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Figure 1. L’évolution du Lean jusqu’à la naissance du Lean Healthcare d’après L. Brandao de Souza 
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 LES DÉFINITIONS DU LEAN ET SES MOTS-CLÉS  

Lean

Lean

Lean,

 Définitions proposées par C. Hohmann  

Lean Management Lean  un système qui vise à 

générer la valeur ajoutée maximale au moindre coût et au plus vite, ceci en 

employant les ressources juste nécessaires pour fournir aux clients ce qui fait de la 

valeur à leurs yeux 

 Tableau 1. Les mots-clés de la définition du Lean : explications (1) 

Mots-clés  Explications 

La valeur ajoutée  

Elle représente la valeur du bien ou du service perçue par le client. Les 
opérations qui participent à la satisfaction du besoin du client augmentent la 
valeur ajoutée (VA). À l’inverse, les opérations qui consomment des 
ressources sans créer de valeur ajoutée sont appelées les activités à non-
valeur ajoutée (NVA) ou les gaspillages.  

Le coût et le délai  

Optimiser le coût et le délai est un des objectifs du Lean. C’est donc toujours 
avec l’idée de « faire plus avec moins », c’est-à-dire, « de produire davantage 
de valeur ajoutée en gaspillant moins de ressources » qu’on applique la 
démarche Lean.  

Les ressources 
juste nécessaires  

Dans la démarche Lean, une étude sur tout le processus du début jusqu’à la 
fin est nécessaire afin d’éliminer toutes formes d’excès ou de gaspillages. Cela 
permet d’utiliser le minimum de ressources sans avoir d’impact négatif sur le 
résultat. 

La satisfaction 
client  

La satisfaction des clients est le but ultime de la démarche Lean. Il s’agit de 
fournir un produit ou des services conformes aux attentes des clients afin de 
les fidéliser.  
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Lean 

 « Une approche systémique pour concevoir et améliorer les processus en visant 

un état idéal centré sur la satisfaction du client, par l’implication de l’ensemble des 

personnels dont les initiatives sont alignées par des pratiques et principes 

communs » 

Tableau 2. Les mots-clés de la définition du Lean : explications (2) 

Mots-clés  Explications 

L’approche 

systémique  

L’approche systémique est une démarche globale qui s’attache davantage 
aux échanges entre les parties du système qu’à l’analyse de chacune 
d’elles. On raisonne en priorité sur la finalité de l’objet d’étude et sur les 
interactions entre les éléments, plutôt que sur le contenu de chacun de 
ces éléments. Dans la démarche Lean, la première étape est de 
comprendre un processus dans sa globalité afin de maîtriser le flux de 
valeur.  

L’amélioration 

continue 

Connu également sous le nom de Kaizen en japonais, c’est un mode de 
gestion favorisant l’adoption d’améliorations graduelles qui s’inscrivent 
dans une recherche quotidienne d’efficacité et de progrès en faisant appel 
à la créativité de tous les acteurs de l’organisation.  

L’implication des 

personnels  

Dans la philosophie Lean, les personnes à tous les niveaux sont l’essence 
même d’un organisme et leur implication permet d’utiliser leurs aptitudes 
au profit de l’organisme.  
L’implication du personnel est favorable à l’identification des obstacles et 
elle permet d’améliorer la performance et de stimuler les employés à 
accroître leurs compétences et connaissances.   
Pour que le personnel puisse s’engager pleinement dans leur travail, il est 
important de mettre l’accent sur la compréhension des pratiques et 
principes communs. Ceci permet une meilleure adhésion ainsi qu’une 
meilleure responsabilisation.  
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 Définition proposée par l’AFNOR (Association Française de 

Normalisation) 

100 questions – La démarche Lean 

Lean

« Un processus qui recherche la performance de l’entreprise par la suppression des 

gaspillages, dans le but de respecter les exigences du client en terme de qualité, 

coûts, délais et réactivité »

 

Tableau 3. Les mots-clés de la définition du Lean : explications (3) 

Mots-clés  Explications 

La performance 

Le concept de performance intègre deux notions importantes : 
 L’efficacité : obtenir un résultat conformément à un objectif donné 
 L’efficience : mener une action en minimisant le temps et le coût 

des ressources et des processus mis en œuvre   
La performance est donc la capacité à mener une action pour obtenir des 
résultats conformes à des objectifs fixés en optimisant le coût et le 
temps.  

Les gaspillages  

Les gaspillages sont des activités qui augmentent le coût, demandent du 
temps et des ressources sans pour autant augmenter la valeur du produit 
ou de la prestation. Il existe 3 formes de gaspillages dans le Lean qu’on 
nomme les « 3 MU ». Ces trois formes de gaspillages seront détaillées 
dans le §7.  

La qualité  

La qualité peut être définie comme le respect total des exigences légales, 
esthétiques et fonctionnelles demandées par le client au moindre coût 
possible. Viser la meilleure qualité d’un produit ou d’une prestation est 
un des objectifs de la démarche Lean. 

La réactivité  

Il s’agit de la capacité d’une organisation à répondre rapidement et de 
façon flexible à des demandes non prévues. Un des objectifs de la 
démarche Lean est d’avoir une réactivité efficace en cas d’imprévu. Cette 
dernière est possible par la simplification des flux, l’utilisation du 
management visuel, ainsi que par le lissage des flux.  
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 L’ÉDIFICE LEAN ET SON EXPLICATION  

Lean Lean

Lean

Lean

Lean 

Lean

Lean

Lean

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Figure 2. L’édifice Lean d’après J. Liker 

 

  

Qualité, Sécurité, Coût, 
Délais, Éthique 

Juste à 
temps 

(Bonne pièce, 
bonne 

quantité au 
bon moment) 

Jidoka  

(Mettre au 
jour les 

problèmes)  

Implication des 
employés et travail 

d’équipe 

Réduction du gaspillage 

• Production lissée (Heijunka) 
• Processus stables et standardisés 
• Management visuel 
• Philosophie du modèle Toyota 
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 Les fondements du Lean  

 La production lissée ou  

 Les processus stables et standardisés 

 Le management visuel 

Lean

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 28 

 La philosophie du modèle Toyota 

 Les piliers du Lean   

 Juste à temps (ou JAT) 

Takt Time.

