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RESUME. Les produits pharmaceutiques sont une composante importante du co(t des activités du systéme de santé.
Etant donné que les dépenses en produits pharmaceutiques représentent une part importante du budget total de
I'ndpital, il est intéressant d'améliorer et d’optimiser la chaine logistique pharmaceutique. La modélisation est un point
de départ pour toute amélioration et optimisation. Parmi les outils de modélisation, on peut citer les modeles
d'entreprise tels que le modéle SCOR et le modele GRAI.

Le présent article présente l'intérét des méthodes de modélisation d’entreprise et les applique sur un cas concret a
l'aide d’'une démarche de modélisation intégrée SCOR/GRAI afin de construire une grille décisionnelle de pilotage
pour la chaine logistique des médicaments dans un hépital public.
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1. Introduction

La place de la chaine logistique hospitaliere et son impact sur les performances des
établissements de santé sont bien reconnus. Les activités logistiques renferment un fort potentiel
pour ’optimisation des ressources a [’hdpital, les colits de ces activités peuvent atteindre 30 a 50%
du budget annuel total d'un hopital [Chow et Heaver 1994, Landry et al.2000, Di Martinelly et
al.2008]. Les hopitaux ont donc désormais un besoin impératif d’améliorer la performance des
processus logistiques et ce, principalement, pour les produits pharmaceutiques qui représentent une
composante importante des activités du systéme de santé. Leur contribution a 1’amélioration de
I’¢état de santé de la population est vitale. Ils représentent prés de 40% de la dépense globale de la
santé [Benazzouz et al 2016]. Selon [R. Uthayakumar et al.2013], le produit pharmaceutique
représente environ 10% des dépenses annuelles de santé aux Etats-Unis et environ 600 milliards de
dollars dans le monde en 2009. Ainsi les medicaments représentent environ 10% a 30% (parfois
jusqu'a 60%) des dépenses de santé mondiale [K. Xu et al 2018]. Ces dernieres années, les
chercheurs s'intéressent de plus en plus a la logistique hospitaliére, et plus particulierement des
produits pharmaceutiques (médicaments, dispositifs médicaux, pansements) [Hassen 2006, J.
Volland et al. 2017, Nsamzinshuti et al.2018].

La pénurie de médicaments dans 1’hopital présente des implications notables, et peut avoir des
répercussions majeures sur le systeme de santé. En effet, le pilotage de la performance de la chaine
logistique des médicaments en milieu hospitalier devient un fondement stratégique, et les centres
hospitaliers en Tunisie ont de plus en plus recours a des pratiques d’optimisation de leur chaine
logistique. Ce pilotage de la performance, nécessite la mise en ceuvre de la modélisation

© 2021 ISTE OpenScience — Published by ISTE Ltd. London, UK — openscience.fr Page | 1


mailto:dorraadridi@gmail.com
mailto:younes.boujelbene@gmail.com

d’entreprise [Vernadat 1999, Ducqg 2007], et de toutes les méthodes de mesure et d’évaluation de la
performance (ECOGRAI, ABC/ABM, BSC, SCOR), reposant sur la modélisation [Bitton, 1990;
Lauras, 2004; Vincent, 2005; Bonvoisin, 2011; Bengalia 2015]. La modélisation du systeme a
piloter est une necessité afin de gérer les interactions entre les activités pour atteindre les objectifs
[Bitton, 1990].

Des méthodes et outils de modélisation ont été développés dans différents domaines dans un
objectif d’amélioration de la performance. SCOR [SCC 2004] et GRAI [Doumeingts et Vallespir
2002] représentent deux référentiels de modélisation qui sont utilisés dans la logistique hospitaliére.

En s’inspirant de la modélisation intégrée SCOR/GRALI proposée par [Ducq et al. 2004], notre
recherche vise a modéliser la chaine logistique des médicaments dans un hopital public « Habib
Bourguiba » dont le but de construire une grille décisionnelle de pilotage de la chaine logistique
pharmaceutique aval en préambule a une amélioration de performance.

2. Etat de I’art
2.1. Lalogistique hospitaliere

D’aprés I’ASLOG (Association francaise de la logistique, 2002), « la logistique de I'hopital
consiste a diriger le malade, les produits, les services et les informations du fournisseur au
destinataire a un niveau défini de performance, au service de la qualité et de la sécurité des soins
prodigués au patient ». Une autre définition proposée par [Landry et al, 2000] préconise que la
logistique hospitaliére soit « un ensemble d'activités de conception, de planification et d'exécution
permettant I'achat, la gestion des stocks et le réapprovisionnement des biens et services entourant la
prestation de services médicaux aux patients ».

En outre, [Chow et Heaver 1994] proposent une répartition des activités de la logistique
hospitaliere en trois catégories:

— L’approvisionnement: ¢’est un processus d’achat et de gestion des stocks des différents produits

— La production: c’est un processus de transformation tel que la fabrication des repas, le
traitement du linge, ou la stérilisation des instruments.

