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• Inscrit dans le projet médical 2015-2020 

Projet pharmaceutique de territoire 

336 lits 

1193 lits 

84 lits 

212 lits 

147 lits 

291 lits 

218 lits 

266 lits 



 Villefranche 

Tarare 

Trévoux 

St-Cyr au Mont 
d’Or  

Décret du 27 
avril 2016 relatif 

aux 
groupements 

hospitaliers de 
territoire 

 

2747 lits 
 

8 établissements hospitaliers 

2 partenaires associés 

 

Etablissement support :                   
L’hôpital Nord-Ouest Villefranche 

Direction commune :                   
Villefranche, Tarare, Trévoux,         

Grandris, Villars 

Autres directions :                          
Belleville, Beaujeu                                   

Saint Cyr au Mont d’Or 

D’une démarche CHT à un projet GHT 

Projet CHT 

Projet GHT 
 Villefranche :             
Recommandation   
 Tarare : nouvel hôpital 

2014 

Etat des lieux des  
solutions existantes : SURCONDITIONNEMENT 

Enjeux +++ du périmètre effectif qui s’engage dans la démarche 



EVALUATION DU BESOIN SUR L’ENSEMBLE DU GHT 

 
 

 
 
 

8 hôpitaux 

2747 lits 

618 MCO        
280 SSR         
1244 LS          
218 Psy           

400 USN1 
11 400 000 

DU           
par an 

75,5%   
formes 
orales 
sèches  DU Formes   

sèches : 

MCO: 2,07 M 
SSR: 1 M         
LS: 4,2 M  

USN1: 0,46 M 

11 DU par 
patient    
par jour  

 [6-15]  

9 DU 
formes 
sèches/ 

patient /j 
[5-11] 



OBJECTIF 

 Identifier des scenarii d’ADDN à l’échelle du territoire et 
trouver l’approche la plus efficiente  

 

Solution la plus 
centralisée 

Solution la plus 
décentralisée 

Approche par 
microterritoire 

? 
Etablissement support 



• Consultation auprès des fournisseurs 

 

• Création d’un outil de modélisation en partenariat 
avec l’Ecole des Mines de Saint-Etienne  

 

• Accompagnement par une société de conseil 

REFLEXION SELON 3 APPROCHES 



 

 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris VTTG 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris Belleville 
Beaujeu 

VTTG + BB 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris Saint-Cyr 

VTTG + 
Saint-Cyr 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris Belleville 
Beaujeu Saint-Cyr 

VTTG + BB 
+ Saint-Cyr 
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PERIMETRE 



CONSULTATION FOURNISSEURS 



• Objectif : 
 

– Réaliser un état des lieux des offres proposées, des capacités 
de production, des surfaces nécessaires, des coûts 
d’investissements en automates, consommables, maintenance 
et logistique associés 

 

– Identifier quelle répartition d’automates sur le territoire 
proposée par chacun des industriels pour répondre à notre 
besoin 

L’OFFRE FOURNISSEUR 



EXEMPLE DE PROPOSITION FOURNISSEUR 

 

 

 

 

 

 



PARTENARIAT AVEC L ECOLE DES MINES de SAINT-ETIENNE 

Pr Vincent Augusto 
Doctorant : Carlos Franco 
Etudiants : Marie Brun, Constant Razel 



• Devant les nombreuses possibilités de scenarii, volonté de 

s’appuyer sur un modèle mathématique afin d’avoir une 

approche objective et rationnelle 

 

• Créer un outil d’optimisation permettant de trouver la 

solution de répartition des automates la plus efficiente tout 

en minimisant les coûts 

 

 

OBJECTIFS 



 

 

OBJECTIFS 



• Modèle d’optimisation de minimisation des coûts 

• Coûts logistiques + coûts fixes 

• Contraintes de satisfaction de la demande 

• Contraintes de capacité de production de doses unitaires 

• Contraintes de capacité de dispensation 

• Contraintes définissant les relations entre les hôpitaux 

MODELE D’OPTIMISATION 



• Variables de décision: 
– nk,i = nombre de machines de type k à installer dans la PUI de l’hôpital i 

– xi,j et yi,j = ouverture des livraisons entre les hôpitaux i et j 

– ai,j et bi,j = nombre de doses unitaires (prescriptions) à transporter entre 
i et j 

• Paramètres: 

 

MODELE D’OPTIMISATION 



MODELE D’OPTIMISATION 

• Coût de transport : 
 