Takt Time

 Jidoka 

 Jidoka autonomation

Jidoka
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 Au cœur du Lean 

Lean  amélioration continue et progressive

Kaizen Kaizen 

Kai Zen 

Kaizen

 

 

 

 

Lean

l’implication des personnels esprit de travail d’équipe

réduction des gaspillages

Lean 

Lean Lean

Lean
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 LES PRINCIPES DU LEAN  

Lean

 Les 5 principes selon J.Womack et D.Jones 

Lean

 Le Système qui va changer le monde

 Système Lean, penser l’entreprise au plus juste

Lean,

Figure 3. Les 5 étapes de la démarche Lean d’après J. Womack et D. Jones 

 Déterminer précisément la valeur 

Lean

 Exemple des compagnies aériennes :  Du point de vue du client, la valeur est facile à déterminer : 
aller d’un endroit à un autre dans les meilleures conditions de sécurité, avec un minimum de 
complications et pour un prix raisonnable. À l’inverse, la définition des compagnies aériennes semble 
axée sur la volonté d’exploiter leurs équipements de la manière la plus « efficace » possible, même si cela 
implique une escale à Tombouctou pour tous leurs vols.  

Déterminer 
la valeur  

Identifier la 
chaîne de 

valeur  

Établir le 
flux  

Tirer le 
flux  

Viser la 
perfection 
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 Identifier la chaîne de valeur 

muda

 Établir un flux de valeur continu 

 Tirer le flux ou laisser le client tirer la valeur 

 Viser la perfection 

 L’analyse de la chaîne de valeur montre généralement qu’il existe trois sortes de tâches aux 
différents stades de la chaîne :  

- Tâches génératrices de valeur (activité à valeur ajoutée) 
- Tâches ne créant aucune valeur, mais étant inévitables en raison des technologies et des systèmes 

de production existants (muda de catégorie 1) 
- Tâches n’apportant aucune valeur (muda de catégorie 2 ou activité à non-valeur ajoutée) 
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Lean

muda

 Les 14 principes selon J. Liker  

 Le Modèle Toyota : 14 

principes qui feront la réussite de votre entreprise 

4P

 Philosophy 

 Process 

 People & Partners 

 Problem solving 

 Philosophy : La philosophie Lean comme fondement 

 Fonder les décisions sur une philosophie à long terme, même au détriment des 
objectifs financiers à court terme.  
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 Process : Le bon processus pour le bon résultat 

 Organiser un processus en flux continu pour mettre au jour les problèmes 

 Utiliser des systèmes en flux tirés pour éviter la surproduction 

 Lisser la production (heijunka) 

 Créer une culture de résolution immédiate des problèmes et de qualité du premier coup 

 Standardiser les tâches et les processus pour instaurer l’amélioration continue et pour 
responsabiliser les employés 

 Utiliser le contrôle visuel afin qu’aucun problème ne reste caché 

 Utiliser des technologies fiables qui soient utiles aux collaborateurs et qui consolident 
les processus  

 People & Partners : La valorisation de l’entreprise en formant les 
employés et les partenaires 

 Former les responsables qui connaissent parfaitement le travail, vivent la philosophie 
et l’enseignent aux autres  

 Former les individus et les équipes exceptionnels qui appliquent la philosophie de 
l’entreprise 

 Respecter le réseau de partenaires et de fournisseurs en les encourageant et en les 
aidant à progresser 

 Problem solving : La résolution des problèmes en continu comme 
moteur d’apprentissage organisationnel 

 Aller sur le terrain pour bien comprendre la situation (genchi genbutsu1, genba2)  

 Décider en prenant le temps nécessaire, par consensus, en examinant en détail toutes 
les options puis appliquer rapidement les décisions prises 

 Orienter pour devenir une organisation apprenante par la réflexion systématique 
(hansei3) et l’amélioration continue (kaizen) 

                                                            
 

 

1Genchi genbutsu : terme japonais signifiant « aller à la source pour vérifier les faits ».  
2Genba : terme japonais qui signifie « là où se trouve la réalité ». Ce dernier désigne un endroit où la valeur ajoutée est 
créée, où les problèmes apparaissent et où les solutions sont trouvées.  
3Hansei : terme japonais avec « Han » signifiant changer et « Sei » signifiant regarder en rétrospective 
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 Autres principes du Lean  

Lean

Tableau 4. Les autres principes du Lean présents dans la littérature d’après C. Hohmann 

 

 

 

 

Auteurs Principes 

SPEAR & BOWEN 

• Toutes les tâches doivent être spécifiées avec précision en terme de  
contenu, séquence, timing et résultats attendus. 

• Toute connexion client-fournisseur doit être directe. Les requêtes et 
acquittements ne doivent permettre aucune ambiguïté ni 
interprétation, mais doivent se fonder sur un mode binaire oui/non 

• Le cheminement de chaque produit et service doit être simple et direct 
• Toute amélioration doit se faire en accord avec la méthode 

scientifique, sous la direction d’un formateur 

FLINCHBAUGH & 
CARLINO 

• Observer directement l’exécution du travail sous forme d’activités, de  
connexions et de flux 

• Éliminer systématiquement les gaspillages 
• S’accorder sur le quoi et le comment 
• Résoudre systématiquement les problèmes 
• Créer une organisation apparente 

TOUSSAINT & 
GERARD 

• Identifier la crise 
• Créer une entité de promotion du Lean 
• Identifier les agents du changement 
• Cartographier les flux de valeur 
• Engager les leaders seniors tôt dans le déploiement de la stratégie 
• Acquérir et diffuser largement la connaissance 
• Apprendre à devenir un mentor 
• Impliquer les fournisseurs dans le Lean 
• Restructurer l’organisation en famille de produits 
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 LES ACTIVITÉS À VALEUR AJOUTÉE OU À NON-VALEUR 

AJOUTÉE 

Lean 

Lean

valeur ajoutée

non-valeur ajoutée

Lean

Figure 4. Logigramme de classification des tâches à valeur ajoutée et à non-valeur ajoutée  
d’après C. Hohmann 

Tâche 

Oui Non Valeur ajoutée ? 

Oui Non Évitable ?  

Optimiser Supprimer Réduire 
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 LES GASPILLAGES DANS LE LEAN 

« les activités qui augmentent le coût, demandent du temps et des ressources sans 

pour autant augmenter la valeur du produit ou de la prestation »

Lean

 Muda

 Mura 

 Muri 

muda,

muda Lean

mura,

muri

Figure 5. Les trois formes de gaspillages 

Muda

MuraMuri
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 Les sept catégories de Muda  

Lean

Lean

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Les sept catégories de muda selon l’INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité) 

 

 Stocks inutiles 

Ex : Stock mort dû à une mauvaise prévision, sur-stockage dans les hôpitaux par peur de manque, 

dossiers en attente lors d’une organisation multitâche… 

Actions à valeur ajoutée  

Actions à non-valeur ajoutée  
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 Temps d’attente 

