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Résumé. La présente revue de littérature traite de la conception d’entrepôt centralisé pour 

le réseau québécois de la santé et des services sociaux. Pour ce faire, la revue de 

littérature a été divisée en deux grands thèmes : 

1- Les modèles existants offrant une approche globale pour la conception d’entrepôt. 

2- L’état de l’avancement de la logistique hospitalière : outils, modèles, 

problématiques, contraintes et particularités. 
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Introduction 
La centralisation des fournitures médicales suscitent un vif intérêt dans le domaine des soins de 

santé au Québec. En effet, plusieurs projets de conception d’entrepôts centralisés régionaux 

sont à l’étude par les différentes agences de la santé et des services sociaux et génèrent 

beaucoup d’interrogations.  

De plus, les investissements entourant ces thèmes sont majeurs. En effet, en 1997 les 

coûts de la logistique avoisinaient les 862 milliards de dollars aux États-Unis soit 10.7 % de la 

valeur de l’économie américaine (Lambert 2003). Plus particulièrement pour la logistique 

hospitalière, des études effectuées au Canada suggèrent que les activités logistiques 

représenteraient jusqu’à 46 % du budget d’exploitation d’un centre hospitalier (Chow et Heaver, 

1994).  

 

 
 

Figure 1 : Proposition des dépenses liées à la logistique hospitalière  

(traduction libre de l’auteur, Chow et Heaver, 1994) 

 

Pour bien comprendre l’ampleur des dépenses engagées dans la santé au Canada, voici 

une figure qui résume l’évolution (1975 à 2008) des dépenses publiques et privées en santé au 

Québec (Ministère Santé et Service Sociaux, 2008).   
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Figure 2 : Évolution des dépenses publiques et privées en santé  

au canada 1975-2008 (Ministère Santé et Service Sociaux, 2008).   
 

Ces chiffres sont corroborés par le rapport « Tendances des dépenses nationales de santé - 

1975-2005 » de l’Institut Canadien d’Information sur la Santé (ICIS), qui indique qu’en 2005, les 

dépenses totales de santé du Canada auraient dépassé 4 400 $ par personne, soit plus de 

10 % du produit intérieur brut. 

La littérature consultée provient de plusieurs sources, les analyses et constats ont été 

validés sous plusieurs angles afin d’en avoir une vision globale. Les sources retenues pour la 

conception d’entrepôt proviennent principalement des domaines du génie industriel, du 

management de la chaîne logistique et de la recherche opérationnelle, pour ce qui traite de la 

logistique hospitalière, les domaines de la gestion des opérations et de la logistique, la gestion 

des soins de santé et le génie médical. La littérature consultée provient : 

1- articles scientifiques publiés dans les revues à jury; 

2- thèses de doctorat d’universités reconnues en génie et en management; 

3- actes de conférences dans le domaine de la logistique; 

4- cahiers de recherche publiés par les centres d’expertises associés aux grandes 

universités. 

5- quelques livres spécialisés dans le domaine de la conception d’entrepôt. 

Le présent document est divisé en plusieurs sections. Les premières sections présentent 

une revue de la littérature concentrée principalement sur les écrits de 2000 à aujourd’hui. Dans 
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un premier temps, les modèles existants offrant une approche holistique pour la conception 

d’entrepôt sont présentés. Dans un deuxième temps, un état de l’avancement de la logistique 

hospitalière est proposé.   

 

Méthodes de conception d’entrepôt 

Introduction 
La conception d’entrepôt est une « science » relativement jeune qui devient de plus en plus 

importante. En effet, la première approche structurée a été recensée en 1973 (Baker 2009), il 

s’agit du modèle de Heskett et al.  De plus en plus, les organisations sont conscientes que les 

entrepôts jouent un rôle primordial et vital dans les nouvelles chaînes logistiques et ainsi en 

assurent le succès ou l’échec (Frazelle 2002).   

Ce nouveau rôle s’explique notamment par l’impact de l’utilisation d’entrepôt sur le « temps 

de réponse » de la chaîne logistique. En effet, il n’est pas toujours possible économiquement de 

supporter une structure logistique permettant d’assurer un « temps de réponse » acceptable 

pour le client.  L’utilisation des entrepôts devient ainsi un outil à privilégier (Harrison and van 

Hoek 2005).   