– Calcul du coût kilométrique 
 

– Définition de fréquence de livraison  
• Doses unitaires 

• Dispensations piluliers 

• MCO/SSR/EHPAD 

– Définition de matrice de 

coûts de transports 



 Simulations sur une durée de 7 ans  

 Taux d’utilisation des automates fixé à 80% maximum  

 Etude uniquement sur les formes orales sèches  

 Stock doses unitaires surconditionnées pour répondre aux besoins sur 5 j 

 Totalité des doses unitaires produites annuellement par l’hôpital i doit être 

>ou= à la totalité des doses unitaires délivrées par l’hôpital i aux autres 

hôpitaux et à lui-même 

 Totalité des prescriptions produites annuellement par l’hôpital i doit être 

>ou= à la totalité des doses unitaires délivrées par l’hôpital i aux autres 

hôpitaux et à lui-même 
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CONTRAINTES 



 Satisfaction de la totalité de la demande pour tous les établissements ; 

 

 Si l’hôpital i livre l’hôpital j en doses unitaires, alors l’hôpital j ne livre 
pas l’hôpital i en doses unitaires; 

 

 De même, si l’hôpital i livre l’hôpital j en prescriptions, alors l’hôpital 
j ne livre pas l’hôpital i en prescriptions; 

 

 Un établissement ne peut être livré en doses unitaires que par un 
seul établissement ; 

 

 Un établissement ne peut être livré en prescriptions que par un seul 
autre établissement en plus de lui-même. 
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CONTRAINTES 



 

 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris VTTG 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris Belleville 
Beaujeu 

VTTG + BB 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris Saint-Cyr 

VTTG + 
Saint-Cyr 

• Villefranche Villards Tarare 
Trévoux Grandris Belleville 
Beaujeu Saint-Cyr 

VTTG + BB 
+ Saint-Cyr 

 Simulation pour ces 4 scénarii 
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CONSTRUCTION DU MODELE D’OPTIMISATION 
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CONSTRUCTION DU MODELE D’OPTIMISATION 
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CONSTRUCTION DU MODELE D’OPTIMISATION 



• Proposition fournisseur 

 

 

 

 

 

 
 

• Réponse outil de modélisation 

 

 

EXEMPLE DE RESULTATS PROPOSES PAR LE MODELE D’OPTIMISATION 



• Outil d’aide à la décision, permettant d’avoir une approche dynamique 

modulable selon : 

– le nombre d’établissements associés au projet,  

– le nombre de DU,  

– les amplitudes horaires d’ouverture des PUI,  

– la fréquence de livraison entre les sites.  

• Limites liées à l’évolutivité constante des offres fournisseurs 

– outil peu adaptable par l’utilisateur en cas de modifications de 

configuration des automates 

 

INTERÊTS ET LIMITES DU MODELE 



• Automates de découpe chez Eco-Dex® travaillent en temps caché la nuit. 
Donnée difficile à modéliser  différences importantes entre les 
propositions du fournisseur et celles du modèle 

 

• Extrapolations réalisées sur les prix des automates de Swisslog® en 
fonction de leurs capacités  

 

• Prix catalogue – Non négociés dans le cadre d’un marché 

 

• Dimension ressources humaines, autre enjeu fort de ce type de projet, 
n’était pas incluse dans le modèle d’optimisation 

INTERÊTS ET LIMITES DU MODELE 



ACCOMPAGNEMENT SOCIETE CONSEIL 



• Réalisation dans une première étape d’un audit 

organisationnel de l’ensemble des PUI du GHT, afin 

d’identifier les temps PPH associés à chaque type d’activités 

 

• Définir l’impact du projet d’automatisation en termes de 

temps PPH supprimés, partiellement impactés, non 

concernés, ou créés par la robotisation.  