— La distribution (ou réapprovisionnement): transport des produits (transformés dans des
contenants) depuis les unités de production jusqu’aux zones de stockage avant 1’utilisation aupres du
patient.

[Hassen 2006] distingue des nceuds dans la structure de la chaine logistique hospitaliere a trois
niveaux. Cette division s’appuie sur un périmétre central qui est la pharmacie d’un établissement, on
distinguera ainsi :

— Le niveau amont (fabricants ou fournisseurs/ pharmacie), dont le role sera de fournir les
produits pharmaceutiques a la pharmacie d’établissement.

— Un premier niveau aval (a) (pharmacie/services) qui fournit les produits aux services a partir
des éléments obtenus des fournisseurs avec ou sans transformation.

— Un second niveau aval (b) (services et unités fonctionnelles/chambres des patient) qui
correspond au point de consommation dont le role est d’assurer la fourniture des produits aux patients
(gestion des stocks) et la gestion des retours.

© 2021 ISTE OpenScience — Published by ISTE Ltd. London, UK — openscience.fr Page | 2



2.2. Chaine logistique pharmaceutique hospitaliere

Les produits pharmaceutiques sont une composante importante des activités du systeme de sante,
leur contribution a I’amélioration de 1’état de santé de la population est vitale et les pénuries et la
mauvaise utilisation des médicaments essentiels peuvent avoir un codt éleve en termes de ressources
gaspillées, de maladies et de déces évitables.

[Ouzayd et al 2014] definissent la logistique médicamenteuse avale d’un centre hospitalier
comme 1’ensemble des parties prenantes suivantes: (1) la pharmacie hospitaliére (Entrepét central),
(2) les unités de soin (Détaillants) et (3) les patients (Consommateurs).
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Figure 1. Logistique médicamenteuse avale d’un Centre Universitaire Hospitalier [OUZAYD et al 2014]

3. La modélisation d’entreprise
3.1. Intéréts de la modélisation d’entreprise dans les soins de santé

Selon [Javel, 2010], Chaque méthode de mod¢lisation représente un filtre par lequel 1’observateur
regarde le monde réel.

Diagnostic dans
A un domaine
{une wision)

Wisions du monde réel
\ .
\

Monde réel : - T

Analyse de I'existant Diagnostic dans
un autre domaine

{une autre wvision)

Figure 2. L’entreprise n’est pergue qu’a travers un filtre (Javel, 2010)

La modé¢lisation d’entreprise, c’est la représentation de la structure et du fonctionnement de
I’entreprise afin d’améliorer les performances de celle-ci [Ducq Y, 2003]. La modélisation permet
de mieux comprendre le fonctionnement de 1’entreprise, soit pour aider a la prise de decision, soit
pour ameliorer son fonctionnement. Dans le domaine de la Santé, la modélisation est employée par
une communauté de praticiens et de chercheurs car elle permet de comprendre des organisations
complexes comme I’hopital, et permet de Vvérifier le fonctionnement et la robustesse d'un systeme
(Bonvoisin 2011, Di Martinelly et al.2008, Besombes 2004). En effet, les méthodes de modélisation
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prennent en compte la complexité structurelle et fonctionnelle d'un systeme logistique [Zgaya et
Hammadi 2016].

D’aprés [Nsamzinshuti et al. 2018], il n'existe pas de méthode spécialement congue pour
modéliser les processus hospitaliers. Néanmoins, les auteurs ont utilisé plusieurs méthodes afin de
modéliser les processus dans I'environnement de la santé, comme le montre le tableau suivant.

Auteurs Méthode de Modélisation Objectif de travail
Jobin Marie-Héléne et al. (2003) Axes de performance Logistique hospitaliere
Trilling (2004) ARIS Bloc d’opération
Chabaane (2004) SADT Bloc d’opération
Ducq et al. (2004) IDEFO /GRAI Modélisation et conception d’un
systeme hospitalier
Besombes (2004) GRAI Regroupement des Plateaux
Médico-Techniques dans un
hopital
Staccini et al. (2005) IDEFO/SADT Les processus de soins
Hassen (2006) SCOR, ARIS Circuit pharmaceutique
Mebrek F. (2008) Simulation Logistique hospitaliére
Di Martinelly (2008) ADSI Logistique hospitaliére
(pharmaceutique+ patients)
Smith.C et al. (2008) Tableaux de bord Secteur de soin en générale
Di Martinelly. et al. (2009) SCOR Logistique hospitaliére
(pharmaceutique+ patients)
Jlassi (2009) IDEF Bloc d’urgence
Bonvoisin (2011) GRAI Bloc opératoire
Mebrek F. (2012) ADSI Logistique hospitaliére /Supply
chain
Ibn el Farouk et al. (2012) SCOR Logistique hospitaliere

(pharmaceutique+ patients)

Ibn el Farouk et al. (2016) SCOR Logistique Hospitaliére
(Approvisionnement des
médicaments).