Conception d’entrepôt 
Rouwenhost et al. (2000) remarquent l’importance de la phase de conception dans un projet de 

construction d’entrepôt. En effet, selon ces auteurs, la majorité des coûts associés à l’utilisation 

de l’entrepôt sont déterminés lors de la conception. Il est, en effet, facile de concevoir l’idée que 

les frais d’exploitation d’un entrepôt sont dictés en grande partie par sa conception.   

Un des points importants à noter dans la littérature liée à la conception d’entrepôt est la 

faible proportion d’ouvrages présentant une approche systémique et globale de la conception 

des entrepôts. En effet, Baker (2009) présente ce  point en citant les quatre grandes revues de 

littérature sur les sujets : 

- ‘‘A search of the literature shows that very few papers deal with the general warehouse 
design problem” (Ashayeri and Gelders, 1985, p. 285); 
 

- ‘‘In general, however, there is not a procedure for systematically analysing the 
requirement and designing a warehouse to meet the operational need using the most 
economic technology” (Rowley, 2000, p.3); 
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-  ‘‘A sound theoretical basis for a warehouse design methodology still seems to be 
lacking” (Rouwenhorst et al., 2000, p. 515); 
 

- ‘‘A comprehensive and science-based methodology for the overall design of 
warehousing systems does not appear to exist” (Goetschalckx et al., 2002, p. 1).  

 

Notons que certains auteurs proposent des ouvrages ayant comme objectif d’offrir une 

structure globale de conception, par exemple l’ouvrage de Michel Roux (2008) intitulé Entrepôts 

et magasins, mais l’ouvrage ne fournit pas une structure par étape permettant de faire une 

conception en utilisant les outils adéquats. Les ouvrages proposent plutôt un aide-mémoire 

regroupant un ensemble d’éléments liés à la conception d’entrepôt. Tel que mentionné par 

Bertholdi et Hackman (2009), la majorité de la littérature sur l’entreposage est structurée autour 

d’une énumération des types d’équipement d’entreposage, de manutention, etc.  Dans leur 

ouvrage, Bertholdi et Hackman (2009) abordent la conception d’entrepôt sous l’angle 

scientifique en proposant des modèles d’optimisation.   

Par opposition au manque d’ouvrages présentant une vision globale de la question, un très 

grand nombre d’auteurs consultés mettait en lumière l’omniprésence des travaux d’optimisation 

sur des problématiques précises de la conception d’entrepôts. En effet, un foisonnement 

d’ouvrages sur des thèmes tel que : 

- “Allocating space in a forward pick area of a distribution center for small parts” (Bartholdi 

et Hackman, 2008); 

- “Designing the layout structure of manual order picking areas in warehouse” 

(Roodgergen et Sharp, 2008); 

- “Performance approximation and design of pick-and-pass order picking systems” (Yu et 

De Koster, 2008); 

- “Determining aisle structures for facility designs using a hierarchy of algorithms” (Alagoz 

et al., 2008); 

- Etc. 

Lors de la revue de littérature, il apparaissait très évident qu’un bon nombre d’auteurs 

travaillaient sur l’analyse et l’optimisation de chaque secteur de l’entreposage : optimisation des 

réceptions (par l’utilisation de système code à barres, de RFID, etc.), optimisation du processus 

de mise en stock, optimisation des routes et des aires de prélèvement, etc.  Les différentes 
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fonctions ou zones d’entreposage ont ainsi été optimisées une à une, avec très peu d’égard à la 

cohérence globale. 

