérer et gérer les aléas.  

Puis, un travail fin sur les postes, en particulier sur les postes de chargement des robots et les postes 
de réception des commandes en sortie de robots ; une attention à créer des stocks tampons afin 
d’éviter le travail sous contrainte imposée par la machine ; le souci de donner des marges de 
manœuvre afin que les opérateurs puissent varier leurs postures. Nous ne voulions pas coincer les 
opérateurs sur la machine robot de même que nous ne voulions pas les coincer sur les convoyeurs de 
transitique. 
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3.2.  Cinq secteurs d’activités se dégagent très rapidement 
Pascal Fourrier 

 

 

Le bâtiment est entouré par le trait noir gras. La logique de marche en avant est représentée par la 
flèche rouge qui a un point de départ et une extrémité.  

Les produits sont réceptionnés dans une zone dite de réception (1). Les gros volumes et les dispositifs 
médicaux stériles sont acheminés dans des lieux de stockage robotisé qui sont deux transtockeurs (2). 
La zone 3 est la zone de stockage et de dispensation des médicaments avec l’automate prévu au 
programme qui réceptionne les médicaments, les classe et en assure la traçabilité. Puis, la zone de 
préparation des éléments mobiles de transferts qui vont ensuite partir vers l’hôpital (4). Enfin, la zone 
tertiaire qui s’organise autour d’un patio central sur deux niveaux. 

L’idée est d’avoir deux transtockeurs parallèles dans lesquels se trouvent les mêmes produits, de 
manière à faire face lors des opérations de maintenance ou en cas de panne.  
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− Transtockeur : automate et gain de place 

 

La figure présente le nombre de racks (à droite) correspondant à ce 
transtockeur (à gauche).Ce schéma illustre le gain au sol, il y a un 
rapport d’emprise au sol de 1 à 3 entre un système technique (le 
transtockeur) et un système sur rack. En termes de programme, 
nous étions un peu embêtés car le maître d’ouvrage avait défini 
700m² pour la zone de stock : or, avec le transtockeur, nous 
n’avions besoin que d’un tiers de cette surface, ce qui donnait des 
marges d’évolutivité pour un budget identique (humour d’architecte !). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces deux transtockeurs réunis comprenaient déjà 30% d’extension possible par rapport aux besoins 
programme. 

Les linéaires de rack palettier/stock dynamique situés immédiatement à côté accueillent les gros 
volumes à très forte rotation, car pour eux le stockage en transstockeur n’améliore ni l’efficacité, ni les 
contraintes de manutention, bien au contraire. 

Zone 1 et 2 : réception et gros volumes 

Petit visuel sur la zone de réception, avec : 

− une zone où on décharge les camions ; 

− une allée de circulation censée rester libre ; 

− la zone de stock tampon, de décartonnage et de vérification. 

A proximité immédiate l’entrée et le déchargement des transtockeurs, on devine à coté le rack paletier 
et le stock d’étagères dynamiques. Une allée entière permet aux engins de venir alimenter ce qu’ils ont 
à alimenter. 

Un transtockeur c’est une 
grande armoire. Cette 
photo présente l’intérieur 
de l’armoire ; au centre, 
on voit le robot qui peut 
aller chercher n’importe 
quel tiroir de produits 
dont il a la référence. 

Ci-contre, les postes de 
sortie à aménager (tables 
de dépose stock sur 
convoyeur, siège assis-
debout) pour que la 
réception des produits se 
fasse dans de bonnes 
conditions pour les 
opérateurs. 
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Chambres froides 

Constitution des EMT 

Espace 
pharmaciens 

Automate Rowa 

Stock stupéfiants 

 

Des choses très rassemblées et très proches pour des très gros volumes. 

La zone 3 : spécialités pharmaceutiques 

La zone de dispensation avec : 

− l’automate des médicaments, avec un chargement et une sortie que nous avons aménagés 
avec des convoyeurs d’une certaine taille pour donner des marges de manœuvre de manière à 
ce qu’un manutentionnaire qui arrive pour remplir avec une nouvelle palette puisse vider tous 
ses cartons et avoir derrière une disponibilité suffisante le temps d’aller chercher une deuxième 
palette sans rupture ; 

− des chambres froides ;  

− un stock de stupéfiants, car il y a des produits sous surveillance dans une pharmacie ; 

− la zone de constitution des équipements mobiles de transfert pour ne pas dire armoire fermée à 
roulette ; 

− Et l’espace pharmacien en connexion directe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Livraison 

Transstockeurs 

Paletier – Stock dynamique 
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3.3. En résumé, les points-clés : 
− une pharmacie modulable, non figée et évolutive ; 

− une automatisation raisonnée du stockage et du picking, pour réduire au maximum les 
sollicitations quelles soient physiques ou cognitives ; 

− une proximité et des trajets directs entre ces stocks robotisés et la zone centrale où se 
dérouleront toutes les tâches à valeur ajoutée, dans un souci d’efficacité et de confort de travail 
; 

− une disponibilité pour les tâches à forte valeur ajoutée et le recentrage sur « le savoir faire 
humain ». 

4. A l’arrivée 

Chantal Tannière 

4.1. Oral de présentation : des réactions diverses 
Ce qui va nous permettre d’ouvrir sur le thème des « nouvelles organisations logistiques rationalisées à 
l’hôpital » c’est la chute de l’histoire. Après trois mois de travail en équipe, arrive l’oral de présentation 
et nous sommes face à un jury très intéressé. Le projet est plutôt bien reçu. Nous avons su par la suite 
que l’architecture a été vraiment très appréciée.  