 

OBJECTIFS 



• Définition des temps : 

– Exclusivement dédié à la dispensation nominative 

– Partiellement concerné par la dispensation nominative 

– Indépendant de la dispensation nominative 
 

• Evaluation GHT RNDB :  

– 8 PUI, 14,3 ETP pharmacien (16 personnes) et 44 ETP préparateur 

– Près de 50% du temps préparateur dédié en totalité ou en partie à la 

préparation et dispensation des médicaments 

CATEGORISATION DES TÂCHES PAR PUI 



• Temps de travail préparateur impacté par l’automatisation de la DDN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• Les nouveaux besoins liés à la robotisation : évaluation en cours 
– Estimation sur l’ensemble du GHT : 10,4 ETP – Données à affiner 

 
 

 

CATEGORISATION DES TÂCHES PAR PUI 



• 2 étapes : production doses unitaires et dispensation nominative  
 

 

VISION GLOBALE DU PROJET D’AUTOMATISATION 

 

 

 

 

 Logique de centralisation : 

 Fort taux d’utilisation du robot 

 Mutualisation de la maintenance et des ressources humaines                                                                              

- un même préparateur peut travailler en parallèle sur plusieurs 

modules                                                                                     

- automates production DU plus sensibles : intérêt à avoir un seul 

technicien si tous les modules sont regroupés sur un site 

 Pas de contrainte de flux tendu 

 

 

 

 Pas de contrainte de flux tendu 

1. Production des doses unitaires / reconditionnement 

 

 Positionnement liés au besoin de proximité et de réactivité : Importance 

d’avoir un automate de production des piluliers sur site pour les services 

nécessitant une dispensation journalière 

 Possibilité de délocaliser cette production pour la dispensation 

nominative hebdomadaire, afin d’atteindre une masse critique 

2. Production des piluliers nominatifs Patient 

Médicament 



 

 

SCENARIOS TERRITORIAUX A ETUDIER 

 Deux variables : périmètres et sites de production des DU 
 

 

1 site ou 2 de production des doses unitaires,  

pour tout le territoire 

Nombre de sites de 

production des doses 

unitaires 

Périmètre des 

établissements 

impliqués 

3 ou 4 sites de dispensation nominative 

 

Principe :  

site avec dispensation journalière  

= automate de préparation des piluliers 



DISCUSSION 



 Automatisation Dispensation Nominative  

o Elément principal du projet pharmaceutique du GHT 

o Travail pharmaceutique commun depuis 4 ans 

 Une CHT à l’origine du GHT  

o CHT depuis 2010 pour 4 Hôpitaux : démarche volontaire! 

o Collaboration médicale depuis bientôt 10 ans 

o Confiance : Pharmaciens/PCME/Directeurs/Président CS 

 Système information commun en place ou validé 

 Projet Budgété (PGFP) 

ELEMENTS DE CONTEXTE  FAVORABLE AU PROJET 



 

 Travail d’identification des scenarii complexe  

o Un périmètre adapté pour un fournisseur n’est pas adapté à la volumétrie 

des automates d’un autre fournisseur 

o Répartition des modules de coupe et de dispensation sur le territoire  

 Quelle efficience?  

 Quelle mutualisation?  

 Mise en œuvre des organisations logistiques associées 
 

 Composantes aléatoires nombreuses 

o Evolutivité constante des gammes fournisseurs proposées 

o Non inclusion pour l’instant des données de taux de pannes en vie réelle  

o Organisation en cas de dysfonctionnement 
 

 
 

 

 

LES DIFFICULTES 



 

 Engagement des directions non encore effectif pour certains sites 

 Droit PUI 

o Ordonnance PUI…. 

 manque souplesse organisation projets coopération   

 doit être adapté aux GHT pour garantir prise en charge médicamenteuse 

coordonnée et sécurisée des patients 

o CGS 

 Facturation dose unitaire 

 Procédure d’achat 

 

 

LES PARAMETRES NON FINALISES 



 Centralisation et massification des volumétries d’activités pharmaceutiques : 

commande et approvisionnement dans la configuration d’un ou deux sites de 

production de doses unitaires 

 Impacts sur établissements avec opportunité de déployer d’autres activités  

 Disparité tailles établissements 

 Divergence visions : entre Directeurs/Pharmaciens/PCME,                                                        

entre Directeur hôpital support/Directeurs autres hôpitaux, entre Pharmaciens 

 Enjeu majeur sujet ressources humaines  

 Positionnement PUI Hôpital support/autres PUI 

 

LES ENJEUX ASSOCIES POUR LES PUI 



• Conception d’une activité d’automatisation de la dispensation 

individuelle nominative à l’échelle du GHT  

o Sécurisation produits de santé  

o Objectifs d’amélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse du 

patient attendus par la Certification HAS et les CAQES 

o Complexe à l’échelle d’un établissement alors à l’échelle d’un GHT… 

o Process industriel et logistique 

o Coordination ensemble enjeux géographiques, financiers, politiques et humains 

o Investissement  fort dans PUI  

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION 