Selon Oxley (1994), le manque d’approche globale pour le design d’entrepôt expliquerait 

que les différentes firmes-conseils qui œuvrent dans ce domaine auraient tendance à créer 

leurs propres méthodes. En effet, Baker (2009) a confronté les approches pour le design 

d’entrepôt qui existent depuis 1973 avec les différentes approches préconisées par les grandes 

firmes-conseils. Notons que Baker(2009) a sélectionné le modèle d’Oxley (1994) comme base 

de comparaison. Selon Baker (2009), cette approche semble regrouper les éléments clés de 

l’ensemble des approches recensées dans la littérature. Après une comparaison des modèles 

proposés dans la littérature et des modèles proposés par les firmes-conseils, Baker (2009) 

conclut que les deux types de modèles sont structurés de façon très similaire.  Baker (2009) 

offre une synthèse des 14 modèles décrivant les grandes étapes du design d’entrepôt de 1973 

à 2006, ainsi qu’une liste non exhaustive des outils employés à chacune des phases de 

conception. Cette synthèse revêt une importance capitale, car c’est la première fois qu’un 

auteur présente, de façon aussi synthétisée, l’état de l’avancement des modèles dans ce 

domaine. Les deux prochains tableaux sont une traduction libre de l’auteur des 14 grands 

modèles recensés dans la littérature. 
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L’analyse de ces deux tableaux démontre un certain consensus dans les approches. En 

effet, les étapes clés se retrouvent dans la grande majorité des approches, l’ordonnancement 

des étapes est relativement identique d’une approche à l’autre. Finalement, la structure globale 

des approches semble concorder. Cependant, Baker (2009) fait remarquer que même si la 

structure globale des approches est très similaire, il ne semble pas y avoir de consensus sur les 

outils utilisés à chacune des étapes.   

Une autre approche globale de conception qui est intéressante à analyser est celle de 

Rouwenhorst et al. (2000). Ces derniers basent leur approche de conception d’entrepôt selon le 

regroupement des décisions aux problèmes de conception à trois niveaux : stratégique, tactique 

et opérationnel.   

De plus, ils caractérisent les entrepôts selon une vision à trois axes :  

- Les processus : l’entrepôt est divisé en différents processus (ou phases) tels que : 

o Processus de réception : réception des marchandises à l’entrepôt, validation et 

mise en attente pour la prochaine étape;  

o Processus d’entreposage : mise en stock des marchandises dans les aires 

d’entreposage (réserve ou pour prélèvement);  

o Processus de prélèvement : prélèvement des commandes dans les différentes 

aires d’entreposage (manuel ou partiellement automatisé); 

o Processus d’expédition : vérification des commandes, emballages, chargement 

dans les camions. 

- Les ressources : différentes ressources sont distinguées :  

o Unités de charge d’entreposage : représente l’unité selon laquelle les fournitures 

sont entreposées, par exemple une palette ou un panier;  

o Systèmes d’entreposage : constitué d’une multitude de sous-systèmes 

permettant d’entreposer une grande variété de produits;  

o Équipements de prélèvement : ensemble d’équipements permettant le 

prélèvement des commandes, par exemple un chariot de magasinier;  

o Équipements de support au prélèvement : ensemble des systèmes auxiliaires 

permettant le prélèvement des commandes, par exemple les codes à barres, les 

systèmes RFID, etc. 

o Systèmes informatiques : les systèmes permettant de gérer les activités 

d’entreposage, aussi appelé les WMS « Warehouse Management System »; 
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o Équipements de manutention : tous les équipements permettant de déplacer les 

fournitures, comme les chariots élévateurs, les transpalettes, etc.;  

o Ressources humaines : en référence à l’ensemble du personnel travaillant dans 

l’entrepôt; la performance de l’entrepôt est étroitement liée de la disponibilité du 

personnel. 

- L’organisation : il convient de définir les modes opératoires et les aspects 

organisationnels de l’entrepôt :  

o définition du processus global de fonctionnement;  

o définition des politiques d’assignation lors de la réception; 

o définition des politiques d’entreposage; 

o définition des politiques de prélèvement; 

o définition des politiques de consolidation et/ou de tri; 

o définition des politiques d’assignation des tâches opérateur/équipement. 

Les auteurs (Rouwenhorst et al., 2000) proposent de mettre l’emphase sur les approches 

orientées sur le design et offrent des lignes directrices afin d’aider les recherches dans ce 

sens : 

- Utilisation de modèles de référence en utilisant les trois axes de caractérisation 

présentée précédemment ainsi que la classification des problèmes selon les trois 

niveaux. Le but étant de positionner les problèmes de design dans une perspective 

générale. 