Tableau 1. Méthodes de modélisation pour le systeme de santé dans la littérature

De nombreux travaux ont montré 1’utilit¢ de la méthode GRAI pour I’analyse des systémes
hospitaliers, comme ceux de Bonvoisin (2011), Besombes (2004), Ducq et al. (2004). Mais il
n’existe pas des travaux qui traitent la modélisation de la chaine logistique des médicaments en
milieu hospitalier par la méthode GRAI.

3.2. La méthodologie GRAI

La méthode GRAI est une méthode basée sur la modélisation d’entreprise avec pour but la
conception ou la re-conception des systemes de production. Elle se focalise sur la partie
décisionnelle et s’applique dans une optique générale d’amélioration des performances. (B.
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Vallespir, G. Doumeingts 2002). La méthode GRAI s’appuie sur une approche systémique et
décompose tout systeme de production en trois sous systemes: le systéme physique ou systeme
opérant, le systeme de décision et le systeme d’information [Ducq et al 2004], [Besombes 2004]
montre une application a un systeme de production de soins comme illustré sur la figure ci-dessous.

4
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Figure 3. Analyse multi-vues du systéme de production de soin (Besombes 2004)

La grille GRAI est une matrice dont les colonnes correspondent aux fonctions du systeme de
production et dont les lignes correspondent aux niveaux de décision. Plusieurs éléments composent
la grille GRAI: les fonctions, les niveaux décisionnels, les centres de décision, les liens entre les
centres de décision, les informations externes et internes.

A Dintersection d’une colonne (fonction) et d’une ligne (couple horizon/ période), se trouve un
centre de décision. Chaque centre de décision présente les performances attendues de cette décision
(les objectifs), les eléments sur lesquels on peut agir (variables de décision), les limites de ces
variables (contraintes) et une aide au choix parmi les actions possibles (critéres). Le cadre de
décision expligue comment un centre de décision est assujetti aux décisions prises par d’autres
centres qui I’influencent.

Cette grille permet donc de distinguer les flux décisionnels (double fléeche) et les flux
informationnels (simple fléche). 1l existe deux types de grilles: la grille fonctionnelle dans laquelle
les fonctions indiquées représentent les fonctions de I’entreprise, la grille de conduite dans laquelle
les fonctions indiquées représentent les fonctions élémentaires de conduite (planifier, gérer les
produits ou les ressources). En général, une fonction de la grille fonctionnelle donne naissance a une
grille de conduite.

Fonction Production

Informations | Gerer les composants | Planifier la| Gérer les ressource s| Informations
e le e Acheter| Approvisionnes lnucll:lrliu-n Hunmmes Techniques internes

: N
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H @ =y
P
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Figure 4. Grille de conduite de la méthode GRAI [Ducq et al 2004]
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La prise de décision de chaque centre de decision est détaillée par I’intermédiaire d’un réseau. Le
Réseau GRAI modélise plus en détail le contenu d’un centre de décision et montre la logique des
activités afférentes. Chaque réseau est compose de quatre éléments fondamentaux [Trilling 2006]:
I’activité, I’état initial (entrée de 1’activité), le support et le résultat (sortie de I’activité).

F, F, F, F,

n

Figure 5. Grille GRAI et réseau GRAI

[B. Vallespir, G. Doumeingts 2002]

Dans le cadre de notre recherche, nous choisissons la méthode GRAI pour plusieurs raisons:

— La méthode GRAI est inspirée de la méthode ECOGRAI qui permet la définition et
I’implantation d’un systéme d’indicateurs de performance.

— GRAI repose sur trois niveaux décisionnels (stratégiques, opérationnels, tactiques) qui
représentent les trois niveaux de pilotage et aussi elle représente une démarche qui développe un
dialogue entre ces différents niveaux de la hiérarchie.

— L’applicabilité pour des problématiques touchant des activités de santé a déja été prouvée,
notamment par [Bonvoisin 2011] et [Besombes 2004] qui affirment que I’adaptation de la méthode
est intéressante.

— La méthode GRAI est une méthode de modélisation d’entreprise.
3.3. Le modéle SCOR

Le modéle SCOR (Supply Chain Operations Reference model) a été développé en 1996 par le
Supply Chain Council (2003), une organisation mondiale indépendante qui regroupe plusieurs
membres. Le modele SCOR refléte la vision consensuelle de cette organisation, le Conseil en
gestion de la chaine logistique. Ce modéle décrit les activités qui sont associées a toutes les phases
de la satisfaction de la demande d'un client. Il se compose de cing processus clés (figure 6) a un
niveau 1 de cartographie: planifier (plan), approvisionner (source), produire (make), livrer (deliver)
et retourner (return). Ces cingq processus se subdivisent, eux-mémes en trois sous-processus a un
niveau 2: la planification (planning process), I’exécution (execution process) et le support (enable
process).