Ex : Temps inactif généré par une panne de machine, envoi et réception de courriers pour valider 

une décision… 

 Mouvements inutiles 

Ex : Besoin de se déplacer pour collecter les informations, manque ou mauvais positionnement de 

matériels utilisés quotidiennement qui génère les déplacements… 

 Surproduction  

Ex : Taille de lots inadaptée, formation trop compliquée ou longue par rapport à la population 

ciblée, médicaments vendus en quantité fixe, pas au détail… 

 La non-qualité (rebuts-reprises) 
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Ex : Erreur dans la saisie de données, casses et accidents, manque d’hygiène dans un hôpital… 

 Les opérations superflues 

Ex : Processus de contrôle de fabrication exagéré, indicateurs inutiles dans les tableaux de bord… 

 Les transports inutiles 

Lean

Ex : Chemin de signature de document pour validation, stockage intermédiaire qui nécessite 2 

transports… 

sous-

utilisation du potentiel humain.
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 LES OUTILS DU LEAN MANUFACTURING 

Lean

Lean Manufacturing

Lean

 Phase d’initialisation

 Phase d’analyse

 Phase de planification

 Phase de déploiement
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 Les outils pour améliorer l’organisation 

 Le Value Stream Mapping (VSM) 

Value Stream Mapping la cartographie des flux

cartographie de la chaîne de valeur

 

 Le 5S 

« Seiri »  « Seiton » « Seiso »

« Seiketsu » « Shitsuke »

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Visualisation du flux de valeur d’un processus et identification des étapes à VA et NVA 
- Niveau de difficulté : demande peu de ressources humaines cependant le personnel doit être 

formé, temps court, coût faible 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui 
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 Les outils pour augmenter le rendement industriel  

 Le management visuel 

Lean

Lean

 

 

 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Amélioration de conditions et de l’efficacité au travail 
- Niveau de difficulté : Réalisable avec du personnel ayant peu de connaissance de l’outil, temps 

court, coût faible 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Les problèmes et les écarts sont rendu évidents, l’appréhension rapide d’une situation 
permet une prise de décision efficace 

- Niveau de difficulté : demande une implication à long terme et une connaissance de l’outil ainsi 
que les indicateurs exploitables, temps variable, coût variable 

- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui 
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 Le Total Productive Management (TPM) 

etc.

etc.

etc.

 

 

 

 

 

 Le PDCA ou la roue de Deming 

Roue de Deming

 

 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Amélioration de la productivité et de la qualité par la maîtrise des aléas de production 
- Niveau de difficulté : demande la présence de plusieurs interlocuteurs (maintenance, qualité et 

animation), temps variable, coût variable 
- Préventif/curatif : Non/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Possible mais peu utilisé 
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Roue de Deming 

 Le Single Minute Exchange of Die (SMED) 

 

 

 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Exécuter un travail ou un projet de manière efficace et rationnelle  
- Niveau de difficulté : demande un soutien méthodologique avec un professionnel expérimenté, 

temps variable, coût variable 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Gains de temps dans le changement de série et réduction des tailles de lots  
- Niveau de difficulté : demande un soutien méthodologique avec un professionnel expérimenté, 

temps variable, coût variable 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Possible (ex : changement de patient au bloc, 

libération d’une chambre) mais très peu utilisé  
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 Les outils de résolution de problème 

 

 

5 why

 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Décrire précisément une situation ou une problématique   
- Niveau de difficulté : Facile, temps court, coût faible 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Trouver les causes racines à un problème   
- Niveau de difficulté : Facile, temps court, coût faible 
- Préventif/curatif : Non/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  
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Lean

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. Diagramme d’Ishikawa ou diagramme en arête de poisson 

Matière Main d’œuvre Matériel 

Milieu Méthode 

EFFET  

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Trouver les causes à un problème et identifier les priorités   
- Niveau de difficulté : Facile, temps court, coût faible 
- Préventif/curatif : Non/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  
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Figure 8. Diagramme de Pareto 
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 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Représentation de l’importance relative des différentes causes facilitant le 
choix des causes à traiter  

- Niveau de difficulté : Facile, temps court, coût faible 
- Préventif/curatif : Non/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  
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 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Visualiser en une feuille le problème, les causes et l’avancement 
des actions d’amélioration   

- Niveau de difficulté : Facile, temps court, coût faible 
- Préventif/curatif : Non/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  
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 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Identification des causes apparentes et profondes d’un problème. 
Identification de lien entre les faits   

- Niveau de difficulté : Facile mais demande une connaissance au préalable, temps court, 
coût faible 

- Préventif/curatif : Non/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  

Figure 9. Les étapes de l’application de la méthode de l’arbre des causes d’après l’INRS 
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8.2.5.6 Genba 

Genba

Genba

 Lancement

 Préparation

 Déroulement de la marche Genba

 Bilan et partage

 

 

 

 

 

 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Reconnaître les personnes clés dans une transition Lean  
- Niveau de difficulté : demande un soutien méthodologique avec un professionnel 

expérimenté, temps variable, coût variable 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  
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 Résumé pratique de l’outil  

- Apports : Implication du personnel. Identification de pistes de solutions variées  
- Niveau de difficulté : facile, mais demande une connaissance au préalable, temps court, 

coût faible 
- Préventif/curatif : Oui/Oui 
- Possibilité d’utilisation en milieu hospitalier : Oui  
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 L’extension des outils Lean 

Lean

Lean

Lean Six Sigma

Lean

Lean

Lean

 

 

 

 

 

méthode

outil

indicateur
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Tableau 5. Méthodes, outils et indicateurs du domaine du Lean (adaptation à partir de la thèse 
de E. Leseure-Zajkowska) 

Domaine 
d’application 

Nom Nature Objectif 

Représenter les 
processus dans le 
temps et dans 
l’espace 

Régulariser les 
flux et stabiliser 
les processus 
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Maintenir 
l’amélioration 
continue et 
développer le 
potentiel humain 

Générer des idées 
et résoudre les 
problèmes 

Évaluer la 
satisfaction client 
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CHAPITRE II. LE LEAN HEALTHCARE OU LEAN SANTÉ 

Lean

Lean

Lean

Lean

Lean Healthcare

Lean Healthcare

Lean Healthcare
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 LA DÉFINITION DU LEAN HEALTHCARE 

Lean

Lean healthcare 

Lean hospitals Lean healthcare

The New England Journal of Medecine Lean healthcare

Lean

Lean

Lean healthcare

Lean 

Lean
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Tableau 6. Les définitions et caractéristiques du Lean dans le secteur de la santé 

 

Études  Caractéristiques/Définition 

Black et Miller 

(2008) 

Mazzocato, Savage, 

Brommels, Aronsson 

et Thor (2010) 

Poksinska (2010) 

Radnor, Holweg et 

Waring (2012) 
muda mura

muri

D’Andreammatteo, 

Lanni, Lega et 

Sargiacomo (2015) 
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 LA CLASSIFICATION DES ARTICLES ET DES RÉSULTATS 