- Pour bien comparer les différentes alternatives, il est essentiel d’effectuer un inventaire 

des systèmes, équipements et techniques d’entreposage. De plus, une analyse doit être 

menée pour les produits particuliers (exemple : produit à taux de rotation élevé ou 

faible). 

- Au niveau stratégique, il convient de développer un modèle orienté sur les coûts.  

- Il serait important de promouvoir les recherches ayant comme objectif l’intégration de 

plusieurs sous-systèmes et l’analyse combinée des problèmes. 

Un autre modèle global qui est fort intéressant à regarder est celui proposé par Goetchalckx 

et al. 2002). En effet, ce modèle présente une méthodologie systématique permettant de 

concevoir rapidement un système d’entreposage pour petites pièces : système d’entreposage 

modulaire à tiroirs pour petites pièces. La méthodologie est basée sur le réseau de 
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cheminement des composants entre les fonctions. La hiérarchie de la procédure de conception 

de l’entrepôt se découpe en trois niveaux. 

1- Le modèle principal : ce modèle décide du cheminement des principaux produits, de la 

sélection des technologies et de l’aménagement. 

2- Le sous-modèle : ce modèle décide des configurations et des politiques opérationnelles 

pour les différentes fonctions d’entreposage. 

3- Finalement, les mécanismes d’interaction entre les fonctions. 

Voici une simplification de la procédure d’utilisation du système d’entreposage modulaire à 

tiroirs pour petites pièces : 

a. Nombre de cabinets organisés en allée; 

b. Chaque cabinet contient un nombre de localisations horizontales par tiroir; 

c. Les items sont entreposés dans des cloisons, dans les localisations, dans des tiroirs et 

peuvent être empilés les uns par-dessus les autres (selon la grandeur, le poids, la 

possibilité d’empiler, etc.); 

d.  Le prélèvement est effectué manuellement et les items déposés dans un panier (une ou 

plusieurs commandes à la fois). 

Le modèle de Goetchalckx et al. 2002 permet d’assigner les items par tiroir, le nombre de 

tiroirs de chaque type, d’assigner un tiroir dans un cabinet, le nombre de cabinets, la 

localisation d’un cabinet dans l’allée et le nombre d’allées. Basé sur ces éléments, il est 

possible de déterminer l’investissement en équipement d’entreposage, en plus de la superficie 

de l’entrepôt (nombre de pieds carrés par zone d’entreposage). Selon les politiques 

d’entreposage et de prélèvement, il est possible de déterminer le nombre d’heures hommes et 

le nombre de magasiniers et ainsi de déterminer l’investissement en main-d’œuvre. L’objectif du 

modèle est le suivant : 

݊݅ܯ ൌ ܪܴݐû݋ܥ ൅ ݁ܿܽ݌ݏܧݐû݋ܥ ൅  ݐ݊݁݉݁݌݅ݑݍܧݐû݋ܥ

En conclusion, tout au long de la revue de littérature, il apparaît clairement que le domaine 

de la conception d’entrepôt est une science jeune. La majorité des écrits proposent des 

solutions à des problématiques précises, sans aborder la conception de l’entrepôt dans sa 

globalité. Dans le secteur privé, les concepteurs utilisent une méthodologie fondée sur leur 

expérience. La majorité des auteurs expliquent le manque de méthode globale par la 
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complexité de la tâche. En effet pour certains, la conception d’entrepôt propose une telle variété 

de possibilités qu’une optimisation semble pratiquement impossible.   Cependant, la majorité 

des auteurs s’entendent pour dire que l’avenir de la conception d’entrepôt repose sur la mise en 

place de méthodes globales de conception.     
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Logistique hospitalière 

Introduction 
Pourquoi un entrepôt centralisé dans le milieu hospitalier? Pour répondre à cette question, il 

convient d’élargir le cadre de notre réflexion. En effet, la centralisation des entrepôts fait partie 

d’un ensemble d’activités beaucoup plus large que nous appelons la logistique hospitalière. 

