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INTRODUTION   

 

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Grenoble-Alpes est la structure hospitalière 

la plus importante de l’arc Alpin. Il possède plus de 2100 lits et places et peut accueillir près 

de 2500 patients par jour. (1) 

 

Le CHU a pour mission le soin, la prévention, l’enseignement et la recherche.(2) 9000 agents 

hospitaliers représentant cent corps de métier, concourent à la réalisation de ces missions.(1) 

 

Les professionnels sont répartis au sein de pôles qui permettent une meilleure organisation 

des différentes activités. Au total, vingt pôles sont présents et possèdent des activités 

complémentaires :  

- Les pôles cliniques (au nombre de 9) : tels que le pôle anesthésie-réanimation, le 

pôle couple-enfant… 

- Les pôles médico-techniques (au nombre de 6) : tels que les pôles biologie, imagerie 

ou pharmacie, 

- Les pôles administratifs, logistiques et techniques (au nombre de 5) qui 

représentent les fonctions de supports : tels que le pôle achat équipement logistique 

ou encore management. 

 

Le pôle pharmacie est notamment en charge de la bonne distribution des produits de santé 

(dispositifs médicaux, médicaments) aux différents services.  
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L’usage des médicaments est associé à une prise de risque et l’on parle d’iatrogénie 

médicamenteuse lorsque la thérapeutique médicamenteuse induit des effets, des réactions, 

événements ou accidents indésirables, tant en raison des effets propres des médicaments 

concernés qu’à cause du contexte et des modalités de leur utilisation. L’iatrogénie 

médicamenteuse représente un problème majeur de santé publique. Peu de données étaient 

disponibles avant la publication des résultats de l’Enquête Nationale sur les Evénements 

Indésirables liés aux Soins (ENEIS) menée entre avril et juin 2004.(3) Ce travail met en 

évidence l’importance de l’iatrogénie en France et plus particulièrement de l’iatrogénie 

médicamenteuse car 50 000 à 100 000 hospitalisations par an seraient liées à un effet 

indésirable médicamenteux (EIM) en France.  

A l’interface entre les fournisseurs et les patients, le pharmacien participe à l’amélioration 

de la prise en charge thérapeutique des patients. 

 

Pour répondre à cet enjeu de santé publique, l’exercice pharmaceutique a évolué ces dix 

dernières années au travers du déploiement des activités de pharmacie clinique tout en 

modernisant le plateau technique des Pharmacies à Usage Intérieur. C’est ainsi que les 

pharmacies hospitalières ont déployé des systèmes d’information puissants, des automates 

de délivrance et ouvert des plateformes logistiques. 

Le CHU de Grenoble s’est doté d’une plateforme logistique en 2010. Aujourd’hui, c’est le 

principal point d’entrée des matières au sein de l’établissement et c’est un maillon significatif 

du circuit du médicament et des dispositifs médicaux stériles. Trente agents logistiques 

exercent sous responsabilité pharmaceutique. Les enjeux de productivité, le niveau de 

qualification des agents ou la répétitivité des gestes augmentent le risque d’erreurs. 

L’assurance qualité et la gestion des risques sont des missions centrales dans ce type 

d’univers professionnel. La formation des agents aux différents postes de travail est 
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stratégique. Confronté à l’augmentation de l’activité, à l’absentéisme, il n’est pas aisé de 

garantir des temps de formations adéquats. Nous nous sommes donc intéressés à analyser 

notre système de formation des agents logistiques et de proposer un modèle structuré et 

adapté à nos contraintes.   
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1. LA FORMATION PAR LA QUALITE  

 

1.1. La qualité 

 

1.1.1. La qualité en industrie 

 Le développement de la qualité au sein des industries 

La notion de qualité en industrie est devenue une discipline à part entière avec la révolution 

industrielle à la fin du XIXe siècle. Son objectif premier a été la conformité des produits 

livrés. Cela consistait en un seul contrôle qualité en fin de chaine de fabrication des objets 

produits. La mise en place de ces contrôles systématiques est la conséquence de la production 

de masse. Le consommateur ayant le choix entre différentes marques, la qualité de l’objet 

était un critère de sélection. C’est ainsi que les industriels se sont organisés pour améliorer 

la qualité de leurs produits.(4,5) 

 

Les deux pays pionniers de cette nouvelle démarche sont les Etats-Unis (pour étendre au 

secteur civil leurs normes de qualité de fabrication des matériels militaires de la Seconde 

Guerre mondiale) et le Japon (pour reconstruire une industrie et une économie après la guerre 

après avoir bénéficié d’enseignement d’expert américain). (5) 

 

Progressivement, avec le développement de techniques d’analyse statistique, le contrôle des 

paramètres prédéfinis (fondé sur des règles d’échantillonnage) s’est déplacé du produit fini 

vers les étapes de la production. Cela a permis d’anticiper les défaillances en détectant 

précocement les anomalies, en les analysant, puis en intervenant sur les procédés de 

fabrication afin d’éviter que les défauts ne se reproduisent. La recherche de la qualité est 

ainsi passée progressivement d’une méthode « a posteriori » à une méthode d’anticipation 
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en s’orientant vers la satisfaction des clients. Avec le temps, les techniques et les approches 

utilisées pour atteindre cet objectif se sont transformées et enrichies. (5) 

 

En règle générale, cette notion contribue à la bonne réputation des entreprises et dans le 

cadre de l’industrie pharmaceutique participe à la confiance dans les médicaments 

commercialisés. 

Son but est d’obtenir des produits surs en diminuant la non-qualité, en améliorant les 

procédés de fabrication et en prévenant les problèmes éventuels. 

 

Historiquement les démarches qualité ont débuté, comme nous l’avons vu précédemment, 

dans les entreprises industrielles. Elles ont ensuite accompagné la transformation de 

l’économie en diffusant vers le secteur des services. Plus récemment ces démarches ont 

commencé à gagner les organisations non marchandes (enseignement, santé, secteur social, 

etc.) sous l'influence du constat de variations inexpliquées des pratiques et des résultats. La 

pression des usagers, plus avertis et donc plus exigeants, a également joué en ce sens. (5) 

 

Petit à petit, cette démarche qualité s’est donc retrouvée au sein des établissements de santé 

tels que les centres hospitaliers. 

 

 La qualité dans les secteurs à risques 

Les industries de l’armement, de l’aéronautique et du nucléaire ont été les pionnières à 

développer le contrôle du produit final au début du XXème siècle du fait de la criticité de 

leurs activités (6). A la fin de la seconde guerre mondiale, l’expansion industrielle fut 

accompagnée de grands contrats publics en matière d’armement, de nucléaire, 

d’aérospatiale… Ces domaines exigeant un niveau de qualité élevé, les donneurs d’ordre, 
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plutôt que de renforcer les services officiels de surveillance, ordonnèrent aux industriels de 

justifier par eux-mêmes de la qualité requise. Ils avaient ainsi, à l’avance, l’assurance de la 

validité des mesures préventives requises, dès la conception. Cette étape a signé le passage 

entre le contrôle de la qualité a posteriori et l’assurance de la qualité a fortiori, comme cité 

dans le paragraphe précédent (7). 

 

En 1970, les Etats-Unis imposent l'obligation de respecter des critères d'assurance qualité 

pour la construction des centrales nucléaires. En France, EDF impose elle aussi la mise en 

place d'une organisation de la qualité pour la construction des centrales nucléaires en 1974 

(8). Cette obligation permet d’assurer la mise en place de contrôles réguliers lors de 

l’élaboration de ces structures à risque. 

 

Dans ces domaines sensibles (nucléaire, aéronautique), la qualité est comprise comme un 

gage de sécurité (9). Qualité et sureté vont de paires lorsque la sécurité de nombreuses vies 

peut être en jeu. Par exemple, dans le secteur de l’aéronautique, l’objectif qualité est non 

seulement d’avoir 0 défaut sur les engins fabriqués, mais également d’avoir 0 accident. Ceci 

va de sens lorsque l’on sait qu’un accident d’avion peut mettre en jeu des centaines de vies 

humaines. Les enjeux pour ces entreprises sont donc d’allier qualité, sécurité, réduction de 

l’impact sur l’environnement et il y a aussi des enjeux économiques (10).  

 

L’aéronautique, le nucléaire et la santé sont donc des secteurs ayant des approches similaires 

en termes de qualité : approche basée sur la gestion des risques. Dans tous ces domaines, la 

réglementation y est très stricte et les enjeux importants (notamment humain).  
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Ainsi, la prise en charge médicamenteuse constitue un processus sur lequel doit être opéré 

un management de la qualité comme élaboré dans les démarches de l’aéronautique ou dans 

le domaine de la radiothérapie (11). 