@ ‘ @

Soure @ Source @R EIEN Soumce |
o Y Ror) - e )~

|
Sopper Supplier I Your Cmupan ICustomer’s

Supplier  Internal or External Internal or Extemal Customer

Figure 6. Les cing processus du modéle SCOR au niveau 1 du modéle (Supply Chain Council 2003).
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Le modele SCOR (figure 7) contient quatre niveaux. Chaque niveau représente un stade de
modélisation différente:

Niveau 1: il permet de modéliser I'étendue de la chaine d'approvisionnement que nous voulons
étudier, sur la base de ses fonctions élémentaires.

Niveau 2: il explique chacune des grandes composantes de la chaine logistique, en raffinant les
processus du niveaul.

Niveau 3: il met en ceuvre une définition détaillée des processus et des flux d’informations qui les
relient.

Niveau 4: il n’est pas une représentation graphique a proprement parler dans le modele SCOR, il
propose des indicateurs de performance et des bonnes pratiques appliqués aux activités
élémentaires.

Supply-Chain Operations Reference-model

1 Miveau haut Le niveau 1définit le péimeétre et le
(Type de contenu du modéle SCOR. Ici les bases
é Processus) en termes de performance cibles sont
établies.
Configuration Une chaine logistique peut étre
(Catégories modélisée au niveau 2 a partirde 26

de processus)

catégories de processus. Les enfreprises
implémentent leurs opérations & partir de
la configuration logistique guelles ont
choisie.

3 Descripion Le niveau 3 précise la capacité d'une
des activités entreprise 4 éfre performants sur ses

& [décompo. marchés et consiste 4 -
fonctionnellz) - définir les activités,

- définir les entréas [ sorties,

- mesurer la performance,

-transposer les bonnes pratiques,

- évaluer la capacite des systémes a
supporter les bonnes pratiques,

- définir les systémes et outils supports.

Les entreprises afinent leurs opérations
A ce niveau.

4 Implémen- ’ Les entreprises implémentent leurs
Hors tation .r‘f .\ pratiques spécifiques & ce niveau. Le niveau
Périméire ‘ i (décompo. .—.—. . 4 définit les usages qui permettent de
actvités) l\ .,-"f dizposer d'avantages compétitifs et
d'adapter son activité aux aléas.

Figure 7. Les différents niveaux du modéle SCOR [Supply Chain Council, 2003]

Le modéle SCOR présente des avantages :
— Congu spécifiqguement pour la chaine d'approvisionnement (AP1CS2015)
— Le modele SCOR est utilisé pour la modélisation et I’évaluation des performances
— SCOR fait appel a des processus standard
— Permet une vision globale de I'organisation
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3.4. L’intégration des deux méthodologies SCOR/GRAI

[Ducg et Vallespir 2005], ont établi deux approches, la premiére approche repose sur une
comparaison entre le modele SCOR et le modele GRAI et la deuxiéme repose sur I’intégration de
deux méthodologies SCOR/GRALI. Le tableau 2 fait apparaitre une comparaison théorique ou les
similitudes et les différences entre les deux modeles sont rendues explicites. D’aprés ce tableau, on
constate que les deux méthodes permettent de modéliser différents types de la chaine logistique
(service, industrie...) et chacune d'entre elles peut servir a modéliser une chaine logistique complete
ou partielle. Les deux méthodes permettent la description des processus. Le modele SCOR sert a
identifier cinq processus de base que 1’on retrouve dans chaque entreprise (planifier, approvisionner,
fabriquer, livrer, gérer les retours), alors que la description des processus par la méthodologie GRAI
est différente d'une entreprise a l'autre.

SCOR | GRAI
1 Modelisation de chaine logistique de tous types d’entreprises X X
2 Modélisation de la chaine logistique globale ou d’une partie X X
3 Modélisation de tous les types de processus de gestion X
4 Modélisation jusqu’au niveau d’implantation X
5 Description des processus X X
6 Description des fonctions X
7 Notation standardisée X
8 Représentation (formalisme) graphique standard X
9 Vocabulaire et définition de processus standard X
10 | Modélisation hiérarchique X X
11 | Définition d’objectifs (caractéristiques) de performance X X
12 | Définition d’indicateurs de performance X X
13 | Hiérarchisation des indicateurs de performance X X
14 | Liste de référence d’objectifs (caractéristiques) de X
Performance
15 | Liste de référence d’indicateurs de performance X
16 | Liste de référence des meilleures pratiques (pas de liste X
exhaustive)
17 | Notion de variable de décision X
18 | Analyse de cohérence des objectifs X
19 | Notion temporelle dans la modélisation X

Tableau 2. Comparaison des modeles SCOR et GRAI [Ducq et Vallespir 2005]

L’idée clé de la modélisation intégrée consiste a combiner les cing processus clés présents dans le
modele SCOR avec la méthode GRAI pour atteindre une grille intégree GRAI/SCOR qui consiste a
piloter la chaine logistique. Cette grille est a la fois une grille fonctionnelle et une grille de conduite
qui sont ainsi fusionnées.