Pour Landry et Beaulieu (2002), elle renvoie une vision intégrée de flux d’information, flux des 

matières et du flux des patients à l’intérieur de l’établissement de santé. C’est dire que les 

activités de logistique hospitalière regroupent l’ensemble des ressources permettant la gestion 

des flux de produits, de matières, de services, de patients et d’informations du fournisseur 

jusqu'à l’utilisateur. L’expression anglophone répandue «from dock to doctor» donne une image 

du concept, quoiqu’un peu réductrice.   

Dans la littérature, très peu d’ouvrages font état de la situation de la logistique hospitalière. 

Kowalski et al. (1993) avancent qu’un peu plus de 20 % des dépenses d’un centre hospitalier 

serait attribuable à la distribution. La distribution dans le milieu hospitalier est définie comme 

étant le regroupement des activités permettant le réapprovisionnement des différents produits 

(lingerie, nourriture, équipement, médicaments, fournitures médicales) des zones d’entreposage 

aux différents points d’utilisation (Blouin et al. 2001). Donc, la distribution n’est qu’une portion 

de la logistique hospitalière, tel que mentionné précédemment.  La seule étude globale sur le 

coût de la logistique hospitalière en Amérique du Nord provient de Chow et Heaver (1994) et 

propose que 46 % du budget d’exploitation d’un centre hospitalier soit imputable aux activités 

de logistique.       

Bien que très peu d’études ont mis en lumière l’impact chiffré de la logistique hospitalière, 

tous les auteurs consultés semblent s’accorder sur l’importance et de la logistique hospitalière 

au sein des organisations de la santé. 

État de la situation de la logistique hospitalière 
Afin de situer l’évolution de la logistique hospitalière, Rivard-Royer et Beaulieu (2004) proposent 

un résumé de l’évolution des pratiques de gestion de l’approvisionnement et de la logistique 

hospitalière.   
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o Prix global, qualité. 

4. La position 4, appelée «Logistique hospitalière», est caractérisée par les éléments 

suivants : 

o Vision systémique, intégrer la chaîne clinique; 

o Libérer le personnel clinique; 

o Prix global, performances cliniques. 

Rivard-Royer et Beaulieu (2004) proposent cinq zones d’intervention liées à l’amélioration 

de la logistique hospitalière, en voici un bref descriptif. 

1. Zone 1 – Le bloc opératoire : En effet, le bloc opératoire constitue un des plus gros 

clients pour les services de logistique.  Cependant, des études menées en aux États-

Unis (Hall, 2003) démontrent que l’inventaire au bloc serait de cinq à six fois plus 

important que dans le magasin central (inventaire moyen au bloc est de 180 jours).  Tout 

cela crée beaucoup de perte liée aux dates de péremption. 

 

2. Zone 2 – Création de réseaux locaux de santé : Il est proposé de regrouper les 

établissements pour centraliser l’administration, afin d’augmenter la cohérence des 

services prodigués dans une région ou sous-région. L’intérêt au niveau logistique est de 

centraliser les opérations afin d’atteindre une masse critique pour justifier la mise en 

place d’un réseau logistique performant et cohérent.  Dans ce cas, il est question de 

centralisation des stocks et de la gestion des services logistiques.  

 
3. Zone 3 - Standardisation des produits : Selon les auteurs et une étude américaine, la 

standardisation des fournitures médicales pourrait représenter une source d’économie 

très importante pour les centres hospitaliers. 

 
4. Zone 4 – Participation aux discussions d’aménagement : L’aménagement des unités de 

soins devrait tenir compte des besoins logistiques afin d’améliorer la performance à ce 

niveau. 

 
5. Zone 5 – Partenariat avec le privé : Les auteurs présentent les PPP (Partenariat Public 

Privé) comme étant une source d’économie au niveau logistique, ce qui demanderait 

une redéfinition des rôles de la fonction approvisionnement. 
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En 2006, le Massachusetts Institute of Technology avec son « Center for Transportation & 

Logistics (CTL) » a organisé une « table ronde » avec 24 professionnels à tous les niveaux de 

la chaîne logistique des soins de santé (du manufacturier jusqu’à l’utilisateur), le sujet était la 

transformation de la chaîne logistique des soins de santé.  Les points saillants discutés lors de 

cette « table ronde » sont les suivants (Singh, 2006) : 

Les problèmes dans la chaîne logistique des soins de santé : 

- Croissance maligne des coûts : les coûts associés aux soins de santé sont en explosion, 

en 2006, ils représentaient 17 % du produit intérieur brut des États-Unis (Singh, 2006). 