CONCERNANT LE LEAN HEALTHCARE 

Lean Healthcare

Lean healthcare 

Lean

 

Figure 10. La taxonomie de la littérature du Lean Healthcare d’après L. Brandao de Souza 

 

 La classification des articles du Lean Healthcare 

Lean Healthcare
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 Les études théoriques 

 Spéculatif 

Lean

 Méthodologique 

Lean Healthcare

Lean

Lean Lean 

Healthcare  

 Les études de cas 

 Étude de cas « manufacturing-like » (semblables à la fabrication des 

biens) 

Lean

Lean

 Étude de cas de gestion et de support
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 Étude de cas de flux de patients 

 Étude de cas d’ordre organisationnel 

Lean Healthcare

Lean Healthcare

Lean Healthcare Lean Healthcare
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 L’évaluation des résultats dans les articles du Lean Healthcare 

Lean

 Un « niveau micro »  

manufacturing-like

 Un « niveau méso » 

Lean

Lean

Lean Transforming Health Care : 

Virginia Mason Medical Center’s Pursuit of the Perfect Patient Experience

 Un « niveau macro » 

Lean

Lean
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Lean

 

 LES DIFFÉRENTES UTILISATIONS DU LEAN DANS LES 

ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 

Lean

et al

Lean

Lean

Lean

 Utilisation du Lean pour comprendre les processus  
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 Utilisation du Lean pour organiser les processus  

 Utilisation du Lean pour minimiser les erreurs 

Lean

 Utilisation du Lean pour résoudre des problèmes et gérer le 

changement 
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 LES SPÉCIFICITÉS DU MILIEU HOSPITALIER ET LE LEAN 

Lean

Lean

 Lean

 Lean

Figure 11. L’interaction entre Lean et les caractéristiques du milieu hospitalier d’après N. Curatolo 
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Lean

etc

etc Lean

 

 

Lean

 

Lean
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 LA DIFFUSION DU LEAN HEALTHCARE 

 La diffusion dans différents domaines du secteur de la santé 

Lean Healthcare 

 

 

etc

 

 

 

Lean Healthcare 
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Lean

Lean Healthcare

et al.

Lean

Lean

Figure 12. Pourcentage d’études par domaine d’opérations de santé d’après L. Costa 
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 La diffusion géographique à travers le monde  

Lean

Lean Healthcare

et al

Lean

 

 

Figure 13. Nombre de publications sur le Lean Healthcare par pays d’après L. Costa 
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 Les États-Unis 

American Society for Quality 

Lean 

Lean

• 

Lean

 

 

Lean
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 Le Royaume-Uni 

Lean 

Healthcare

National Health Service

Lean

Bolton NHS Foundation Trust

Lean Royal Bolton Hospital 

Lean 

Healthcare

Lean

Lean Healthcare

Lean Healthcare

Lean
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 La diffusion du Lean Healthcare en France 

Lean

Lean

Lean Healthcare

Lean 

 Lean

 

• 

 

• 

Lean
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etc  

Lean

Lean

etc.

Lean
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Lean
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CHAPITRE III. ÉTUDE DE L’APPLICABILITÉ DE LA 

DÉMARCHE LEAN À LA PUI DE L’HÔPITAL PIERRE 

GARRAUD 

 

Lean

Lean,

Lean

Lean
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 CONTEXTE DE L’ÉTUDE  

 Présentation de l’hôpital Pierre Garraud  

 Service de soin de rééducation et réadaptation 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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 Service de soins de longue durée-EHPAD 

 Présentation de la Pharmacie à Usage Intérieur (PUI)  

 Les activités de la PUI 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 L’équipe et les missions de chacun 

- 

- 

- 

- 

- 
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- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 Les initiatives de projets Lean au sein de la PUI 

Lean

 

 Objectif  

Lean

Lean
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 Méthodologie  

 Présentation du projet à l’ensemble de personnel  

Lean

 Choix de l’activité  

 Classification des problèmes par activité 

 Hiérarchisation et sélection de l’activité pour le projet Lean 

 Analyse de l’activité et de ses étapes 

 Le circuit du médicament à l’hôpital Pierre Garraud 
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 L’activité de Dispensation Individuelle Nominative (DIN) à l’hôpital 
Pierre Garraud 

 Identification des étapes de la DIN 

lead time

 Identification des gaspillages, leurs causes et les actions 
correctives  
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 RÉSULTATS 

 Choix de l’activité pour le projet Lean  

 Classification des problèmes par activité 

Tableau 7. Classification des problèmes recueillis par activité 
Activité Problèmes rencontrés  

Préparation 
hospitalière 

Manque de matériel (balance, imprimante) pour certaines préparations dont 
les gélules de mélatonine. La préparation est faite à l’hôpital de la Croix-
Rousse  

Commande  Utilisation de fiche papier au lieu de préconisation de commande 

Facturation des 
commandes 

La facturation des commandes sur Pégase. Le logiciel est complexe et les 
préparateurs ne sont pas formés 

Accueil guichet-appels 
téléphoniques 

L’accueil guichet et les appels sont gérés par le préparateur de garde qui 
arrive plus tard le matin. Les autres préparateurs doivent assurer ces tâches 
le temps que ce dernier arrive  

Réception de 
commande et rolls 

Trier par unité de soin les multi-rolls des dispositifs médicaux qui arrivent de 
la pharmacie centrale 

Retour Les retours des produits qui ne sont pas utilisés arrivent de manière aléatoire 
dans les sachets, piluliers, etc  

Reconditionnement 
Attendre une autre personne pour le double contrôle avant de lancer le 
reconditionnement 
La retranscription des informations sur la fiche de traçabilité alors que la 
boite comportant les mêmes informations est agrafée  

Visite mensuelle des 
services 

Manque d’ordinateur pour contrôler le stock de produits en cours 
d’utilisation dans les unités de soins 
Ne pas avoir les clefs des armoires et attendre qu’un infirmier soit disponible 

Dispensation 
Individuelle 
Nominative 

Mettre injectables/solution buvable/comprimés que les services peuvent 
commander directement sur KMS  
Écrire sur fiche de liaison, classeur, ordinateur et plan de prise si 
médicament non découpable 
Pas de code de référence sur Easily donc sortie manuelle de stock physique 
sur Gildas  
Changer le code de référence sur Easily si changement de marché 
Mettre les contre-étiquettes  
Trier les retours  
Les piluliers arrivent dans un mauvais état  
Pas d’uniformisation entre les postes de cueillette   
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 La sélection de l’activité pour le projet Lean 

 

Figure 14. Diagramme de Pareto-Recueil des problèmes à la PUI 
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 Analyse de l’activité et de ses étapes 