 

 

1.1.2. La qualité : de l’industrie à l’hôpital 

 

 La qualité en milieu hospitalier 

En milieu hospitalier, la qualité se définit comme l'aptitude à satisfaire des besoins exprimés 

et implicites, par l'engagement de la structure hospitalière et des professionnels dans des 

actions permanentes et systématiques d'amélioration du service rendu au patient. Dans un 

établissement de santé, mesurer la qualité consiste à vérifier régulièrement la conformité de 

l'organisation des soins, de l'accueil et autres, au regard de niveaux de performance 

préalablement définis. La qualité à l’hôpital ce sont donc des normes à respecter (matériel, 

processus, qualification du personnel) et tout cela implique la mise en place d’une démarche 

qualité par les établissements hospitaliers.(12) 

 

Les établissements de santé ont des particularités qui leurs sont propres :  

Ils ont une organisation complexe : 

- Un hôpital est composé de nombreux processus pas forcément standardisables et 

d'évolution rapide ;  

- Ces structures accueillent de multiples professionnels en évolution permanente ;  

- Une sociologie particulière y est présente ;  

- La qualité des produits (résultat des soins délivrés) est difficile à appréhender pour 

les professionnels et les patients ;  
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- Il est difficile d’identifier et de valoriser l’effet des démarches qualité (exemple : 

certains coûts de la non-qualité peuvent être supportés par la collectivité et non par 

l’établissement qui les a générés (iatrogénie)). (5) 

 

Dans ces établissements de soins, les clients sont de différents types et les attentes sont 

diverses suivant qu’il s’agisse des patients hospitalisés, des consultants externes, des proches 

des patients, des patients potentiels, des professionnels de santé externes etc. (5) 

 

Egalement, le rôle des professionnels de santé est particulier en soit et celui-ci est lui-même 

régit par la qualité des soins qu’il prodigue. 

 

Enfin, la prise en charge en établissement de santé est souvent une des étapes de la prise en 

charge dans un réseau de soins. La qualité du résultat est souvent à appréhender à un niveau 

plus global que celui de l’établissement de santé. Les prises en charge dans un établissement 

sont tributaires des actions réalisées en amont (5). 

 

 

 Les enjeux de la qualité à l’hôpital  

L’erreur étant difficilement admissible lors de la prise en charge de patients, l’organisation 

d’un établissement de santé doit constamment être améliorée, tout comme la coordination 

des nombreux intervenants : c’est le sens d’une démarche de management de la qualité (13) ; 

 

A l’hôpital, les enjeux de la qualité peuvent être regroupés en trois catégories : 

- Les enjeux de santé publique : qui consistent en l’amélioration de la qualité des soins 

pour en faire bénéficier au patient ; 
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- Les enjeux organisationnels : pour améliorer l’organisation afin être plus efficient 

dans la prise en charge des patients ; 

- Les enjeux financiers : une démarche qualité permet d’éviter les dysfonctionnements 

couteux (12). 

 

L’objectif de la qualité est donc de renforcer les processus et de valoriser de manière tangible 

les activités. Cela permet de conforter les personnes extérieures dans son expertise et 

d’augmenter la confiance accordée par les usagers. (13) 

 

 

 De la qualité à l’hôpital à la certification 

Le système de santé est entré dans une démarche de qualité depuis les années 1990. Cela fait 

suite à la nécessité de transparence et de sécurité renforcée par les affaires de sécurité 

sanitaire (14). 

 

Depuis l’ordonnance n° 96-346 du 24 avril 1996 (15), les hôpitaux ont l’obligation de 

s’engager dans une démarche de certification. Celle-ci consiste en l’évaluation de l’ensemble 

du fonctionnement de l’établissement et de ses pratiques pour assurer la qualité des soins et 

la sécurité. (12) 

La certification est une évaluation externe obligatoire pour tous les établissements de santé 

(hôpitaux, cliniques). Elle est effectuée tous les 4 à 6 ans par des professionnels de la Haute 

Autorité de Santé (HAS). Le but de cette certification est de porter une appréciation 

indépendante sur la qualité des prestations des hôpitaux et cliniques en France. (16) 

Elle permet d’inciter les établissements de santé à la mise en place d’un système de 

management de la qualité et de la sécurité des soins. Ceci se fait par l’intermédiaire de 
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recommandations et de réserves données lors de la certification. La plupart des changements 

se mettent en place de façon progressive, parfois ralenti par des difficultés liées aux 

contraintes d’adaptation du système de santé (difficultés structurelles, de ressources, de 

lenteur du changement des pratiques et de culture organisationnelle). (17) 

 

La mise en place d’un programme qualité consiste dans un premier temps à apprécier la 

situation existante et à identifier les écarts. Dans un deuxième temps, il s’agit de développer 

un programme d’action pour combler les écarts. Ce programme est ensuite évalué via des 

indicateurs afin de déterminer son efficacité (14). 

 

Dans le secteur hospitalier, la démarche qualité est essentiellement basée sur les risques 

(analyse et gestion des risques) du fait de l’activité de ces structures. En effet, une non-

qualité des soins (manque d’hygiène, manque d’un médicament lié à un mauvais 

acheminement…) pourra engendrer de lourdes conséquences sur la santé des patients 

(prolongation d’hospitalisation, décès…). C’est pour cela que la gestion des risques et de 

l’hygiène a une place si importante dans les services de soins. 

Il n’empêche que la question de la qualité dans les services annexes aux services de soin, tel 

que la logistique, n’est pas non plus à négliger du fait de la potentielle répercussion sur les 

patients. 

 

Ainsi, pour les distributeurs, il s’agit d’acheter les produits auprès de sources fiables, de les 

vérifier à la réception, de les stocker et de les délivrer dans de bonnes conditions, de veiller 

à la conformité des spécifications figurant sur les contrats, de notifier d’éventuels défauts au 

centre national etc. (18) 
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Des vigilances sont donc présentes pour permettre la surveillance et la détection des 

évènements de santé en produisant des alertes qui déclenchent par la suite des actions. 

Ces vigilances sont de différents types :  

- Protection incendie 

- Sécurité anesthésique 

- Pharmacovigilance, matériovigilance, hémovigilance, biovigilance, nosovigilance 

(comité de lutte contre les infections nosocomiales, obligatoire dans chaque 

établissement hospitalier) (12) 

Les vigilances et les alertes sanitaires se sont développées dans les établissements de santé 

du fait de la mise en place des démarches qualité et sécurité, elles-mêmes fortement 

stimulées par l'accréditation obligatoire. (19) 

 

En plus de la certification, les hôpitaux ont la possibilité de suivre des normes telle que la 

norme ISO 9001 (norme de référence concernant le management de la qualité) qui entraine 

les équipes vers la performance et donc vers une culture de l’amélioration continue ancrée 

au quotidien.  

L’hôpital se dirige donc de plus en plus vers la mise en place de démarche qualité pour 

améliorer son fonctionnement : en 2015, près de 27 000 certificats de cette norme (ISO 

9001) étaient actifs dans les établissements de santé du monde entier. (13)   
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1.2. Les formations 

 

1.2.1. Qu’est-ce que la formation ? 

 Définition, histoire et réglementation 

La formation est la transmission du savoir-faire et de l’expérience acquise au sein des 

entreprises. Il s’agit de l’action de donner à quelqu'un, à un groupe, les connaissances 

nécessaires à l'exercice d'une activité (20).  

La compétence actuelle du travailleur sera surement insuffisante dans quelques années, c’est 

pourquoi la formation est une obligation légale pour l’employeur tout au long de l’exécution 

du contrat de travail.  

Comme précisé dans l’article L6321-1 du code du travail, l’employeur doit assurer 

l’adaptation des salariés à leur poste de travail que ce soit à l’embauche ou tout au long de 

l’exécution du contrat de travail. Il doit également veiller au maintien de leur capacité à 

occuper un emploi, au regard notamment de l’évolution des emplois, des technologies et des 

organisations. (21,22) 

 

La formation a toujours existé mais l’apprentissage a d’abord été une « formation sur le tas;» 

transmise par des gens du métier. La formation professionnelle se produit essentiellement au 

travail, généralement par compagnonnage qui consiste en une organisation rigoureuse du 

transfert de compétences. 

Au XIXème siècle, les considérations politiques, religieuses, sociales et idéologiques 

constituent le moteur principal de la mise en œuvre de l’éducation des adultes. Celle-ci a lieu 

sous la forme de cours du soir, de conférences, d’écoles du dimanche, de cercles d’études, 

de lectures publiques, etc. La plupart des initiatives sont privées et ce sont les entreprises qui 

vont peu à peu devenir les principaux acteurs du développement de la formation. 
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A la fin des années 1960, la formation s’affirme, s’organise et le métier de formateur se 

professionnalise. La loi de 1971 sur la formation continue pose les fondements du droit à la 

formation et au congé formation dans le cadre du contrat de travail. Les entreprises doivent 

alors supporter la charge du financement de la formation des salariés. 

De nos jours, les textes orientent la formation vers une personnalisation des parcours. Le 

droit individuel à la formation (DIF) fait son apparition en 2004 et les nouvelles technologies 

modifient en profondeur les outils pédagogiques et le quotidien des formateurs. (23,24) 

 

 Pourquoi la formation ? 

Mise à part l’aspect légal inscrit dans le code du travail, l’employeur a plusieurs intérêts à 

former et à investir dans la formation pour ses employés. En fonction des besoins de 

l’entreprise, du marché et des travailleurs, la formation permet d’apporter de nombreux 

atouts à l’entreprise (25) : 

- En améliorant la qualité du travail : l’augmentation du niveau de connaissance des 

salariés apporte une meilleure maitrise des procédés et des tâches réalisées par 

l’employé. Ainsi, le nombre d’erreur est limité et le travail fourni de meilleure qualité 

dû au développement de ses compétences.   

- En améliorant la circulation des informations : la formation peut permettre de 

transmettre des informations importantes telles que celles sur la sécurité par exemple.  

- En améliorant l’organisation et la mise en œuvre des tâches et en favorisant la 

cohésion d’équipe : l’esprit d’équipe peut être renforcé après avoir réalisé une 

formation en groupe dans un cadre différent du lieu de travail par exemple. 