Sur la figure 8, force est donc de constater que quatre colonnes ont été ajoutées a la grille GRAI
initiale qui sont respectivement la gestion des ventes et du marketing, I’ingénierie et le
développement, la qualité et la gestion du service a la clientéle qui remplace la colonne de gestion
des retours. Observons la présence de la colonne de gestion des ressources techniques et humaines.
En effet, afin de construire un mod¢le de référence pour le pilotage d’une chaine logistique, [Ducq
et Vallespir 2005] integrent SCOR et GRAI selon ces principes et afin de construire une nouvelle
grille qui combine les points forts des deux méthodes.
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Figure 8. Modélisation de SCOR en GRAI [Ducq et vallespir2005]

Le choix de la modélisation intégrée (SCOR/GRALI) est fondé sur les raisons suivantes :
— Cette modélisation permet d'intégrer les notions de deux modéles GRAI et SCOR.

— Cette modélisation permet de transformer les cing processus de base de SCOR en fonctions
pour les intégrer dans la grille décisionnelle de pilotage GRAI

— Les éléments de processus du modele SCOR sont identifiés surtout aux niveaux tactiques et
opeérationnels de la grille GRAI

— Combiner les éléments clés des modéles SCOR et GRA.
3.4. Synthese

L’intégration de deux méthodologies SCOR/GRAI, représente 1’approche que nous avons
appliquée pour modéliser la chaine logistique des médicaments en milieu hospitalier. Cette approche
a permis de combiner les éléments clés des modéles SCOR et GRAI. L’intérét du modéle SCOR est
de fournir des fonctions de référence pour contrdler la chaine logistique. L’intérét du modéle GRAI
est de définir les centres de décision liés aux fonctions et d’ajouter ceux qui manquent dans le
modele SCOR [Ducq et al.2004]. Notons cependant que, 1’idée consiste a transformer les cing
processus de base de SCOR en autant de fonctions pour ensuite les intégrer dans la grille
décisionnelle de conduite GRAI/SCOR. Notons aussi que les éléments de processus du modele
SCOR sont identifiés surtout aux niveaux tactiques et opérationnels de la grille GRAL.
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Figure 9. Approche adoptée (modélisation intégrée)

4. Etude de cas Hopital HABIB BOURGUIBA
4.1. Présentation du champ d’étude

L’Hopital Habib Bourguiba a été crée en 1986, il est classé en tant que Centre Hospitalo-
Universitaire. Depuis 1993, il est érigé en un établissement public de santé sous tutelle du Ministére
de la Santé Publique. C’est 1’une des plus importantes structures hospitalieres en Tunisie.

Feur| Hapital
«— > -

Services des

Ph Interne
™ ~ soins

Pharmacie Centrale de
I’hépital
Livraison Les Blocs
A isi Ph bloc -
S \\__—// I — ‘ opératoires

PCT # ~ ment -/

. —) joumalier

Figure 10. La chaine logistique des médicaments dans I'hépital Habib Bourguiba
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Dans le cadre de ce travail, nous nous intéressons essentiellement a la chaine logistique des
médicaments au sein de 1’hopital, Cette derniére est parmi les processus de production de soins les
plus complexes, notamment par :

— La diversité des flux d’informations qui sont relatifs aux flux physiques, ces flux se présentent
sous forme électronique ou papier.

— La diversite des modes de dispensation, délivrance nominative (Dispensation Journaliere
Individuelle Nominative DJIN), délivrance globale.

— L’intervention de différents acteurs de santé (le médecin prescripteur, le pharmacien
dispensateur, I'infirmier(ere)) et le patient.

— Ladiversité des étapes dans I’acheminement des médicaments au patient dans 1’hépital.

Il existe différents types de médicaments dans 1’hopital comme montre la figure 11 (la liste
n'étant pas limitative).

Medicaments
“Woie orale “Woie locale Autre forme
Comprimes Pommades Injectables

Stupéfiants

Sirops

Figure 11. Famille de médicament

Afin d’analyser la chaine logistique des médicaments, nous avons eu recours a differents outils de
collecte des données.

4.2. Collecte des données

Pour créer notre étude de cas, deux sources d’informations sont mobilisées: I’entretien centré sur
la tiche et ’observation. L’entretien centré sur la tdche consiste a expliquer en quoi consiste le
travail des acteurs (opérateurs) de la chaine logistique des médicaments et le recours a 1’observation
aide a enrichir notre compréhension sur la gestion des flux du médicament dans 1’hopital.

4.2.1. L’entretien centré sur la tdche

L’entretien centré sur la tache contient une question inductrice dans laquelle ’interviewer invite
I’opérateur a expliquer en quoi consiste son travail [Wuillemin 2007]. Ce type d’entretien aide a
décrire de maniere trés précise les activités des opérateurs (les responsables des unités de soins, un
représentant des ressources humaines,...).