La logistique a été identifiée comme un acteur permettant de réduire la croissance des 

coûts (réduction de gaspillage, rationalisation des approvisionnements, etc.);    

- Niveau de maturité de la chaîne logistique des soins de santé : la logistique hospitalière 

n’a pas maturé au même niveau que les autres industries, elle accuse un grand retard 

en rapport aux bonnes pratiques logistiques. 

- Le plus gros défi est la logistique « du quai aux docteurs » : plusieurs éléments ont été 

mis en lumière : 

o Il est beaucoup plus complexe de rendre disponibles les fournitures dans le 

cadre hospitalier que dans un cadre de vente au détail, car au niveau hospitalier, 

le même article peut se retrouver sur plusieurs étages, dans plusieurs salles, 

dans le but de le rendre disponible à un grand nombre d’utilisateurs.   

o Un autre élément de complexité est lié au grand nombre d’intervenants de la 

santé qui vont se côtoyer pour le même patient. En effet, pour un patient, de 6 à 

12 intervenants (infirmières, docteurs, préposés aux bénéficiaires, etc.) seront 

impliqués dans les commandes et/ou la manipulation de fournitures ou 

médicaments. Il devient très complexe de gérer et de coordonner la chaîne 

logistique.  

o Finalement, il est noté que depuis toujours, les centres hospitaliers sont 

contrôlés par des professionnels de la santé et non pas des spécialistes en 

logistique.    

- Absence de joueur majeur forçant les changements logistiques : la présence de joueurs 

majeurs (ex. : Wal-Mart) permet de faciliter et/ou forcer les changements et l’adoption 

des meilleures pratiques logistiques. Les experts constatent que l’industrie des soins de 

santé est fragmentée à tous les niveaux en une multitude de petits agents.   Les experts 
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proposent qu’un acteur majeur, en l’occurrence, le gouvernement américain pourrait 

jouer ce rôle et ainsi orienter les bonnes pratiques logistiques.  

- Les autres problèmes : 

o La gestion des appareils médicaux : Élaborer comment s’assurer de coordonner 

la chaîne logistique de la fabrication jusqu’à l’installation pour les appareils 

complexes.  

o Décentralisation et nombreuses interfaces : Améliorer l’efficacité financière et 

réduire les problématiques par la rationalisation de la chaîne logistique, des 

fournisseurs et des interfaces clients. 

o Logistique inverse : S’assurer de gérer le cycle de vie et la disposition des 

appareils médicaux et des implants. Gérer les rebuts (déchet régulier, déchet 

biomédical, recyclage, etc.) conformément aux lois et aux bonnes pratiques. 

Le même groupe de professionnels a élaboré une classification préliminaire décrivant les six 

catégories de chaîne logistique des soins de santé (voir figure 4). Cette classification permet de 

voir les différents circuits de demande, ainsi que le demandeur (initiateur de la demande). Les 

auteurs mentionnent que chacun de ces circuits mettra en branle, de façon indépendante, une 

pléiade d’intervenants dans le but de répondre aux demandes de leurs « clients ». L’intérêt 

premier de l’élaboration des grands circuits logistiques est de nommer les « réseaux » et 

identifier les demandeurs et les principaux intervenants.  
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  Figure 4 : Classification préliminaire des six catégories de  

chaîne logistique des soins de santé (Singh 2006) 

 

Non seulement le groupe présente les grandes problématiques, mais ils offrent aussi des 

pistes de solution permettant d’orienter les recherches. Les grandes pistes de solution sont les 

suivantes : 

1- Définir ce que sera, dans le futur, une chaîne logistique des soins de santé performante. 