- La formation permet également de développer l’entreprise : l’entreprise gagne en 

performance en ayant des acteurs formés et donne une bonne image à l’extérieur. 
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Cela donne le reflet d’une entreprise qui prend soin de ses salariés, qui s’implique 

dans l’accomplissement professionnel de ses membres… (26). 

 

L’investissement mis dans la formation pour l’entreprise évite de supporter le poids 

d’éventuelles erreurs (notamment des erreurs humaines qui peuvent être dramatiques ou 

encore des erreurs engendrant des coûts élevés pour l’entreprise). 

 

La formation est également bénéfique pour les employés qui en bénéficient. Elle permet 

(26,27) : 

- Un développement des compétences et une actualisation des connaissances tout 

en travaillant. Cela permet de développer le savoir-faire de l’employé et de s’adapter 

aux évolutions de son poste au sein de l’entreprise, mais également d’accéder à un 

niveau supérieur de qualification. 

- De favoriser l’insertion professionnelle : l’employé conserve son emploi ou par le 

biais des formations obtenues peut retrouver plus facilement un travail après avoir 

perdu le sien. La formation peut lui permettre de changer d’activité ou de profession 

plus facilement. 

- Un développement de l’esprit d’équipe entre les différents salariés, une cohésion 

de groupe : par exemple lorsque les formations sont délivrées par groupe de travail 

ou lorsque la formation inclue un compagnonnage par un collègue de travail. 

 

Ainsi, la mise en place de formation au sein des entreprises est non seulement une obligation 

légale mais est également un investissement rentable de la part des entreprises et une 

opportunité de professionnalisation/développement de compétences pour les employés. 
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 Les différents types de formations 

Il existe différents types de formation en industrie (25) :  

- La formation initiale :  

Elle est préalable à la prise de fonction. C’est la première formation obtenue au terme d'un 

cycle d'étude. Elle est obtenue au sein d’un cursus universitaire par exemple. Elle permet 

d’acquérir du savoir, des connaissances dans le domaine étudié. Néanmoins, elle est souvent 

complétée par une formation interne, administrée par l’entreprise lors de l’arrivée dans le 

monde du travail. 

 

- La formation continue (d’entretien) :  

Il s’agit de formations destinées aux adultes et aux jeunes déjà engagés dans la vie active ou 

qui s’y engagent (28).  Elle permet l’adaptation de l’employé au poste de travail, de maintenir 

l’employabilité du salarié, d’évoluer au sein de l’entreprise, de continuer à se former pour 

améliorer ses compétences et de s'adapter aux nouvelles technologies, pratiques ou méthodes 

appliquées en entreprise. Elle a également pour objectif de faciliter la reconversion 

professionnelle. 

La formation continue est une obligation légale depuis 1971. Elle a pour but d'assurer aux 

salariés, employés ou demandeurs d'emploi, une formation destinée à conforter, améliorer 

ou acquérir des connaissances professionnelles et des savoir-faire nécessaires à l’exercice 

d’un métier ou d’une activité professionnelle (28). 

La formation par l'intermédiaire de l'entreprise se fait soit dans le cadre du plan de formation 

élaboré par l'employeur, soit dans le cadre du congé de formation (indépendant du plan de 

formation) (29). 
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Le bilan de compétences permet au salarié d'analyser ses compétences professionnelles et 

personnelles ainsi que ses motivations dans la perspective de définir un projet professionnel 

ou un projet de formation (29). 

D’autres types de formations continues existent telles que la validation des acquis de 

l’expérience (VAE, pour reconnaitre l’expérience acquise tout au long de la vie et obtenir 

un diplôme par exemple) ou encore le bilan de compétence (qui permet de définir un projet 

de formation) (27).  

 

 Quels moyens de formation ? 

Qu’elle soit initiale ou continue, elle peut être dispensée de différentes manières en fonction 

du budget alloué, du sujet de la formation et des compétences à acquérir :  

- La formation peut être dispensée par un organisme extérieur à l’entreprise. Dans ce 

cas, le formateur peut être issu d’un organisme de formation pour le compte de 

l’entreprise. Il s’agit de la formation externe.  

- La formation peut être dispensée par l’entreprise elle-même, au profit de son 

personnel et avec ses propres formateurs et moyens pédagogiques. Dans ce cas, il 

s’agit d’une formation interne (30). 

  

Qu’elles soient externes ou internes à l’entreprise, différents moyens existent pour 

transmettre un savoir et un savoir-faire à des employés. La formation peut être dispensée 

sous différentes formes :  

- La formation présentielle : un ensemble de personnes à former est réuni dans un 

lieu pour suivre la formation. Cet apprentissage peut se réaliser en grand groupe, en 

petit groupe ou en « privé » en fonction du budget qui lui est alloué (31). 
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- L'autoformation par l’apprentissage à distance : il s’agit en général d’une 

formation à distance, que l’apprenti réalise seul avec un support fourni tel qu’un CD 

par exemple. Avec le développement des technologies et la démocratisation 

d’internet, la formation à distance en ligne s’est développée : c’est le e-learning. 

L’apprentissage via internet est une méthode qui consiste à enseigner une formation 

en utilisant une plateforme informatisée (Learning management système LMS). 

Cette méthode utilise les nouvelles technologies multimédias d’Internet pour 

améliorer la qualité de l’apprentissage en facilitant d’une part l’accès à des ressources 

et à des services, d’autre part les échanges et la collaboration à distance. L’avantage 

est que le formé peut suivre son apprentissage à son rythme et selon ses disponibilités 

(31,32). 

- Formation par tutorat, coaching ou apprentissage : ces types de formations sont 

réalisés directement sur le terrain après avoir dispensé ou non un cours théorique. 

D’autres outils pédagogiques et d’autres moyens pour réaliser des formations peuvent être 

utilisés au sein d’une entreprise : formation par le jeu, livret pédagogique, exposition 

pédagogique… 

 

1.2.2. Comment sont organisées les formations au sein des entreprises ? 

Lorsque la formation professionnelle des employés est à l’initiative de l’employeur, celle-ci 

se fait soit dans le cadre du congé de formation (formation individuelle), soit dans le cadre 

du plan de formation.  

Le plan de formation rassemble l’ensemble des actions de formation définies dans le cadre 

de la politique de gestion du personnel de l’entreprise. Il décrit donc l’ensemble des 

formations proposées par l’employeur à ses salariés. 
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L’élaboration du plan de formation est assurée tous les ans par la direction sous la 

responsabilité du chef d’entreprise, après consultation des représentants du personnel 

(33,34).  

Le plan de formation d’une entreprise est constitué des actions de formation, des bilans de 

compétences et de validation des connaissances acquises lors des expériences que les salariés 

suivent. Il est en relation directe avec les objectifs de croissance de l’entreprise (35). 

Ce plan de formation peut comporter deux types d’actions : 

 Des actions visant à assurer l’adaptation du salarié au poste de travail ou liées à 

l’évolution ou au maintien d’un l’emploi dans l’entreprise, 

 Des actions ayant pour objet le développement des compétences des salariés. 

Il peut également prévoir la possibilité de faire bénéficier ses salariés d’un bilan de 

compétence, de la validation des acquis d’expérience ou encore des formations pour 

participer à la lutte contre l’illettrisme (33,34). 

 

Il s’agit donc d’un outil qui permet de maîtriser les coûts, de définir les objectifs de 

formation, l’organisation, les supports utilisés etc. Il peut être réalisé selon les étapes 

présentées ci-après. 

Dans un premier temps, l’entreprise prépare le plan de formation. Cela consiste en un 

arbitrage entre les besoins et les contraintes (temps, budget). Cette préparation suit les étapes 

suivantes (25,36–38) :  

1- Indentification des besoins des salariés et des employeurs qui peut être réalisée de 

plusieurs manières en fonction de la culture de l’entreprise :  

o Soit par une démarche ascendante qui prend en compte les demandes du 

personnel lors des entretiens annuels par exemple ;  
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o Soit par une démarche descendante qui prend en compte les besoins de 

l’employeur et donc les choix de la direction ;  

o Ou soit par une démarche interactive qui est un échange entre la direction et 

le personnel. Dans ce cas, il y a en général une adhésion totale de la part 

chaque parti (direction et employés). 

2- Définition des objectifs à court, moyen et long terme en ce qui concerne la 

formation :  

o A court terme : l’objectif est de consolider l’existant en améliorant les 

performances ; 

o A moyen terme : le but est d’accompagner les changements et acquérir les 

compétences manquantes ; 

o A long terme : cela permet de préparer l’entreprise en travaillant sur le 

management des hommes, l’innovation ; préparer les compétences 

nécessaires, accompagner les mouvements individuels. 

3- Formalisation du plan de formation. Cela consiste à :  

o Choisir des salariés qui intégreront la formation ; 

o Fixer le budget à allouer à la formation ; 

o Organiser et définir un calendrier de formation sur l’année programmée 

4- Présentation du plan de formation au personnel pour avoir son adhésion. 