A ce stade, 3 niveaux sont distingués :

— La presentation de la mission générale de gestion de la chaine logistique des médicaments dans
I’hopital.

— La description de fonctions spécifiques a I’opérateur a I’intérieur de I’hdpital.
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— La présentation des principales taches caractérisant les fonctions de la chaine logistique
(Approvisionnement, livraison, planification..).

4.2.2. Observation

Le recours aux observations a permis d'enrichir notre compréhension des processus logistiques et
des flux des médicaments. Les observations ont eu lieu dans des endroits différents (Encadré 1). Le
point fort des observations est le fait qu’elles fournissent des données sur les comportements des
professionnels impliqués dans la gestion des meédicaments. En plus 1’observation a donné licu a des
interactions informelles qui nous ont facilité 1’établissement des contacts avec les différents
responsables.

]
- Les services de soins
Les Blocs opératoires
Le Dépit central
Les pharmacies interne et externe

Encadré 1. Les lieux d'observation

4.3. Modélisation de la chaine logistique des médicaments avec le modéle SCOR

Afin de construire la méthode décisionnelle GRAI, nous appliquons, tout d’abord, la méthode
SCOR pour identifier les processus de la chaine logistique des médicaments dans I’hopital. Apres
I’analyse, il s’avére que cette chaine contient les quatre processus suivants, décrits sur le schéma de
modélisation du niveaul.

Plan : c’est le processus de planification

- Planification des besoins des médicaments

- Planification des expéditions a effectuer par le dépdt central vers les pharmacies (interne,
externe, bloc, personnel).

- Planification des expéditions inter-dépdts

Source : Approvisionnement des médicaments, ce processus va du fournisseur (PCT) jusqu’au
hopital, il comprend les aspects liés:

Lancement des commandes au fournisseur

La réception des médicaments et leur vérification (Quantité, n° lot, date de péremption)
Saisie informatisée des entrées

Stockage des médicaments dans les magasins

Livrer : c’est la livraison des médicaments depuis le Dépot pharmaceutique jusqu’au patient final
(Patient dans le bloc opératoire, patient hospitalisé dans les services de soins, Patient externe).

Retour : 1l s’agit de retour des médicaments livrés non conformes, par erreur, en excédents ou
périmés

- Retour des médicaments de 1’unité de soins a la pharmacie interne
- Retour des médicaments depuis le dépot vers le fournisseur
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Pour tenir compte des fonctions support, SCOR préconise 1’ajout d’un processus spécifique.

Enable : Ce sont les processus de support, ils permettent de fournir les moyens dimensionnes par la
planification (plan) a I’exécution (approvisionnement, livraison).

- Gestion des inventaires
- Tracer les mouvements des stocks inter dépots
- Gérer les péremptions des medicaments

Planifier les
besw::ms mensuels Planifier les Planifier les
Pla]:l:lf'Et-I les commandes besains
expéditions
Approvisionmement Distribuer les DCustribution globale, par
des médicaments médicaments aux ordonnance des
pharm. medicaments distribuer
les stupéfiants,

Retour des Retour des Betour des
médicaments non médicaments médicaments en
conformes ou non périmés excédents ounon

commandés conformes
Gestion des inventaires
Tracer les mouvements des stocks inter dépots
Gérer les péremptions des médicaments

Figure 12. Modéle SCOR Niveau 1

Le niveau 2 du modele SCOR (catégorie de Processus) détermine la configuration de la chaine
logistique des médicaments dans 1’hdpital. La configuration de la chaine logistique a ce niveau est le
reflet de ’ensemble des opérations stratégiques. La figure 13 représente I’architecture générique du
niveau 2 de la chaine logistique des médicaments comme préconise par le modele SCOR.
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(P1): Planifier stratégique de la pharmacie hospitaliere sur la politique de
d’anprovisionnement. affectation du budeet...

(P3) Plan des
livraisons vers
les patients et les
services de soins

(P4) Plan et
gestion de retours
(produits non
utilisables)...

(P2) Plan des approvisionnements
Détermination des fréquences,
période et quantité de
réapprovisionnement

(S1): Approvisionnement de produits gérés sur
stock : déclanchement des commandes (Quantité
variable, période fixe)

(D1) Livraison des médicaments gérés sur stock:
Livrer les médicaments stockés aux pharmacies

(S2): Approvisionnement de produits gérés sur
commande: produits onéreux, réglementation
spécifique.

(D2) Livraison des médicaments gérés a la
commande: Livrer les médicaments par la méthode
DJIN aux services des soins

(S3): Approvisionnement de produits a
concevoir: déclanchement des commandes suite a
une demande du médecin, médicament prescrit
pour la premiere fois...

(D3) Livraison des stupéfiants : livrer par
ordonnance

(SR1) Retour des médicaments
défectueux : non conformes a la
commande, manque d’un ¢lément,
mauvaises références fournies.