Beaucoup de questions et d’étonnements :  

− Pourquoi avez-vous fait ces choix là ?   

− C’est quoi un transtockeur ? Les membres du jury n’en avaient jamais entendu parler alors que 
c’est une technologie éprouvée : j’en avais déjà vu fonctionner il y a 35 ans quand je travaillais 
pour le secteur de l’imprimerie ! et j’en croise fréquemment en secteur logistique 

Une pharmacienne complètement déstabilisée, sur la défensive, qui campe sur ses préconisations, 
nous disant « ce n’est pas ce que l’on vous demandait, vous n’avez pas répondu au programme, on 
vous avait bien dit qu’il fallait des convoyeurs de transitique, il y a trop de liberté laissée au préparateur. 
Vous ne vous rendez pas compte, ils vont faire des erreurs, s’ils ne sont pas plus cadrés. Au moins si 
une caisse arrive devant eux avec l’ordre de préparation, ils ne peuvent pas se tromper » … 

4.2. Résultat … et commentaires 
Pascal Fourrier 

Nous avons attendu trois jours le résultat mais en sortant nous savions que nous avions perdu. J’en ai 
eu l’écho assez rapidement des plus hautes instances de l’hôpital. En off, ils disaient que le projet était 
très pertinent, qu’il leur plaisait beaucoup, mais que l’on avait dix ans d’avance.  

Ils ont évoqué des craintes sur les ressources humaines, et ne se sentaient pas prêts à former les 
préparateurs pour les réaffecter  à des tâches plus qualitatives. 

Alors que c’est bien là une des questions de l’hôpital aujourd’hui, comment améliorer sa performance 
globale ? 

Chantal Tannière 

Ce résultat a fortement interrogé l’équipe. A l’occasion de projets hospitaliers touchant au « cœur du 
métier », nous avons souvent vu des directeurs d’hôpitaux désigner comme lauréat une équipe de 
maîtrise d’œuvre qui a osé un écart au programme, si cet écart semble pertinent et que, du coup, le 
projet fonctionne mieux que ce qu’ils avaient initialement imaginé. Or, le directeur d’hôpital dit que notre 
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projet est pertinent, qu’il a poussé le raisonnement logistique là où il fallait le pousser, qu’il a quelques 
années d’avance …mais qu’il ne veut pas s’opposer à sa pharmacienne. Sur ce domaine logistique, 
dans lequel tous les CH ont un enjeu économique fort et mènent énormément de projets en ce moment 
- tous les hôpitaux se dotent de cuisine centrale, d’archives centralisées, de pharmacie centralisée, de 
blanchisserie centralisée - on est sur un secteur qui est à coté du cœur de métier de l’hôpital et le 
directeur ne veut pas prendre de risques. 

C’est d’autant plus étonnant que ce même directeur adopte, pour les projets qu’il mène depuis de 
nombreuses années, des choix très pertinents et très modernes, faisant une véritable révolution 
médicale avec un partenariat très fort avec les médecins et les chirurgiens. Donc sur le domaine 
médical il s’investit énormément et là, sur le secteur logistique, il a d’une certaine façon baissé la garde. 

4.3. Pour lancer le débat 
Nous nous demandons avec inquiétude si, dans les années qui viennent, vont se construire en France 
une série de bâtiments logistiques hospitaliers conçus selon le modèle du travail en miettes de Taylor, 
modèle daté mais remis au goût du jour au travers du LEAN.  

Finalement, les maîtres d’ouvrage qui choisissent un mode managérial ou organisationnel, ont-ils 
conscience du modèle de l’homme au travail que ce dernier sous-entend ? 

− Est-ce l’homme au travail vu comme un facteur de risque, à encadrer et à contraindre pour 
le fiabiliser sinon source de non-qualité, de perte d’efficacité productive, d’erreurs répétées : ils 
vont « faire n’importe quoi », « perdre du temps au lieu de travailler efficacement »… d’où la 
programmation de projets « à la Taylor »  

− Ou plutôt l’homme facteur de gains pour peu qu’on lui en laisse les moyens ? 

o homme astucieux, François Daniellou nous a bien décrit toute l’inventivité bricoleuse 
des hommes dans leurs situations d’activité ; 

o homme valeur ajoutée de l’entreprise : beaucoup d’entreprises industrielles ou 
tertiaires, l’ont compris et nous disent « maintenant que l’on a poussé la recherche de 
la performance à son maximum, notre seule marge de ressources et de valeur ajoutée, 
ce sont nos hommes et leurs savoir-faire : il faut leur redonner de la liberté » ; 

o homme apprenant avec tout ce qu’il y a comme possibilité de développer des savoir-
faire individuels et des savoir-faire collectifs, les enrichir au fil du temps et les 
transmettre. 

Il faut espérer, comme c’est maintenant le cas dans beaucoup de projets concernant des services de 
soins, que les directeurs d’hôpitaux comprennent au plus vite qu’il ont beaucoup à gagner en termes de 
performance de la logistique s’ils programment la conception de situations de travail et d’organisation 

offrant des marges de manœuvres à leurs équipes : car c’est dans ces conditions que les « hommes au 
travail » peuvent donner le meilleur d’eux-mêmes. 