 

La deuxième partie du plan de formation est son exécution. Il s’agit donc à présent de réaliser 

les formations. Les étapes sont les suivantes :  

1- Diffusion du plan de formation ; 

2- Réalisation des formations ; 
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3- Evaluation et retours sur la formation obtenue : 

o Evaluation de la satisfaction par réaction des formés : « à chaud » 

(directement après la formation) et/ou « à froid » (passé un certain délai après 

avoir reçu la formation) ;  

o Evaluation pédagogique des compétences acquises par la mise en pratique 

des connaissances acquises ou par des questionnaires par exemple ; 

o Evaluation après mise en situation de travail via les entretiens annuels. Cela 

consiste en une évaluation « à froid » de la formation ; 

o Evaluation des effets de la formation par des changements de comportement 

observés suite à la formation, par des critères de performance, ou par une 

transformation affectant les résultats obtenus (exemples : diminution du 

nombre d’accident du travail, satisfaction du client) 

 

Le plan de formation est donc un outil qui permet à l’entreprise de planifier, exécuter et 

évaluer les actions de formations réalisées. La loi n’impose pas sa mise en place mais celle-

ci est fortement incitée. 

 

1.2.3. La formation à l’hôpital 

 La formation des acteurs de santé : au cœur des hôpitaux 

Les orientations et les actions de la formation s’inscrivent étroitement dans les missions de 

l’hôpital (soin, enseignement, prévention, recherche). Historiquement liée aux missions 

cliniques d’enseignement, la formation à l’hôpital est un élément fondamental de la politique 

des ressources humaines des établissements de santé (39).  
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La formation initiale des professionnels de santé de la fonction publique hospitalière est 

assurée par des instituts, universités ou écoles implantées le plus souvent proche ou dans des 

établissements hospitaliers (40). 

En coopération avec les 39 facultés de médecine, et les 16 facultés d'odontologie, les centres 

hospitaliers universitaires sont au cœur même de la formation en formant étudiants et 

internes. En 2008, les effectifs d'internes, faisant fonction d'interne et DIS (diplômés 

étrangers en formation spécialisée) s'élèvent à plus de 23 000. Si l'on prend également en 

compte la formation des personnels paramédicaux et des cadres hospitaliers, les hôpitaux 

ont accueilli environ 133 900 élèves en 2007 (40). 

Que ce soient les médecins, les pharmaciens, les dentistes ou les sages-femmes, tous ces 

professionnels de santé ont dû effectuer au moins un stage au sein d’un centre hospitalier 

durant leurs années d’études. 

 

La formation continue au sein des centres hospitaliers est plus communément appelée 

développement professionnel continu et est en particulier adressée aux professionnels 

médicaux et paramédicaux. Le développement continu a pour objectif de maintenir et de 

perfectionner les connaissances et les compétences, d’améliorer la qualité et la sécurité des 

soins en améliorant les pratiques de l’ensemble des professionnels de santé (41). Il a 

également pour but de prendre en compte les priorités de santé publique et de la maitrise 

médicalisée des dépenses de santé (Article 59 de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, dite 

loi HPST).  

Tout cela a pour objectif d’assurer l’adaptation des professionnels de santé à l’évolution des 

techniques et des conditions de travail mais aussi de favoriser la promotion sociale des 

personnels et de contribuer à leur évolution (40). 
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Outre cette formation médicale continue, la loi du 13 août 2004 relative à l’assurance 

maladie instaurait déjà une obligation d’Evaluation de la Pratique Professionnelle (EPP) des 

médecins (40). 

Les établissements publics de santé doivent consacrer au minimum 2,1% de leur masse 

salariale au financement de la formation tout au long de la vie de leurs personnels, auxquels 

s’ajoute une contribution spécifique pour le financement des études promotionnelles (0,6% 

de la masse salariale) et au titre du congé de formation professionnelle (0,2%) (40).  

La formation dans les centres hospitaliers est aussi un extraordinaire outil de promotion 

professionnelle que l’on ne trouve dans aucun autre secteur d’activité. Ces dispositifs de 

formation demeurent, cependant, marqués par le caractère général, universitaire ou statutaire 

de leur mission (39). 

 

 Quid de la formation à l’hôpital pour le personnel non soignant ? 

Au sein d’un centre hospitalier, c’est plus de cent corps de métiers qui se côtoient chaque 

jour. Ces métiers couvrent des activités aussi diverses que la logistique, la recherche et les 

soins, des métiers relevant du pilotage, de la gestion et de l'aide à la décision, des métiers 

axés sur les infrastructures et la maintenance technique, des métiers sociaux ou éducatifs. 

Parmi toutes ces activités, il est possible de citer l’agent de service hospitalier par exemple 

qui a une fonction d'accueil, d'entretien des locaux et hôtelière (42).  

L’agent logistique a lui un rôle central dans la réception et la distribution de produits aux 

services (tels que les dispositifs médicaux, les médicaments, les papiers administratifs, les 

repas…). Il permet le bon déroulement des activités hospitalières.  

Tout ce personnel annexe aux services de soins, qui ne sont pas directement en contact avec 

les patients doivent néanmoins respecter les règles de sécurité et les mesures de prévention 

des biocontaminations. 
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Il n’existe pas ou peu de formation pour ces métiers et ce personnel est souvent recruté avec 

un faible niveau d’étude (bac ou bac professionnel), sans réelle connaissance des 

problématiques et de la criticité des milieux de soins. Leur recrutement est souvent ouvert 

sans condition de titres ou de diplômes dans chaque établissement après sélection par une 

commission interne à l’établissement (42). 

Dans ces domaines, la formation continue est existante mais pas aussi présente que pour les 

professions associées au soin. 

 

La formation en milieu hospitalier est donc contrastée entre des formations à haut niveau 

d’études (médecins, sage-femme, pharmacien etc.) et d’autres formations où aucun niveau 

minimum n’est requis pour effectuer le poste. 

Les objectifs en termes de formation entre les différentes catégories ne sont donc pas les 

mêmes et les attentes des employés également. En effet, elle est souvent centrée sur le patient 

et les soins qui lui sont prodigués et plus rarement sur les problématiques annexes telles 

l’acheminement des produits. 
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2. ETUDE 

Sécurisation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux stériles au travers 

d’un programme de formation des magasiniers de la plateforme logistique et 

pharmaceutique du CHU de Grenoble.  

L Odin, C Consigney, A Sanchez, M Detavernier 

Pôle Pharmacie 

Pôle Achat Equipement et Logistique 

 

 

2.1. Introduction 

 

L’usage des médicaments est associé à une prise de risque et l’on parle d’iatrogénie 

médicamenteuse lorsque la thérapeutique médicamenteuse induit des effets, des réactions, 

événements ou accidents indésirables, tant en raison des effets propres des médicaments 

concernés qu’à cause du contexte et des modalités de leur utilisation. L’iatrogénie 

médicamenteuse représente un problème majeur de santé publique. Peu de données étaient 

disponibles avant la publication des résultats de l’Enquête Nationale sur les Evénements 

Indésirables liés aux Soins (ENEIS) menée entre avril et juin 2004 (3). Ce travail met en 

évidence l’importance de l’iatrogénie en France et plus particulièrement de l’iatrogénie 

médicamenteuse car 50 000 à 100 000 hospitalisations par an seraient liées à un effet 

indésirable médicamenteux (EIM).  

 A l’interface entre les fournisseurs et les patients, le pharmacien hospitalier participe à 

l’amélioration de la prise en charge thérapeutique des patients. 
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Pour répondre à cet enjeu de santé publique, l’exercice pharmaceutique a évolué ces dix 

dernières années au travers du déploiement des activités de pharmacie clinique tout en 

modernisant le plateau technique des Pharmacies à Usage Intérieur. C’est ainsi que les 

pharmacies hospitalières ont déployé des systèmes d’information puissants, des automates 

de délivrance et ouvert des plateformes logistiques. 

Le CHU de Grenoble s’est doté d’une plateforme logistique en 2010. Il s’agissait à cette 

époque d’une révolution dans le paysage des pharmacies hospitalières d’une part en intégrant 

des processus semi industriels et d’autre part en ouvrant la collaboration entre personnel 

pharmaceutique (pharmacien et préparateur en pharmacie) avec des personnels logistiques 

(ingénieurs, magasiniers). Aujourd’hui, c’est le principal point d’entrée des matières au sein 

de l’établissement et c’est un maillon significatif du circuit du médicament et des dispositifs 

médicaux stériles. Trente agents logistiques exercent sous responsabilité pharmaceutique. 

Les enjeux de productivité, le niveau de qualification des agents ou la répétitivité des gestes 

augmentent le risque d’erreurs. L’assurance qualité et la gestion des risques sont des 

missions centrales dans ce type d’univers professionnel. La formation des agents aux 

différents postes de travail est stratégique. Confrontés à l’augmentation de l’activité, à 

l’absentéisme, il n’est pas aisé de garantir des temps de formations adéquats. Nous nous 

sommes donc intéressés à analyser notre système de formation des agents logistiques et de 

proposer un modèle structuré et adapté à nos contraintes.    
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2.2. Matériel et méthode 

 

2.2.1. Objectifs :  

 

Le but de cette étude est d’améliorer l’adaptation des nouveaux employés à leur poste dès 

leur arrivée et de permettre aux agents déjà présents de bénéficier de nouvelles formations 

pour élargir leurs compétences. 

Le moyen principal pour arriver à cet objectif est d’améliorer la connaissance du système 

qualité et d’y intégrer des kits de formation. 

Nous avons choisi d’étudier plusieurs axes : 

1) Description des processus de fonctionnement de la plateforme 

2) Audit besoin en formation 

- Connaissance documentation qualité 

- Perception de la formation délivrée jusqu’alors par les magasiniers et les managers 

- Analyse du besoin   

3) Définition de kits de formation 

4) Déploiement et suivi du nombre d’agents formés 

 

2.2.2. Etat des lieux : Evaluation du besoin en formation  

 

 Description des processus de la PLP  

La plateforme logistique a pour objectif de réceptionner des produits, de les stocker pour les 

redistribuer aux différents services en fonction des besoins de ces derniers. 