(DR1) Retour des médicaments en
excédents ou périmés

(DR2) Retour des médicaments non

(SR1) Retour des médicaments R
conformes a la commande

Périmés

Figure 13. La cartographie des processus de niveau 2

4.4. Modélisation de la chaine logistique des médicaments avec le modele GRAI

En s'inspirant de travaux proposés par [Ducq et Vallespir 2005], la construction de la grille
décisionnelle GRALI, est effectuée en tenant compte des quatre processus de base du modéle SCOR,
c’est-a-dire planifier (PLAN), approvisionner (SOURCE), livrer (DELIVER), et gérer les retours
(RETURN), de plus, nous avons transformé la colonne de gestion de retour en un processus de
gestion de I’inventaire et de retour et nous avons ajouté une colonne supplémentaire de gestion des
unités de soins qui permet de gérer les services. De ce fait, la grille de pilotage que nous avons
obtenue est déclinée en six fonctions (hors informations internes et externes), représentatives de la

chaine logistique hospitaliere des médicaments en tant que systeme de production de soins.
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Figure 14. Grille GRAI de la chaine logistique des médicaments dans I'hépital
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En termes de reseaux, nous décrivons de maniére detaillée le CD« réapprovisionnement les
services de soins» relative a la fonction « Gérer les unités de soins »

Support

La prescription de médecin

Etat Initial ) Etat Final

Malades Préparer le bon de Bon de prélévement
hospitalisés commande
| T
|
1
Déclencheur !
Entrée de nouvelles ! Support
maladies T _ _
Fiche de surveillance

Ressources
Ressources Humains: Ressources (o - )
matériels: chariots,... = @ Objectifs
8 ©
3 T Minimiser le temps de
o 2 préparation de commande,
D - . .
© @ le Reduire les erreurs de
o o s
@ > délivrance.
)
g 3
2
w 3
. . ~—+
Support Application =3 Contraintes
Informatique 1 »
?D{ La Demande doit étre
% < journaliére, individuelle et
% Nominative DJIN
3
Déclencheur o
—>| Lancer la commande
Etat final

Réapprovisionnement les
services des soins

Figure 15. Réseau GRAI — CD GU20 « Réapprovisionnement les services de soins»
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La figure 14 représente le modele « As-Is » du systeme décisionnel existant de la chaine
logistique des médicaments au sein de 1’hopital. Les liens entre les centres de décision peuvent étre
un lien d'information (fleche rouge) ou un lien décisionnel (fleche vert): le cadre de décision.

Un centre de décision utilise les informations provenant d'autres centres de décision pour prendre
la décision, a titre d’exemple le centre de décision ‘’réapprovisionnement des unités de soins’’
dépend des informations issue du centre de décision ‘’lancer la commande’’.Le cadre de décision
représente la transmission des éléments de décision (objectifs, variables de décision, contraintes et
criteres) d'un centre de décision a un autre pour lui permettre de prendre la décision.

La grille de pilotage est déclinée en six fonctions (hors informations internes et externes), parmi
elles, on cite la colonne “’gérer les approvisionnements» qui vise a gérer les achats et les stockages
de produits pharmaceutiques (médicaments) depuis l'identification des besoins jusqu'a le stockage
des commandes.

La mise en ceuvre du modele décisionnel nous a permis, de structurer le modéle macroscopique
de prise de décision. La décomposition temporelle laisse apparaitre quatre niveaux décisionnels :

- Stratégique (Horizon 5 ans, Périodicité 1 an): les décisions portant sur les investissements a
long terme, les développements des produits, la planification

- Tactique (Horizon 1 an, Périodicité 1 mois): les décisions portant sur les investissements a
court terme, et I’organisation du circuit des médicaments dans 1’hopital de telle sorte que les
objectifs stratégique puissent étre atteints.

- Opérationnel (Horizon 1 semaine, Périodicité 1 jour): décisions portant sur 1’ajustement des
ressources, I’ordonnancement et la gestion de la relation Patient.

- Temps réel (Horizon 1 jour) : décisions portant sur le traitement des commandes, la

réalisation et I’expédition des médicaments.

4.5. Discussion

Cette modélisation de structure de pilotage représente un point de départ pour la construction
d’un systéeme d’évaluation de la performance, en effet, a travers cette grille, les Centres de Décision
dans lesquels vont étre implantés les indicateurs de performances de la chaine logistique des
médicaments sont identifiés. Ainsi, ’évaluation de la performance pourrait, étre réalisée en regard
de trois centres de décision: (1) CD1: GA30 Lancer la commande des médicaments, (2) CD2: GA20
Réceptionner, Veérifier Enregistrer, Stocker et (3) CD3: GU20 Réapprovisionner les unités de soins.
Ce choix est motivé par le fait que ces centres de décision s’articulent autour de probléme
d'évaluation de la performance de la chaine logistique des médicaments dans 1’hopital.

