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INTRODUCTION

L’amélioration de la qualité des soins est souvent acquise par des
approches hiérarchiques impliquant peu les collaborateurs dans
les prises de décisions rendant difficile la conduite du changement.
Des retards a la dispensation et des dysfonctionnements ont été
soulignés par un audit et la cartographie du processus de gestion

des essais cliniques (EC).

OBJECTIFS

Améliorer le processus de dispensation en utilisant une méthode
collaborative, impliquant tous les collaborateurs pour conduire le

e Période de I'étude: Mars a Septembre 2020

e 4 ateliers de résolution de problémes: réception des
injectables(2),
'ordonnancement des préparations (3) et la réception

médicaments(1),

des EC (4)

e Chaque séance durait 35 min pendant la routine
e Participaient : pharmaciens, préparateur en pharmacie

I'envoi

des EC

hospitaliere (PPH), managers and magasiniers.

e L’animateur devait avoir une posture de facilitateur et
était accompagné au début par
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1. Aucune préparation envoyée
sans validation médicale depuis
mize en place de la solution

2. Bonne utilization des tampons
de tracabilté (2 jours): 90/94
(95,7%) fiches de fabrications
conformes au nouveau systéme

3. Gains d'espace, conditions de
travail améliorée au niveau du
poste de coordination

- Securité améliorée

1&2. Aucune poche oubliée lors
des pauses [ mesures sur 3 jours)

3. Procédure denvoi créée et
validée par les collaborateurs

4. Données de production de
base mesurées comme nouvelle
référence. Un audit sera mené
pour comparer les données
aprés mise en place des
solutions.

- Objectif principal atteint

= Tampon prioritaire acheté

Chariot pour le picking acheté
(attente de livraison)

Ordre de passage des
molécules défini et mentionné
sur les fiches de fabrication

= Validation médicale anticipée

recues pour deux services

= Solutions a évaluer

1. Aucun colis perdu depuis mise en
place des solutions

2. Qualitativement: Temps réduit
pour trouver les emplacements
(mesures a faire)

3. Tracabilté du processus
améliorée

5. Retours positifs des PPH et
magasiniers

2 Solutions a évaluer

CONCLUSION

Cette méthode a permis de faciliter le changement (évolution du discours des plus réticents),
favoriser une cohésion d’équipe (assiduité des participants) et de lancer une dynamique
d’amélioration continue. Les difficultés rencontrées étaient la résistance au changement et la
planification des ateliers. Cette méthode s’est propagée aux autres secteurs de la pharmacie.
Elle peut permettre d’obtenir des résultats rapides, mais s'inscrit dans la durée et les solutions
implémentées doivent étre réévaluées.