L’organisation de la plateforme est schématisée sur la figure ci-dessous puis détaillée par la 

suite. 
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Figure 1: Schématisation de l'organisation de la plateforme logistique du CHU de Grenoble 

 

Les produits provenant des fournisseurs du CHU arrivent à la plateforme. Ils sont ensuite 

réceptionnés en fonction de leur utilisation. Trois postes de réception existent :  

o Le poste « Réception » permet l’enregistrement des produits étant présents en stock 

à la plateforme logistique sur le logiciel.  
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o Le poste « Réception hors-stock » concerne les produits n’étant pas en stock à la 

plateforme et étant directement envoyés aux services dès leur réception. Il s’agit par 

exemple des produits coûteux ou commandés pour un patient particulier. Dans ce 

cas-là, la réception est enregistrée sur le logiciel et l’envoi au service se fait dans la 

journée même par le service transport du CHU de Grenoble. 

o Le poste « Réception médicament » concerne les médicaments reçus en grande 

quantité. Ils ne font que transiter par la plateforme et sont envoyés directement à la 

pharmacie à usage interne du CHU.  

 

Une fois la réception des produits présents en stock à la plateforme réalisée, une étape de 

rangement a lieu. Cela consiste à mettre les produits réceptionnés dans les racks :  

- Soit directement dans les zones de picking (zone accessible par le préparateur de 

commande) lorsque la quantité de produit le permet.  

- Soit en zone de réserve quand la quantité de produit est trop importante. 

Une fois la zone de picking vide, une étape de réapprovisionnement a lieu pour déplacer les 

produits de la zone de réserve à celle de picking. 

 

Les commandes des services sont intégrées dans le logiciel Copilote à la plateforme. Le 

manager de la plateforme attribue chaque commande à un agent logistique présent sur le 

poste préparation de commande. Il s’agit du poste « ordonnancement ». Cela permet de 

répartir et d’équilibrer les différentes commandes à tous les agents logistiques disponibles 

pour être efficace dans le traitement des commandes pour les services. 

Une fois l’ordonnancement réalisé, les agents logistiques attribués au poste « préparation de 

commande » réalisent du picking en fonction des besoins des services. Les rolls sont ensuite 

mis en gare de départ et pris en charge par le transporteur du CHU. 
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Parfois, il est possible d’avoir des produits qui ne conviennent pas aux services, des erreurs 

d’acheminement ou encore des produits périmés. Les différents services ont alors la 

possibilité de renvoyer leurs produits à la plateforme. Le poste « retour » permet de faire le 

tri en fonction du motif de renvoi. Le produit est soit remis en stock, soit renvoyé au 

fournisseur ou s’il est périmé ou endommagé il part en destruction. 

 

Pour faire fonctionner cette logistique, 26,4 équivalents temps plein (ETP) sont répartis selon 

les 9 postes fonctionnels suivants :  

o Réception 

o Réception hors stock 

o Réception médicament 

o Rangement 

o Réapprovisionnement 

o Ordonnancement 

o Préparation de commande 

o Préparation OCB 

o Retour  

Deux chefs d’équipe managent l’ensemble des agents logistiques (Annexe 1). 

 

 Etat des lieux de la formation au début de l’étude  

Initialement, à son arrivée l’agent logistique reçoit la formation suivante :  

o Une visite par le responsable d’exploitation de la structure et des points essentiels de 

sécurité (point de rassemblement par exemple) ; 

o Une formation pour manier les outils de travail (formation cariste) le cas échéant ; 



40 

 

o Une formation incendie une fois par an pour tous les agents logistiques. 

En dehors de cela, une formation « sur le tas » est réalisée par le personnel déjà présent sur 

place. Le nouvel arrivant doit être opérationnel dès les premières heures d’embauche. 

 

La documentation qualité était présente mais non intégrée au processus de formation initiale. 

 

2.2.3. Besoin de formation du point de vue des agents  

 

 Découverte et compréhension des différents postes à la plateforme 

Une immersion au sein des équipes logistiques a été réalisée afin de comprendre le travail 

effectué et appréhender au mieux les attentes de chacun. 

Après avoir observé les activités de la plateforme et leurs impacts sur les différents autres 

services (services de soins et autres services), une évaluation plus précise des besoins en 

formation pour les agents logistiques a été réalisée. 

 

 Mise en place d’entretiens individuels 

Les magasiniers sont nombreux à avoir soulevé le manque de formation lors de leur arrivée 

à la plateforme. 

Afin d’avoir un regard plus récent sur ces propos, des entretiens individuels ont été effectué 

en octobre 2016 avec quatre agents récemment arrivés. 

Deux de ces agents sont arrivés entre septembre et octobre 2016 dans une période avec peu 

de retard dans les commandes (période « creuse »). 

Les deux autres agents sont arrivés durant l’été 2016 lors d’une période très chargée, avec 

beaucoup de retard dans les commandes et peu propice à la disponibilité des managers 

(période de « crise »). 
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Ces entretiens permettent de connaitre de façon subjective les besoins des employés lors de 

leur arrivée.  

Les points clés de ces entrevues sont résumés dans le tableau ci-dessous :  

Tableau 1 : Résumé du ressenti du besoin en formation par les agents logistiques lors d'entretiens individuels (octobre 

2016) 

POINTS POSITIFS POINTS NEGATIFS 

 Visite de la plateforme lors de 

l’embauche 

(Notés selon la fréquence de citation par 

les agents) 

 Manque de temps pour les formations 

 Postes appris sur le tas 

 Forte sollicitation des anciens (coupe 

des agents dans leurs taches pour 

comprendre le poste) 

 Manque de formation à l’utilisation 

du logiciel Co-pilote 

 Manque de connaissance sur les 

produits pharmaceutiques (sur les 

enjeux) 

 Mal à l’aise sur certaines tâches, peu 

de postes effectués 

AXES D’AMELIORATIONS 

(Décrit ce que les agents auraient souhaité avoir en plus lors de leur arrivée) 

 Réaliser une formation avec un accompagnement sur plusieurs jours (pour certain 

1 jour suffit, pour d’autres 2-3 jours seraient bien) 

 Identifier des référents qui les accompagneraient (« référent = personne qui fait très 

bien son travail pour qu’il ne nous apprenne pas des erreurs ») 

 Avoir un support écrit permettrait de moins solliciter leurs collègues et d’avoir un 

soutient lorsqu’ils oublient quelque chose 

 Prendre son temps pour lire le process et le comprendre leur permettrait de mieux 

appréhender le poste. 

 

Les ressentis des agents sont similaires : les frustrations en termes de formation sont 

identiques d’un agent à l’autre. 
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Une légère différence existe entre ceux arrivés dans une période « creuse » et ceux arrivés 

en période « de crise » : lors de l’été 2016, les agents ont dû être autonomes dès le début et 

n’ont pas eu de temps pour assimiler ce qu’il était attendu d’eux. Certains ont eu des 

remarques sur des détails dont ils ne connaissaient pas l’existence.  

Le point positif est la visite de la plateforme dont ils ont bénéficié avant leur embauche qui 

leur a permis de prendre connaissance des règles de sécurité. 

 

Ces entretiens ont permis d’identifier les points forts et les points critiques en ce qui concerne 

la formation, surtout lors des périodes de forte activité ou par exemple lorsqu’il y a un fort 

absentéisme. 

 

 Mise en place de questionnaires 

Une fois les entretiens individuels réalisés, des questionnaires ont été transmis à 

l’ensemble des agents logistiques pour d’avoir une vision plus générale des besoins des 

agents (Annexe 2). 

Le questionnaire a été rempli par des agents dont 70% travaillant à la plateforme depuis plus 

d’un an dont la moitié d’entre eux ont déjà eu une formation dans le domaine de la logistique 

avant leur arrivée à la plateforme. Cela permet de connaitre les attentes de chacun, qu’il soit 

ancien ou nouvel arrivant. 

Lors de leur première arrivée à la plateforme, la moitié des agents logistiques ont eu moins 

de deux heures de formation avant d’être considéré comme autonome et un quart ont eu une-

demi-journée de formation (Cf. Figure 2).  

Tous les agents questionnés ont déclaré avoir reçu une formation de cariste afin de pouvoir 

manier les chariots leur permettant d’effectuer les tâches quotidiennes. 
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Figure 2: Temps de formation des agents logistiques lors de leur arrivée à la plateforme du CHU de Grenoble 

 

Figure 3: Perception de la formation reçue à leur arrivée par les agents logistiques 

Plus de 59% des magasiniers perçoivent la formation reçue comme peu voire insuffisante 

vis-à-vis du travail à accomplir (Figure 3). Cela est en adéquation avec les entretiens réalisés 

au préalable. Un travail est donc nécessaire pour faire évoluer la perception en formation par 

le personnel logistique de la plateforme. 
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Figure 4: Intérêts des formations pour les agents logistiques de la plateforme 

Pour la majorité du personnel logistique, les formations permettent d’être plus performant 

(pour 94% d’entre eux), de faire moins d’erreur (82%) et de se familiariser avec les tâches à 

réaliser (71%). Réaliser des formations permettrait donc d’accroitre la productivité en 

impliquant les agents. (Figure 4). 