 Le circuit du médicament à l’hôpital Pierre Garraud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15. Le circuit du médicament à l’hôpital Pierre Garraud (adaptation à partir de la 
procédure interne) 

Prescriptions dans 
Cristalnet (OPIUM) 

Analyse et validation 
d’ordonnance dans 
Cristalnet (ODIN) 

Préparation manuelle 
des piluliers 

Médecin ou interne 

Pharmacien ou interne 

Préparateur 

Contrôle statistique 
systématique des 

piluliers  

Préparateur et 5 AHU 

Administration des 
traitements 

Infirmier 

Livraison dans les unités 
de soins 

Agent logistique 

Fournisseur Extérieur 
ou Pharmacie 

Centrale 

Stock pharmacie 

Poste de cueillette  

Piluliers  

Patient 

Légende : 

Unités de soin  

Pharmacie   

Flux physique des 
médicaments  

Retour 

Reconditionnement 
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 L’activité de Dispensation Individuelle Nominative (DIN) à l’hôpital 
Pierre Garraud 

etc

       Figure 16. Le pilulier et le chariot d'une unité de soins 
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 Identification des étapes de la DIN 

Easily Cristal-net
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 Identification des gaspillages, leurs causes et les actions 

préventives ou correctives 

 L’organisation du Brainstorming 

Figure 18. Panneau de visualisation-étapes et recherches de gaspillages et 
d’améliorations  
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 Identification des gaspillages et dse causes racines 

« Certains médicaments n’apparaissent pas dans le 

plan de prises donc vérification avant l’impression ». 

« temps d’attente » 

. 

« non-

qualité ».

« l’impression des plans de prise » « remplissage du 

pilulier »
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 Identification et validation des actions d’améliorations 

Tableau 9. Le nombre d’actions d’améliorations proposées et validées par gaspillage 

Étapes Gaspillages 
Nbr actions 

d’amélioration 
proposées 

Nbr actions 
d’amélioration 

validées 
Impression des 
plans de prises 

Certains médicaments n’apparaissent pas dans le 
plan de prises donc vérification avant l’impression *

Vérification de 
l’état du chariot 

Les plateaux arrivant des unités de soins sont sales
L’identification du patient sur l’étiquette du pilulier 
est difficile

Pose de plan de 
prise sur chaque 

plateau 

Aller chercher les informations pour les piluliers qui 
manquent ou pour les plans de prises qui 
manquent

Prise d’un 
plateau et 

récupération de 
retours 

Les retours sont posés sur le chariot de manière 
aléatoire 

Remplissage 
des piluliers 

Certaines plaquettes (blisters) ont besoin d’être 
coupées par les ciseaux 
Se déplacer pour aller chercher les médicaments 
qui ne sont pas présents sur le poste de cueillette
Aller déposer la fiche produit en pleine préparation 
de piluliers pour une commande
Mettre les contre-étiquettes ½ comprimé ou ¼ 
comprimé
Saisie manuelle de code de référence sur Easily et 
sortie manuelle de stock informatique sur Gildas *
Se tromper de place pour le médicament présent 
sur le poste de cueillette

Contrôle 
statistique et 

correction 

Le nombre de piluliers contrôlés est moins 
important pour certaines unités de soins 
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« se déplacer pour aller 

chercher les médicaments qui ne sont pas présents sur le poste de cueillette »

 Création d’un tableau de planification des actions correctives 
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Annexe 1. Les 5 étapes du Value Stream Mapping 
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Annexe 2. Liste de symboles utilisés dans le Value Stream Mapping (VSM) d’après le 
Lean Flow Consulting. 
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Annexe 3. Les 5 étapes du 5S 

 

 « Seiri »  

 

 « Seiton » 
Seiri.  

 « Seiso »

 

 « Seiketsu »

 

 « Shitsuke »
 

 

 

Annexe 4. Le management visuel 
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Annexe 5. Le Total Productive Management 

 

Taux de Rendement Synthétique 

(TRS) Overall Equipment Effectiveness
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Annexe 6. Les 4 étapes du PDCA 

 

 

 
 

 

Annexe 7. La Roue de Deming d’après E. Giesen 
 

 

 

ÉTAPES DÉTAILS DES ÉTAPES 

PLAN 

Établir l’état des lieux et définir l’objectif. 
Mesurer l’écart entre la situation initiale et l’objectif. 
Rechercher les causes et les solutions de cet écart. 
Planifier un plan d’action. 

DO Mettre en œuvre le plan prévu. 

CHECK Contrôler l’avancement du plan d’action. 
Évaluer les résultats et les impacts sur des actions menées. 

ACTION Agir en fonction des résultats obtenus soit par validation de l’action 
suivi de standardisation, soit par correction de plan d’action. 
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Annexe 8. Les 4 étapes du SMED (Single Minute Exchange of Die) 
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Annexe 9. Le tableau récapitulatif du QQOQCP 
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Annexe 11. La construction d'un arbre des causes 

 

Enchainement 

Conjonction 

Disjonction 
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Questionnaire 1 : Liste des remarques (problèmes et dysfonctionnements) 

par activité  
 

Vous êtes :   Préparateur          Pharmacien            Interne           Externe   
 

N.B. Ce questionnaire sert à recueillir des remarques sur les activités quotidiennement réalisées. Veuillez le remplir au 
fur et à mesure qu’une idée vous vient à l’esprit. Il nous aidera, lors de la réunion prévue le 23 octobre, à classer les 
problèmes par famille d’activité et à choisir l’activité sur laquelle nous appliquerons la démarche Lean. Merci beaucoup. 

 
Activité Remarques 

Ex : Préparation des piluliers Déplacement en cas d’absence de médicament sur la table 
de préparation. Cela engendre une perte de temps.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Annexe 12. Questionnaire de recensement des problèmes rencontrés à la PUI 
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Annexe 13. Propositions d'améliorations pour chaque cause de gaspillage 

 

Causes Propositions d’améliorations 

Désynchronisation d’inscription au 
livret lors de changement de marché 

-1 livret pour chaque hôpital et déclenchement réalisé 
par la personne générale 
-1 interlocuteur sur chaque site pour pouvoir anticiper et 
si retard, la responsable s’en occupe 
-Ne pas imprimer les plans de prises et réalisation de 
cueillette directement sur l’ordinateur  

Pas de nettoyage des piluliers 

-Nettoyage dans les services par les aides-soignants de 
nuit 
-Nettoyage à la pharmacie 
-Se renseigner sur la procédure avec le service hygiène 

L’usure des étiquettes dans le temps 
pour les patients en long séjour 

-Réimpression d’étiquette dans les services 
-Réimpression d’étiquette à la pharmacie 