En nous appuyant sur la grille GRAI, nous avons déterminé les objectifs des centres de décisions
mentionnés ci-dessus, ces objectifs doivent découler des domaines de performance de SCOR.

Les objectifs du CD GA40: « Politique d’approvisionnement des médicaments (H=5 ans, P=1
an) » relatifs au niveau stratégique (H=5 an, P=1 an):

- O gag0-1: Augmenter la fiabilité d’approvisionnement des médicaments
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Les objectifs du CD GA30: « Lancer la commande » relatifs au niveau tactique (H=1 an, P=1
mois): tout en respectant les objectifs de performance transmis par le CD GA40 :

- O gaso1: Assurer la disponibilité des médicaments au bon moment et au bon endroit a
I’hopital

- Oazo-3: Diminuer le cout d’approvisionnement

Les objectifs du CD GA20: « Réceptionner, Veérifier, Enregistrer, Stocker » relatifs au niveau
opérationnel (H=1 sem, P=1 jour): tout en respectant les objectifs de performance transmis par le
CD GA30:

- O ga20-1: Diminuer le cott d’inventaire

- O gax-: Eviter la rupture des stocks et le sur-stockage

Les objectifs du CD GU20: « Réapprovisionnement les médicaments aux services des soins »
relatifs au niveau opérationnel (H=1 sem, P=1 jour): tout en respectant les objectifs de performance
transmis par le CD GU40 :

- O gu2o-1: Augmenter la fiabilité de livraison aux services des soins

- O gu20-2: Diminuer le temps de réponse des commandes

La modélisation intégrée de la chaine logistique des médicaments, que nous avons effectuée,
représente un point de départ pour la construction d’un systéeme d’indicateurs de performance, ces
indicateurs doivent d’une part provenir du référentiel des indicateurs de SCOR et d’autre part étre
conformes aux objectifs mentionnés ci-dessus.

Notons que le modéle SCOR propose 13 indicateurs de performance qui peuvent étre classés en
cing catégories a savoir (1) la fiabilité qui correspond a la performance des livraisons; (2) la
réactivité qui représente le délai de réalisation d’un ordre de commande (3) la flexibilité qui
correspond au temps de réponse de la chaine logistique et la flexibilité de production; (4) co(ts de la
chaine logistique qui incluent le codt total de la gestion de la chaine logistique, le colt des produits
vendues, la productivité selon la valeur ajoutée et le colt de garantie; (5) efficacité dans la gestion
des capitaux qui correspond a la durée du cycle d’exploitation, le hombre de jours d’inventaire, et la
rotation des actifs. [SCC, 2006]. Les trois premicres catégories d’indicateurs mesurent
principalement la qualité du service rendu au client (relations au client), les deux dernieres
catégories mesurent 1’efficacité financiére (opérations internes).

Issus de SCOR, nous avons choisi de vous présenter pour illustration les indicateurs de
performance du centre de décision « GA30: Lancer la commande des médicaments ».

Objectifs Indicateurs

CD « GA30 » Lancer la commande des médicaments
Assurer la disponibilité des médicaments au - Taux de fiabilité des commandes
bon moment et au bon endroit a I’hopital - Taux de service de fournisseurs
- Taux de retards % des commandes
- Délai de livraison de commande
- Erreurs dans les bons de commandes
Diminuer le colit d’approvisionnement - Taux de fiabilité des commandes
- Taux de retards % des commandes
- Cout de passation d’une commande
- Erreurs dans les bons de commandes
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Conclusions

Toutes les méthodes de mesure et d’évaluation de la performance, reposent sur des bases
essentielles qui sont la modélisation traduisant la compréhension par analyse du systeme concerné.
Dans ce cadre, notre étude porte sur la modélisation de la chaine logistique des médicaments dans
un hodpital public « Habib BOURGUIBA », par I’intégration de deux méthodologies SCOR/GRAI
qui représentent nos deux références de modélisation. L’intégration de ces deux approches présente
un intérét réel dans le cadre de I’évaluation de la performance de la chaine logistique.

Dans le but d’améliorer notre modéle intégré, il est envisageable d’étudier d’autres approches de
modélisation de chaine logistique afin d’obtenir la modélisation la plus adéquate.

Trois notions (triplet) sont essentielles a 1’évaluation de la performance : 1’objectif, la mesure et
la variable d’action [Bitton, 1990 ; Berrah, 1997]. Le but des indicateurs de performance est de
verifier I'effectivité des actions sur les variables de décision afin d’atteindre des objectifs [Ducq et
al.2004]. En acceptant de faire ce lien, on entre de plain-pied dans le pilotage du systeme. En effet,
pour la continuité de nos travaux, nous proposons le déploiement de la méthode ECOGRALI car son
principe de « triplet » permet de lier chaque indicateur de performance a au moins un objectif et a au
moins une variable de décision afin de construire un systeme d’évaluation de performance
permettant d’améliorer le pilotage de la chaine logistique pharmaceutique aval.
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