 

Figure 5: Outils de formation souhaités par les agents logistiques 
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Les outils de formation utiles pour l’ensemble des agents logistiques sont différents d’une 

personne à l’autre. La majorité d’entre eux s’accordent à dire que le compagnonnage avec 

ou non un document écrit sont des outils de formation qui leur conviendrait. 

En moyenne, les agents logistiques souhaiteraient avoir 4 formations au sein de la plateforme 

logistique (sur des postes, sur la sécurité, sur copilote…).  

 

Ainsi ces questionnaires permettent de mettre en évidence un manque de suivi lors de 

l’arrivée des agents à la plateforme et un fort désir de formation de leur part. Les outils 

identifiés permettent ainsi de développer des moyens de formation qui leurs conviennent. 

L’ensemble des réponses obtenues est en concordance avec les constats réalisés 

précédemment. 

 

 

2.2.4. Evaluation des besoins des managers pour la formation des agents : 

 

 Les attentes des services extérieurs 

Après avoir eu une approche centrée sur les agents, il est aussi important de connaitre les 

attentes des managers et du personnel extérieur à la plateforme. Le travail effectué par les 

agents présents à la plateforme pharmaceutique a un impact sur de nombreux services :  

- En premier lieu, les services de soins sont, entre autres, directement impactés par des 

erreurs de préparation de commandes. Ces erreurs peuvent avoir des conséquences 

sur les patients. Par exemple, l’oubli d’un produit lors d’une préparation de 

commande peut être préjudiciable pour la réalisation d’un soin et donc entrainer une 

mauvaise prise en charge d’un patient. C’est pour cela que les magasiniers doivent 

être sensibilisés à la rigueur dans leur travail et aux produits qu’ils manipulent. 
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- Dans un deuxième temps, d’autres services, tel que la pharmacie de l’hôpital 

(pharmacie Vercors), peuvent être également directement impactés lors de retard de 

contrôle des médicaments qui arrivent à la plateforme. Cela peut aussi avoir de 

lourdes conséquences pour les patients. Par exemple, la plateforme peut avoir 

immobilisé (volontairement ou involontairement) un carton de médicaments alors 

qu’il n’y en a plus en réserve à la pharmacie. Cela peut être dommageable pour le ou 

les patients qui ont besoin de ce traitement et entrainer une mauvaise prise en charge. 

- Enfin, d’autres services peuvent être touchés par des erreurs commises à la 

plateforme. Parmi eux, le service de facturation du CHU peut être importuné par une 

erreur de réception à la plateforme. En effet, une erreur dans le nombre de colis 

réceptionnés peut avoir des conséquences financières pour l’hôpital. Si celles-ci sont 

nombreuses, les pertes peuvent être importantes. 

 

C’est donc pour cela que tous les services en lien avec la plateforme pharmaceutique sont en 

attente de qualité pour garantir une bonne prise en charge des patients mais également pour 

avoir le moins de pertes financières possible. 

 

 Mise en place de questionnaires 

Pour avoir une vision plus précise des attentes des trois managers concernant la formation 

des agents logistiques, un questionnaire leur a été transmis. (Annexe 3) 

L’objectif est de déterminer les points d’amélioration sur lesquels il est possible de travailler. 

Chaque manager forme les nouveaux agents sur 1 à 6 postes et le responsable d’exploitation 

réalise une visite de la plateforme ainsi qu’une formation de sécurité.  

L’ensemble des résultats du questionnaire est résumé dans le tableau ci-dessous :  
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Tableau 2: Résultats du questionnaire formation pour les responsables 

Items principaux du 

questionnaire des managers 

Idées ressorties majoritaires dans l’analyse des 

questionnaires des managers 

Intérêt des formations  Avoir des agents plus investis dans leur travail 

 Avoir moins d’erreurs humaines 

+ Autres items en fonction des attentes de chaque 

manager 

Attentes vis-à-vis de la 

formation 

 De la polyvalence 

 De la productivité et du professionnalisme 

 De la performance et de l’autonomie 

Postes avec agents 

insuffisamment formés 

 Entre 60 et 100% des postes 

 Majoritairement : réapprovisionnement, retour, 

réception hors-stock, ordonnancement 

Objets des remarques 

négatives 

 Pour des erreurs liées à un manque de formation ou de 

connaissance de la part de l’agent formé 

Outils de formation  Documents écrits (procédures, modes opératoires) 

 +/- Compagnonnage 

Objectifs réalisables  Formation de tous les agents à 3 postes en 6 mois à un 

an 

 

Pour résumer, les managers sont conscients du manque de formation des agents et des 

conséquences négatives que cela apporte au fonctionnement de la plateforme. Ils attendent 

des formations une amélioration de la polyvalence des magasiniers, une diminution des 

erreurs tout en augmentant la productivité et le professionnalisme des agents. 

 

Les questionnaires des managers et ceux des agents logistiques mettent en évidence un 

manque de formation défavorable pour l’ensemble du personnel de la plateforme.  
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2.2.5. Evaluation des moyens disponibles pour réaliser des formations :  

L’identification et l’évaluation des contraintes est un point clé dans la mise en place des 

formations. 

 

 Le budget et le délai 

Le budget disponible pour améliorer les formations était quasi inexistant. La mise en place 

de certains supports (ex : e-learning) ou l’intervention d’une entreprise extérieure n’était 

donc pas envisageable. 

La durée disponible pour créer un outil de formation était restreinte à trois mois, durée d’un 

stage hospitalier d’externe en pharmacie. 

Le challenge est de créer un outil permettant de restructurer l’ensemble des formations à la 

plateforme (formation à l’arrivée et formation continue pour être autonome et polyvalent sur 

au moins trois postes) tout en étant restreint sur le temps et sur les moyens financiers. 

 

 

 Le personnel 

L’autre contrainte omniprésente est la disponibilité des agents pour réaliser les formations. 

La charge de travail importante et le manque de personnel au sein de la plateforme laisse 

peu de temps disponible pour la formation.  

Le fort taux d’absentéisme se surajoute au manque de personnel et du retard dans les 

commandes pour les services est régulièrement accumulé. 

Compte tenu de l’ensemble de ces contraintes, la création d’un kit de formation a été 

privilégiée pour chaque poste présent à la plateforme tout en intégrant les documents qualité 

améliorés. 
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2.3. Résultats 

 

2.3.1. Organisation des formations 

Les objectifs des formations sont :  

o D’améliorer l’accueil des nouveaux employés au sein de la plateforme. Avant d’être 

productif, un agent nouvellement arrivé suivra la/les formations nécessaire(s) à sa 

bonne adaptabilité. 

o D’améliorer la performance des magasiniers sur les tâches effectuées pour diminuer 

le nombre d’erreurs potentiellement liées à un manque de connaissance. 

o D’améliorer la polyvalence des agents. Chaque agent devra être formé au minimum 

sur trois postes fonctionnels dont obligatoirement celui de préparation de commande. 

 

Comme présenté précédemment, 9 postes sont présents à la plateforme du CHU de Grenoble 

pour les agents logistiques. Chaque poste est associé à un kit de formation présenté dans les 

parties suivantes. 

Avant de commencer la mise en place de ces formations, des formateurs sont identifiés. Les 

managers s’assurent qu’ils disposent des compétences requises pour prendre en charge une 

personne à former. Le kit de formateur lui est alors remis. 

 

Pour chaque poste, les formations se déroulent de la manière suivante : 

1. Lecture des documents (procédures +/- modes opératoires) concernant le poste pour 

que l’agent formé en prenne connaissance. L’agent prend le temps de s’approprier 

les documents et de comprendre l’ensemble du poste pour appréhender les points 

critiques. 
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2. Réalisation du poste en présence du formateur et avec l’aide des documents si 

nécessaire. Cette étape permet au formé de réaliser le travail et d’être aidé par le 

formateur lors des étapes critiques ou incomprises. C’est également le moment ou 

l’agent a le temps pour poser toutes les questions qu’il souhaite. Le formateur a un 

rôle de compagnonnage auprès de ses collègues. 

 

3. Réalisation du poste en autonomie sous la surveillance du formateur. Cette étape 

permet au formateur de voir tout ce qui a été incompris, d’apporter un soutien et de 

l’expertise sur la réalisation du travail. Une fois cette étape terminée, l’agent formé 

est sensé savoir réaliser le poste seul en total autonomie, sans intervention extérieure. 

 

4. Autoévaluation des compétences acquises par l’agent en formation. Ceci a pour but 

de responsabiliser l’agent formé sur les connaissances et les compétences qu’il a 

acquises au terme de cette formation. Il atteste avoir reçu la formation nécessaire à 

la réalisation du poste sur un document (traçabilité). 

 

5. Evaluation par le formateur. Cette évaluation permet au formateur de faire le point 

sur les capacités du formé à effectuer le travail demandé. 

 

6. Validation de la formation par le validateur. Il s’agit là d’une validation objective par 

un manager qui détermine l’aptitude du personnel à la réalisation du poste au vu de 

ce qu’il a observé durant la formation et des remarques transmises par le formateur. 

Au terme de cette triple validation, l’agent logistique est autorisé à effectuer le poste 

en totale autonomie.  
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7. Archivage des documents de formation dans un classeur dans la plateforme 

logistique du CHU. L’ensemble des procédures et modes opératoires doivent être à 

la disposition de tous les employés. 

 

 

2.3.2. Composition du kit de formation 

Le contenu détaillé de ce kit de formation est présenté ci-dessous. 