Les informations concernant 
l’entrée, sortie ou arrêt de DIN du 
patient ne sont pas transmises à la 
pharmacie 

-Informer les infirmiers pour que les piluliers soient 
enlevés à la sortie du patient 
-Appeler les unités de soins concernées (pratique 
habituelle) 

Pas de caisse dédiée aux produits 
retours 

-Mise en place des caisses retours dans l’armoire à 
pharmacie dans les salles de soins  
-Mise en place des caisses fermées retours sur les 
chariots 
-Mise en place d’un bac retour dans le chariot si place  

Blisters mal prédécoupés -Faire intégrer cet élément dans le cahier des charges 
-Utilisation des ciseaux électriques 

Espace de stockage limité sur le 
poste de cueillette et distance avec 
les autres zones de stockage 

-Réassemblage de tous les médicaments hors poste 
cueillette avant le remplissage des piluliers 

Pas de préconisation de commande -Préconiser la commande 

Tous les dosages prescrits ne sont 
pas en stock pharmacie  

-Les infirmiers vérifient sur le plan de prise la posologie 
avant l’administration 
-Déconditionner et reconditionner aux dosages prescrits 
-Faire la demande pour intégrer au livret les 
conditionnements à la bonne posologie s’ils existent 

Désynchronisation d’inscription au 
livret lors de changement de marché 

-1 livret pour chaque hôpital et déclenchement réalisé 
par la personne générale 
-1 interlocuteur sur chaque site pour pouvoir anticiper et 
si retard, la responsable s’en occupe 

Pas d’uniformisation des postes de 
cueillette 

-Uniformiser les postes de cueillette 

Pas de révision de la méthode de 
contrôle  

-Revoir la méthode de contrôle pour chaque unité de 
soins 

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

110 

BIBLIOGRAPHIE 

    

1.  BEYS F. Adapter une méthode de management issue de l’industrie au milieu 
hospitalier : l’implantation du lean management au Centre Hospitalier Régional et Universitaire 
de Lille. 2015.  

2.  Flauder J. Déploiement du Lean Management dans un atelier de conditionnement et 
conduite du changement. 4 sept 2015;119.  

3.  Curatolo N. Proposition d’une méthode lean pour l’amélioration des processus 
métiers : application au processus de prise en charge médicamenteuse à l’hôpital [thesis]. Paris, 
ENSAM; 2014.  

4.  A. Lux et al. Lean Manufacturing. Quelle place pour la santé et la sécurité au travail ? 
[Internet]. Institut National de Recherche et de Sécurité; 2013. Disponible sur: 
http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%206144 

5.  Brandao de Souza L. Trends and approaches in lean healthcare. Leadersh Health Serv. 
mai 2009;22(2):121 39.  

6.  Verrier B. Stratégie Lean and Green : roadmap d’analyse et de déploiement d’une 
politique de management alliant amélioration continue et développement durable en entreprise 
industrielle [phdthesis]. Université de Strasbourg; 2015.  

7.  CORPORATION TM. Toyota Production System | Vision & Philosophy | Company 
[Internet]. Toyota Motor Corporation Official Global Website. [cité 9 mars 2021]. Disponible 
sur: https://global.toyota/en/company/vision-and-philosophy/production-system/index.html 

8.  Anvari A, Ismail M, Mohammad S, Hojjati SMH. A Study on Total Quality 
Management and Lean Manufacturing: Through Lean Thinking Approach. World Appl Sci J. 1 
janv 2011;12.  

9.  Ignace M-P. La pratique du lean management dans l’IT: agilité et amélioration 
continue. Montreuil (Seine-Saint-Denis): Pearson; 2012.  

10.  Masai P. Modeling the lean organization as a complex system [phdthesis]. Université 
de Strasbourg; 2017.  

11.  Janssen M, Estevez E. Lean government and platform-based governance—Doing more 
with less. Gov Inf Q. 1 janv 2013;30:S1 8.  

12.  Kinsman L, Rotter T, Stevenson K, Bath B, Goodridge D, Harrison L, et al. « The 
largest Lean transformation in the world »: the implementation and evaluation of lean in 
Saskatchewan healthcare. Healthc Q Tor Ont. 2014;17(2):29 32.  

13.  Hohmann C. Lean Management: Outils, méthodes, retours d’expériences, 
questions/réponses. 2012.  

14.  Dies A, Vérilhac T. La démarche lean. 2017.  

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

111 

15.  Liker JK. The Toyota way: 14 management principles from the world’s greatest 
manufacturer. New York: McGraw-Hill; 2004. 330 p.  

16.  Liker JK, Ballé M, Beauvallet G, Sperry M. Le modèle Toyota: 14 principes qui feront 
la réussite de votre entreprise. Paris: Pearson; 2009.  

17.  Mazzocato P, Savage C, Brommels M, Aronsson H, Thor J. Lean thinking in 
healthcare: a realist review of the literature. BMJ Qual Saf. 1 oct 2010;19(5):376 82.  

18.  Vattier E. Les outils du lean manufacturing : application pratique en atelier de 
production [exercice]. Université Toulouse III - Paul Sabatier; 2014.  

19.  Womack JP, Jones DT. Système lean: penser l’entreprise au plus juste. Montreuil: 
Pearson; 2012. 438 p. (Management en action).  

20.  Thiery, Audrey. Les outils du Lean Manufacturing appliqués à la production 
pharmaceutique: « Illustration avec deux projets pratiques » [exercice]. Université de Lorraine 
Faculté de pharmacie de Nancy; 2012.  

21.  Olivier, fanny. L’approche lean: méthode et outils appliqués aux ateliers de production 
pharmaceutique [exercice]. Université Joseph Fourier Faculté de pharmacie de Grenoble; 2009.  

22.  Noel, Clarisse. Le lean: principes et application pratique au Contrôle Qualité 
[exercice]. Université de Nantes Faculté de pharmacie; 2013.  

23.  Baurand É. Une démarche Lean peut-elle être un levier d’amélioration du processus et 
de la performance achats ? Focus sur le processus « Procure-to-pay ». 2015; Disponible sur: 
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01270488 

24.  Campaner L. Application des outils Lean dans le cadre de l’optimisation d’une ligne de 
conditionnement [exercice]. Université Toulouse lll - Paul Sabatier; 2016.  

25.  Gallaire J-M. Les outils de la performance industrielle. Paris: Éditions d’Organisation; 
2008.  

26.  Meste J. Une application du Lean dans l’industrie pharmaceutique : le management 
visuel et les outils de résolution des problèmes [exercice]. Université Toulouse III - Paul 
Sabatier; 2017.  