 

 Le livret de formation 

Il s’agit d’un résumé succinct du déroulement des formations à la plateforme logistique du 

CHU de Grenoble. Transmis à un nouvel arrivant, le livret doit lui permettre de mieux 

comprendre l’organisation du site ainsi que les documents qui lui seront mis à disposition. 

Annexé à ce livret, un organigramme documentaire est présent et reprend l’ensemble des 

documents qualité en fonction des grandes activités effectuées. Grâce à cet organigramme, 

il est plus aisé de trouver la référence d’un document. (Annexe 4 et Annexe 5) 

 

 Le kit formateur 

Pour chaque poste présent à la plateforme, des agents logistiques sont choisis pour 

transmettre leur savoir à leurs collègues. Le choix du formateur se porte en fonction de leur 

expertise du poste en question.  

Le kit formateur a pour but d’attester des capacités de pédagogie, de transmission 

d’information et des bons gestes à d’autres agents logistiques (Annexe 6). Il est composé 

d’un formulaire de formateur qui permet la traçabilité. Celui-ci est signé par le futur 

formateur et le validateur une fois les compétences de l’agent sont jugées satisfaisantes. Un 

magasinier peut être formateur pour un ou plusieurs postes. 
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Les kits de formation concernant le ou les poste(s) dont l’agent est formateur sont associés 

à ce formulaire. Cela lui permet d’avoir tous les outils à disposition pour assurer un bon 

compagnonnage auprès des agents logistiques.  

 

 La fiche formation 

Il s’agit là d’un document qualité permettant de tracer la date de réalisation de la formation 

par l’employé. 

Ce formulaire liste les documents en lien avec le poste. Il existe un formulaire de formation 

par poste présent à la plateforme (soit 9 formulaires). (Annexe 7) 

Il décrit les objectifs de la formation en question. Une fois ces objectifs atteints, le formateur 

les valide et le personnel formé s’autoévalue sur son aptitude ou non à réaliser chaque tache 

et sa capacité à réaliser l’ensemble du poste. 

Ainsi, au terme de la formation, trois validations ont lieu :  

o Par le personnel formé (autoévaluation) 

o Par le formateur 

o Par le validateur  

 

 Les supports de formation 

C’est le cœur même des outils de formation. Ils contiennent :  

o Des procédures : décrivant de façon plus ou moins précise une activité (par exemple 

la réception, la préparation de commande). Une procédure peut être associée à 

plusieurs postes (Annexe 8) ; 

o Des modes opératoires : spécifiques à un poste. Ils présentent de façon précise les 

activités à réaliser en relation à ce poste (par exemple les opérations à réaliser sur le 

logiciel Copilote®). (Annexe 9) 
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L’ensemble de ces documents doivent permettre à une personne novice de réaliser les taches 

en totale autonomie. 

 

2.3.3. Mise en place des formations 

Les formations ont été mises en place sur deux périodes : de mars 2017 à juin 2017 et 

d’octobre à novembre 2017. 

Le personnel a été informé de cette démarche lors d’une réunion collective avant l’initiation 

des formations. 

- La première période (mars-juin 2017) a pour but de former environ la moitié des 

agents logistiques et que chaque agent ait reçu au moins une formation. 

- La deuxième période (octobre-novembre 2017) a pour but d’avoir la totalité des 

agents présents à la plateforme formés et que chaque agent ait reçu au moins deux 

formations sur les trois nécessaires pour la polyvalence. 

Dans un premier temps, des formateurs ont été identifiés et informés de leur rôle et 

responsabilités dans la mise en place de ces formations. 

Ensuite des plannings de formation par semaine ont été réalisés par les managers. Chaque 

jour une personne est en formation et une personne est formatrice. (Annexe 10) 

 

Déroulement des formations : 

Le planning a été respecté et les agents formés ont été choisis en fonction des besoins et de 

leurs demandes. Au cours des semaines, les documents ont été adaptés aux besoins du 

personnel et l’ensemble des mesures mises en place ont été suivies. 

Les formulaires de formation ont été renseignés soit immédiatement après le déroulement 

de la formation, soit dans les jours suivants en fonction du temps disponible par le personnel. 
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Les plannings de formation ont été ajustés chaque semaine en fonction de l’effectif du 

personnel (variant en fonction des congés, des arrêts maladie et de l’absentéisme). Lorsque 

l’effectif du personnel était insuffisant, une priorisation a été effectuée et les formations ont 

été suspendues. 

 

 

2.3.4. Taux de formations au terme des deux périodes d’action 

Les formations ont été réalisées sur deux périodes différentes pour ne pas entraver l’activité 

de la plateforme lors des moments de forte activité.  

Au terme de ces deux périodes les objectifs sont atteints car 100% du personnel est formé à 

au moins un poste. Ce pourcentage est calculé sur la base des 19 agents inscrits sur la liste 

des magasiniers à former. En moyenne, chaque agent a été formé en moyenne sur 2 postes 

et certains ont fait la demande d’être formés sur plus de trois postes pour accroitre leur 

polyvalence (certains agents ont été formés jusqu’à 7 postes). L’ensemble des magasiniers 

de la plateforme sont formés à la préparation de commandes. Parmi tout le personnel de la 

plateforme, le pourcentage de personnes formées à un, deux ou trois postes est représenté 

sur la Figure 6.  

 

Figure 6: Pourcentage de formation par nombre de postes au terme des deux périodes de formation 
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Les agents formés à aucun poste durant cette période de formation correspondent à 6 agents 

présents depuis de nombreuses années à la plateforme et font partis des agents formateurs. 

Ils n’ont donc en effet pas été formés en 2017 mais ont une connaissance suffisante du poste 

pour l’effectuer. De plus, lors de l’obtention du statut de formateur, ces agents ont eu à lire 

les documents et leurs compétences à effectuer le poste ont été validées par les managers via 

la fiche formation.  

La répartition des formations en fonction des différents postes est représentée sur la Figure 

7. 

  

Figure 7: Taux de formation par poste au terme de la première période de formation 

Le poste ayant bénéficié de plus de formations est celui de la préparation de commandes 

pour les services hospitaliers. Il est le plus représenté à la plateforme car s’agit du premier 

poste effectué lors de l’arrivée d’un agent. Il est donc primordial que l’agent maitrise la 

préparation de commande pour ensuite pouvoir évoluer au sein de la plateforme logistique.  

Les modules de formations fonctionnent, les employés sont satisfaits et le nombre d’erreur 

a visuellement diminué.  
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2.4. Discussion / Conclusion 

Pour réaliser cette étude, nous sommes partis d’une observation constatée sur le terrain : le 

manque de formation des agents. Cela affectait l’ensemble du personnel de la plateforme et 

donc entrainait de la non-qualité par le manque de savoir-faire. Ce déficit en formation avait 

également un impact sur le personnel présent au sein du CHU (services, pharmacie, service 

de facturation) et pouvait impacter indirectement la prise en charge des patients. A partir de 

cette problématique, nous avons cherché des solutions réalisables dans le temps et le budget 

imparti de façon empirique. 

Dans un premier temps il a fallu déterminer les causes du manque de formation puis réaliser 

une résolution de problème telles que celles menées dans les investigations lors de 

démarches qualité. La force de cette méthodologie est d’être partie des besoins du terrain 

pour ensuite remonter à ceux des managers. Dans le cadre de cette étude, la démarche a été 

menée de façon intuitive : comprendre les attentes des magasiniers puis des managers.  

Dans un deuxième temps il a fallu déterminer les moyens leurs permettant de s’améliorer et 

de se sentir valorisés dans leur travail.  

Depuis quelques années, cette approche est au cœur de nombreuses entreprises à travers la 

démarche du Lean. Celle-ci consiste à faire participer l’ensemble des personnes travaillant 

dans une entreprise pour améliorer le système (améliorer l’adaptabilité, la flexibilité, la 

productivité, l’efficience et la profitabilité). En partant des opérateurs, le but est de les 

impliquer, de les consulter et de les faire décider. 

Malgré le caractère empirique de ce projet, celui-ci se rapproche de la démarche Lean basée 

sur l’élimination des « mudas » étant les activités sans valeur ajoutée tel que « la mauvaise 

utilisation des compétences des salariés » (43). La formation telle qu’elle a été créée permet 

de mettre en valeur les compétences des salariés et ainsi de les responsabiliser au sein de 

l’organisation.  
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Néanmoins, cette méthode est « artisanale » : nous ne sommes pas partis de 

recommandations pour réaliser ces kits de formation ce qui les rend encore améliorables. 

Étant donné le manque de personnel et les moments de sous effectifs, ce projet a mis du 

temps à se mettre en place et deux périodes de formations ont dû être programmées au lieu 

d’une. Une priorisation était indispensable pour assurer les activités de routine de la 

plateforme logistique et ne pas prendre trop de retard. Ainsi, il a fallu attendre six mois après 

la création des documents pour mettre en place la première vague de formation et un an pour 

atteindre les résultats. L’ensemble des kits de formation ont été créés sur une courte période 

(trois mois) par du personnel extérieur (externe en pharmacie). Il a fallu un certain temps 

pour que le personnel s’approprie les documents créés et qu’ils trouvent le temps d’inclure 

les programmes de formation au sein des plannings de personnel. Egalement, vu que ce 

projet a été réalisé de façon intuitive, sans méthode précise, nous avons fait le choix de ne 

suivre aucun indicateur (par contrainte de temps et de disponibilité). Il manque ainsi des 

chiffres représentatifs sur l’évolution de la qualité à la plateforme logistique du CHU 

(mesure d’impact avant/après réalisation, par exemple le nombre d’erreurs de rangements 

par jour). Cela permettrait de visualiser de façon objective les bénéfices de ces formations 

que ce soit pour les magasiniers, les managers ou les services externes. Par exemple, le 

contrôle qualité (vérification de rolls au hasard) n’était pas effectif au moment de la mise en 

place de ces formations donc aucun chiffre n’est présent concernant les erreurs de 

préparation de commande pour les services par exemple. 