27.  Giesen E. Démarche qualité et norme ISO 9001: une culture managériale appliquée à 
la recherche. Paris: IRD; 2008.  

28.  Le SMED (Single Minute Exchange Die). Mode d’emploi - Bivi - Qualite [Internet]. 
[cité 22 déc 2020]. Disponible sur: https://bivi.afnor.org/notice-details/i-30-200-le-smed-single-
minute-exchange-die-mode-demploi-22-09-2011/1297043?kit=1 

29.  Compiègne, Isabelle. La méthode de l’arbre des causes - Brochure - INRS [Internet]. 
[cité 23 juill 2020]. Disponible sur: http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%206163 

30.  Daneau É. L’implantation de la philosophie Lean en milieu hospitalier : étude 
longitudinale réalisée au CHU de Québec-Université Laval [masters]. [Rimouski, Québec]: 
Université du Québec à Rimouski; 2018.  

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

112 

31.  Leseure - Zajkowska E. Contribution à l’implantation de la méthode Lean Six Sigma 
dans les Petites et Moyennes Entreprises pour l’amélioration des processus [thesis]. Ecole 
centrale de Lille; 2012.  

32.  Womack JP, Jones DT. Lean thinking: banish waste and create wealth in your 
corporation. 1st Free Press ed., rev.updated. New York: Free Press; 2003. 396 p.  

33.  Westhorp G, Rotter T, Dobson R, Goodrifge D, Goodridge D. Lean and leadership 
practices: development of an initial realist program theory. BMC Health Serv Res. 7 sept 
2015;15:362.  

34.  Graban M. Lean hospitals: improving quality, patient safety, and employee 
engagement. Third edition. Boca Raton: CRC Press, Taylor & Francis Group; 2016. 330 p.  

35.  What is Lean Healthcare? [Internet]. NEJM Catalyst. 2018 [cité 6 nov 2020]. 
Disponible sur: https://catalyst.nejm.org/what-is-lean-healthcare/ 

36.  Dickson EW, Singh S, Cheung DS, Wyatt CC, Nugent AS. Application of lean 
manufacturing techniques in the Emergency Department. J Emerg Med. août 
2009;37(2):177 82.  

37.  Collar RM, Shuman AG, Feiner S, McGonegal AK, Heidel N, Duck M, et al. Lean 
management in academic surgery. J Am Coll Surg. juin 2012;214(6):928 36.  

38.  Culig MH, Kunkle RF, Frndak DC, Grunden N, Maher TD, Magovern GJ. Improving 
patient care in cardiac surgery using Toyota production system based methodology. Ann Thorac 
Surg. févr 2011;91(2):394 9.  

39.  van Lent WAM, Goedbloed N, van Harten WH. Improving the efficiency of a 
chemotherapy day unit: applying a business approach to oncology. Eur J Cancer Oxf Engl 1990. 
mars 2009;45(5):800 6.  

40.  Clark CJ, Sindell SL, Koehler RP. Template for success: using a resident-designed 
sign-out template in the handover of patient care. J Surg Educ. févr 2011;68(1):52 7.  

41.  Tachibana C, Nelson-Peterson DL. Implementing the clinical nurse leader role using 
the Virginia Mason Production System. J Nurs Adm. nov 2007;37(11):477 9.  

42.  Nelson-Peterson DL, Leppa CJ. Creating an environment for caring using lean 
principles of the Virginia Mason Production System. J Nurs Adm. juin 2007;37(6):287 94.  

43.  Kenney C. Transforming health care: Virginia Mason Medical Center’s pursuit of the 
perfect patient experience. Boca Raton: CRC Press; 2011. 223 p.  

44.  Boland B. Quality improvement in mental health services. BJPsych Bull. 4 oct 
2019;1 5.  

45.  Burgess N, Radnor Z. Evaluating Lean in healthcare. Int J Health Care Qual Assur. 
2013;26(3):220 35.  

46.  Erskine J, Hunter DJ, Small A, Hicks C, McGovern T, Lugsden E, et al. Leadership 
and transformational change in healthcare organisations: a qualitative analysis of the North East 
Transformation System. Health Serv Manage Res. févr 2013;26(1):29 37.  

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

113 

47.  Kullar P, Harris F, Lloyd SK, Briggs J, Vanat ZH, Willis J, et al. The use of Lean 
Thinking techniques in implementing the Department of Health, UK, 18-week waiting time 
directive for cochlear implantation. Cochlear Implants Int. sept 2010;11(3):133 45.  

48.  Herring L. Lean experience in primary care. Qual Prim Care. 2009;17(4):271 5.  

49.  Haddow JB, Walshe M, Aggarwal D, Thapar A, Hardman J, Wilson J, et al. Improving 
the diagnostic stage of the suspected colorectal cancer pathway: A quality improvement project. 
Healthc Amst Neth. sept 2016;4(3):225 34.  

50.  Wilson S, Metcalfe J, McLeod S. Comparing Choice and Partnership Approach 
assumptions to Child and Adolescent Mental Health Services in NHS Greater Glasgow and 
Clyde. Int J Health Care Qual Assur. 2015;28(8):812 25.  

51.  Curatolo N, Lamouri S, Huet J-C, Rieutord A. Démarches d’amélioration en milieu 
hospitalier : du management de la qualité totale au Lean. Ann Pharm Fr. 1 juill 
2015;73(4):245 56.  

52.  Costa LBM, Filho MG. Lean healthcare: review, classification and analysis of 
literature. Prod Plan Control. 26 juill 2016;27(10):823 36.  

53.  D’Andreamatteo A, Ianni L, Lega F, Sargiacomo M. Lean in healthcare: A 
comprehensive review. Health Policy Amst Neth. sept 2015;119(9):1197 209.  

54.  Crema M, Verbano C. How to combine lean and safety management in health care 
processes: A case from Spain. Saf Sci. 1 nov 2015;79:63 71.  

55.  Institute for Healthcare Improvement: Going Lean in Health Care [Internet]. [cité 17 
déc 2020]. Disponible sur: 
http://www.ihi.org:80/resources/Pages/IHIWhitePapers/GoingLeaninHealthCare.aspx 

56.  Plsek PE. Accelerating health care transformation with lean and innovation the 
Virginia Mason experience. Boca Raton, FL: CRC Press; 2014.  

57.  Zak H. The Time for Healthcare Leaders to Implement Lean Is Now – Stat! [Internet]. 
[cité 19 mai 2020]. Disponible sur: 
https://www.lean.org/LeanPost/Posting.cfm?LeanPostId=827 

58.  Barnas K. ThedaCare’s business performance system: sustaining continuous daily 
improvement through hospital management in a lean environment. Jt Comm J Qual Patient Saf. 
sept 2011;37(9):387 99.  

59.  Toussaint J. Writing the new playbook for U.S. health care: lessons from Wisconsin. 
Health Aff Proj Hope. oct 2009;28(5):1343 50.  