Cependant, le résultat reste positif car ces formations ont été peu onéreuses pour le CHU : 

pas de rémunération d’un prestataire externe (intervenant extérieur pour réaliser les 

formations), pas de mise en place d’outils coûteux (exemple : e-learning). Il y a seulement 
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« immobilisation » d’un agent par semaine lors de période de formation, le formateur, qui 

supervise les formés. 

 

Au sein du CHU les agents logistiques sont peu mis en valeur pour le travail qu’ils réalisent. 

De par le côté universitaire du CHU, celui-ci est en charge de réaliser beaucoup de 

formations pour les soignants et de participer à la formation universitaire des futurs 

professionnels de santé (médecins, pharmaciens…). Les programmes de formations ont une 

place importante dans les hôpitaux. Parmi tous les employés de cette vaste structure, le 

personnel annexe aux services de soins tels que les agents logistiques ne sont en général pas 

prioritaires et peu de formation leurs sont proposées. Pourtant, ils ont un impact non 

négligeable sur les soins de par la distribution de tous les produits de santé. L’implication de 

tous les employés, même les plus bas dans l’échelle de l’organisation est indispensable afin 

d’améliorer la qualité de service. Pour ce faire, il est nécessaire que les employés se sentent 

bien dans leur travail (bien-être au travail), qu’ils soient polyvalents et qu’ils puissent avoir 

accès à une carrière dynamique. Tout cela amplifie le besoin en formation. 

 

Avec cette étude, nous avons mis en évidence l’importance de la formation pour le secteur 

logistique des hôpitaux ainsi que l’importance de l’implication des opérateurs eux-mêmes 

dans leur travail. En effet, celle-ci permet de pérenniser le savoir-faire des magasiniers et 

d’apporter plus de reconnaissance au travail qu’ils effectuent. Les agents doivent être acteur 

de leur carrière et ainsi pouvoir adapter leurs apprentissages en fonction de leurs besoins en 

formation. 

 

Pour avoir une vision objective du retentissement des formations sur la qualité des 

prestations fournies, des indicateurs seront mis en place qui sont :  
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- Le recensement des mécontentements liés aux appels téléphoniques reçus via la 

plateforme téléphonique ; 

- Les mécontentements recensés via les fiches UMAGRIS de l’hôpital ; 

- Le contrôle des rolls de façon aléatoire pour suivre les erreurs de préparation de 

commandes ; 

- Les retours d’expériences (CREX) qui peuvent reprendre l’ensemble des indicateurs 

précédents en y insérant les retours des magasiniers. 

Toutes ces mesures permettront de suivre la non-qualité liée aux erreurs ou au manque de 

formation et de mettre en place des vagues de formations lors d’erreurs répétés de la part des 

agents logistiques. Tout cela aura pour but de suivre l’évolution des compétences et de 

connaitre l’efficacité des programmes de formation sur la qualité globale et ainsi connaitre 

l’efficacité du système. La finalité de ces indicateurs serait de voir si le processus est pérenne 

et d’y apporter les améliorations nécessaires. Les indicateurs représentent la phase « Check » 

(Mesure/vérification) du PDCA (Plan, Do, Check, Act) qui constitue la base même de la 

démarche qualité.  
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3. CONCLUSION GENERALE 

 

THESE SOUTENUE PAR : Lucile ODIN  

TITRE : SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ET DES DISPOSITIFS 

MEDICAUX STERILES AU TRAVERS D’UN PROGRAMME DE FORMATION DES 

MAGASINIERS DE LA PLATEFORME LOGISTIQUE ET PHARMACEUTIQUE DU 

CHU DE GRENOBLE 

CONCLUSION :  

Afin d’améliorer la sécurisation de la prise en charge thérapeutique des patients, l’exercice 

pharmaceutique hospitalier a évolué ces dernières années au travers du développement de la 

pharmacie clinique mais également par la modernisation des plateaux techniques. Dans ce 

cadre, le CHU de Grenoble a fait l’acquisition d’une plateforme logistique en 2010. Trente 

agents logistiques exercent sous responsabilité pharmaceutique. Les enjeux de productivité, 

le niveau de qualification des agents ou la répétitivité des gestes augmentent le risque 

d’erreurs. L’assurance qualité et la gestion des risques sont des missions centrales dans ce 

type d’univers professionnel. La formation des agents aux différents postes de travail est 

stratégique. Confrontés à l’augmentation de l’activité, à l’absentéisme, il n’est pas aisé de 

garantir des temps de formation adéquats. Nous nous sommes donc intéressés à analyser 

notre système de formation des agents logistiques et de proposer un modèle structuré et 

adapté à nos contraintes financières et temporelles.    

Un kit de formation a été créé pour chaque poste présent à la plateforme en intégrant des 

documents qualité associés. Ce kit est composé d’un livret de formation, d’un kit formateur, 

d’une fiche formation et de supports de formation (procédures, modes opératoires). Après 

création de ces documents, les formations ont été mises en place sur deux périodes. Au terme 

de celles-ci, l’ensemble du personnel a été formé à minimum trois postes et une amélioration 
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globale de la qualité a été constatée. Les modules de formations fonctionnent et les employés 

sont satisfaits. 

Avec cette étude, nous avons mis en évidence l’importance de la formation pour le secteur 

logistique des hôpitaux ainsi que la nécessité de l’implication des opérateurs eux-mêmes 

dans leur travail. En effet, celle-ci permet de pérenniser le savoir-faire des magasiniers et 

d’apporter plus de reconnaissance au travail qu’ils effectuent. Les agents doivent être acteur 

de leur carrière pour adapter leurs apprentissages en fonction de leurs besoins en formation. 

Au terme de cette étude, des indicateurs qualité seront mis en place afin de mesurer 

l’efficacité du système et l’améliorer continuellement. 

 

VU ET PERMIS D'IMPRIMER 

 Grenoble, le :  

 

 

LE DOYEN LE PRÉSIDENT DE LA THÈSE 

 

 

Pr. Michel SÈVE  Christophe RIBUOT 
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Annexe 2: Questionnaire Agents logistiques du CHU de Grenoble 
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Annexe 3: Questionnaire managers plateforme logistique du CHU de Grenoble 
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Annexe 4: Organigramme documentaire de la plateforme logistique du CHU de 
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Annexe 5 : Livret de formation de la plateforme logistique du CHU de Grenoble 

 



75 

 

 

  



76 

 

Annexe 6: Formulaire formateur 

  



77 

 

Annexe 7: Exemple de formulaire formation (poste Réception) 
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Annexe 8: Exemple de procédure - Procédure de réception 
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Annexe 9: Exemple de mode opératoire - Mode opératoire Copilote pour le poste de 

réception 

 



81 

 

 



82 

 

 



83 

 

  



84 

 

Annexe 10: Exemple de planning de formation 
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SECURISATION DU CIRCUIT DU MEDICAMENT ET DES DISPOSITIFS 

MEDICAUX STERILES AU TRAVERS D’UN PROGRAMME DE FORMATION DES 

MAGASINIERS DE LA PLATEFORME LOGISTIQUE ET PHARMACEUTIQUE DU 

CHU DE GRENOBLE  

 

RÉSUMÉ :  

Afin d’améliorer la sécurisation de la prise en charge thérapeutique des patients, l’exercice 

pharmaceutique hospitalier a évolué ces dernières années au travers du développement de 

la pharmacie clinique mais également par la modernisation des plateaux techniques. Dans 

ce cadre, le CHU de Grenoble a fait l’acquisition d’une plateforme logistique en 2010. 

Trente agents logistiques exercent sous responsabilité pharmaceutique. Les enjeux de 

productivité, le niveau de qualification des agents ou la répétitivité des gestes augmentent 

le risque d’erreurs. L’assurance qualité et la gestion des risques sont des missions clés 

dans ce type d’univers et la formation des agents est stratégique. Confronté à 

l’augmentation de l’activité, à l’absentéisme, il n’est pas aisé de garantir des temps de 

formations adéquats. Nous nous sommes donc intéressés à analyser notre système de 

formation des agents logistiques et de proposer un modèle structuré et adapté à nos 

contraintes financières et temporelles. Un kit de formation a été créé pour chaque poste de 

la plateforme. Il est composé d’un livret de formation, d’un kit formateur, de fiches 

formation, de supports de formation. Après création de ces documents, les formations ont 

été mises en place sur deux périodes. Au final, l’ensemble du personnel a été formé et une 

amélioration globale de la qualité a été constatée. Cette étude a permis de mettre en 

évidence la nécessité des formations dans le secteur logistique des hôpitaux qui permettent 

de pérenniser le savoir-faire des magasiniers et sécuriser le circuit des produits de santé. 

Les agents doivent être acteurs de leur carrière pour adapter leurs apprentissages à leurs 

besoins en formation. 

 

MOTS CLÉS :  

-  Qualité 

-  Formation 

-  Plateforme logistique et pharmaceutique 

 