60.  Holden RJ, Hackbart G. From group work to teamwork: A case study of “Lean” rapid 
process improvement in the ThedaCare Information Technology Department. IIE Trans Healthc 
Syst Eng. 1 juill 2012;2(3):190 201.  

61.  Antierens A, Beeckman D, Verhaeghe S, Myny D, Van Hecke A. How much of 
Toyota’s philosophy is embedded in health care at the organisational level? A review. J Nurs 
Manag. août 2017;348 57.  

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

114 

62.  Morrow E, Griffiths P, Maben J, Jones S, Robert G. The Productive Ward: Releasing 
time to care - Learning and Impact Review. 1 janv 2010;  

63.  Neil Westwood et al. Going lean in the NHS [Internet]. NHS Institute for Innovation 
and Improvement; 2007 [cité 9 mars 2020]. Disponible sur: 
https://www.england.nhs.uk/improvement-hub/wp-content/uploads/sites/44/2017/11/Going-
Lean-in-the-NHS.pdf 

64.  Fortineau V, Lamouri S, Eckerlein G. Analyse des potentialités et des limites du 
LEAN à l’Hôpital: vers une démarche d’excellence hospitalière. In: QUALITA’ 2015. Nancy, 
France; 2015.  

65.  Klasen A, Fior R, Barthier S, Frachette M, Rieutord A, Barbault-Foucher S. Le chemin 
clinique du patient recevant une chimiothérapie à l’hôpital de jour : en route vers le Lean 
management. J Pharm Clin. 1 juin 2014;33(2):100 10.  

66.  Trilling L, Pellet B, Delacroix S, Colella Fleury H, Marcon E. Retour d’expérience sur 
la mise en place du Lean dans un centre de Radiothérapie. In: Conférence Francophone Gestion 
et Ingénierie des SystèmEs Hospitaliers. France; 2010. p. 8 pages.  

67.  Lefebvre M, Hutt-Clauss A, Jouin G, Lesauvage F, Caron J, Kikmoune S, et al. Lean 
management en pharmacie hospitalière : intégration dans la démarche qualité des essais 
cliniques. Pharm Hosp Clin. 1 sept 2017;52(3):285 92.  

68.  Chatain C, Aussedat M, Leboucher G, Lalande L. Réorganisation de l’activité des 
essais cliniques dans une pharmacie à usage intérieur : contribution du Lean management. Ann 
Pharm Fr. 1 janv 2020;78(1):87 95.  

69.  Projet d’établissement | Hospices Civils de Lyon - HCL [Internet]. [cité 7 févr 2021]. 
Disponible sur: https://www.chu-lyon.fr/fr/projet-detablissement 

70.  Tagge EP, Thirumoorthi AS, Lenart J, Garberoglio C, Mitchell KW. Improving 
operating room efficiency in academic children’s hospital using Lean Six Sigma methodology. J 
Pediatr Surg. juin 2017;52(6):1040 4.  

71.  Carboneau C, Benge E, Jaco MT, Robinson M. A Lean Six Sigma Team Increases 
Hand Hygiene Compliance and Reduces Hospital Acquired MRSA Infections by 51%. J 
Healthc Qual. 1 juill 2010;32(4):61 70.  

72.  Al-Zain Y, Al-Fandi L, Arafeh M, Salim S, Al-Quraini S, Al-Yaseen A, et al. 
Implementing Lean Six Sigma in a Kuwaiti private hospital. Int J Health Care Qual Assur. 11 
mars 2019;  

73.  Ben-Tovim D, Bassham J, Bolch D, Martin M, Lewis M, Szwarcbord M. Lean 
thinking across a hospital: redesigning care at the Flinders Medical Centre. Aust Health Rev 
Publ Aust Hosp Assoc. 1 févr 2007;31:10 5.  

74.  Naouar S. Tranformation lean d’un site de production pharmaceutique : comment 
réussir la transition vers le lean mamagement ? [exercice]. Université Toulouse lll - Paul 
Sabatier; 2017.  

 

KIM
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

115 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon et l’Université Claude Bernard Lyon 1 n’entendent 
donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les thèses ; ces 
opinions sont considérées comme propres à leurs auteurs.  

 

 

  

L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon est engagé dans une démarche de lutte contre le 
plagiat. De ce fait, une sensibilisation des étudiants et encadrants des thèses a été 
réalisée avec notamment l’incitation à l’utilisation d’une méthode de recherche de 
similitudes.  
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KIM Young-hee 
 Le Lean et le Lean Healthcare - Étude d’applicabilité dans une Pharmacie à Usage Intérieur 

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2021, 115 p. 

Depuis plus de 15 ans, les projets d’optimisation utilisant la démarche Lean en milieu hospitalier 
se multiplient à travers le monde entier. L’arrivé du Lean dans ce milieu reflète finalement le besoin 
actuel de performance et d’efficience qui est inhérent au bon fonctionnement des établissements 
de santé.    

Cette effervescence du Lean dans le secteur de la santé donne lieu à de nombreuses études 
de tailles différentes dont l’interprétation peut s’avérer fastidieuse. Le premier objectif de cette 
thèse est d’accompagner les intéressés dans la compréhension, non seulement de la définition 
globale du Lean mais également des différents articles concernant le Lean Healthcare disponibles 
dans la littérature.  

Cette recherche longitudinale menant à une curiosité d’expérimentation, l’autre objectif de cette 
thèse est d’étudier l’applicabilité et l’adaptabilité du Lean dans une pharmacie hospitalière. Le 
travail d’identification et l’analyse par une approche processus a été réalisé sur l’activité de la 
Dispensation Individuelle Nominative avec l’utilisation de quelques outils de Lean. Cette étude a 
permis d’identifier : 10 étapes à valeur ajoutée et à non-valeur ajoutée inévitable dont 6 faisant 
l’objet de potentiels gaspillages, 12 réels gaspillages, 24 propositions de pistes d’améliorations 
dont 11 validées. Les résultats de cette expérience rejoignent l’appréciation des études menées 
dans les autres pharmacies hospitalières, confirmant la possibilité d’application du Lean dans le 
cadre d’une démarche d’amélioration d’un processus.  

L’arrivée du Lean en milieu hospitalier se justifie amplement par la nécessité de mieux exploiter 
les ressources disponibles, afin de satisfaire les besoins en constante évolution et les exigences 
nouvelles de performance et d’efficience. Cependant, il semble judicieux de prendre en 
considération, les différentes parties qui interagissent dans ce milieu, ainsi que la notion de 
performance qui peut prendre différents sens en fonction des acteurs concernés : acteurs en 
charge de questions médicales, acteurs en charge de questions sociales et acteurs en charge de 
questions liées à la performance économique. 
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