Il sera important de prendre en considération les changements à venir dans les soins de 

santé. Notamment, ce que l’auteur appelle le « A2C shift (Acute-to-Chronic shift)», c’est-

à-dire un passage des soins curatifs vers des soins chroniques. En effet, l’auteur prévoit 

que dans le futur, il s’exercera une transition vers une forte demande pour les soins en 

liens avec les maladies chroniques. Dans les faits, l’auteur estime qu’il y aura entre 

70 % et 80 % des soins qui seront dispensés pour des maladies chroniques. 

2-  Utilisation de la cartographie de la chaîne de valeur pour mettre en place une vision 

commune et documenter les processus logistiques. Comme l’environnement est 

relativement complexe, il convient d’utiliser la cartographie de la chaîne de valeur afin 
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d’identifier les gaspillages et les dysfonctionnements afin d’apporter des correctifs en 

accord avec l’ensemble des acteurs.  

3- Utilisation d’indicateurs de performance et de tableau de bord en ligne avec les 

meilleures pratiques, afin d’améliorer les performances. Ces indicateurs doivent être 

cohérents tout au long de la chaîne logistique. De plus, le patient doit être au centre des 

analyses, si la chaîne logistique permet de passer plus de patients, plus vite ou à 

moindre coût, c’est un succès. 

4- Utilisation intensive des données et de l’information permettra d’obtenir des indicateurs. 

Il devient intéressant d’adapter les technologies utilisées par les grandes compagnies : 

liaison en temps réel, RFID, code à barres, etc.  Cependant, l’accès à l’information est 

réglementé et les spécialistes de la santé n’ont pas le temps pour entrer les informations 

dans les différents systèmes. 

5- Le profilage permet d’utiliser les données et informations afin de rendre plus 

performante la chaîne logistique. En effet, il devient possible de planifier les types de 

traitements et les éléments à mettre en place en cas de catastrophe naturelle. Il est 

possible aussi de déterminer les protocoles selon les profils ou des continuums de 

soins, ce qui permet d’orienter les patients selon un profil et ainsi optimiser son 

cheminement. 

6- La collaboration permet une meilleure distribution des risques et du service aux patients 

entre les professionnels de la santé, les cliniques, les distributeurs, les manufacturiers et 

les fournisseurs. La collaboration doit aussi être à l’intérieur des centres hospitaliers, du 

quai jusqu’au docteur. 

7- Avoir une visibilité sur l’ensemble de la chaîne logistique et éviter de gérer en mode « au 

cas où ». En effet, actuellement le manque de visibilité, la faiblesse de la planification et 

le manque de vision sur l’offre et la demande créent beaucoup de problématique et de 

situations sous-optimales dans la chaîne logistique. 

La centralisation des entrepôts pour les soins de santé  
Pour bien saisir les impacts et les retombées de l’utilisation d’entrepôt centralisé pour 

l’amélioration de la logistique hospitalière, il faut commencer par regarder d’une façon générale 

le concept de centralisation par rapport à la décentralisation. Dans le contexte hospitalier, 

Blouin et al. (2001) rapportent les propos de Kowalski (1980) et listent les principaux avantages 

de la centralisation : 

- libération du personnel soignant des tâches de réapprovisionnement;  
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- amélioration du contrôle des stocks; 

- diminution des fluctuations de la demande; 

- meilleure utilisation des ressources au niveau du magasin central; 

- meilleure appréciation des produits stocks et hors stocks (achat direct). 

Blouin et al. (2001) ajoutent que « la centralisation permet une cohérence dans les 

pratiques internes du centre hospitalier par une vision globale des activités de manutention, de 

l’acquisition des matières premières jusqu’à l’acheminement du produit à l’utilisateur final». Afin 

d’améliorer significativement la performance de la logistique hospitalière, Christopher (1998) 

met en lumière l’importance de l’intégration de la logistique à l’intérieur du centre hospitalier en 

coordonnant les flux matières et les flux d’information. 

Blouin et al. (2001) mettent un bémol sur les bienfaits de la centralisation et proposent une 

forme d’impartition entre les unités de soins et le service d’approvisionnement. Cette notion 

d’impartition permet de choisir certaines portions du service à impartition et ainsi demeurer 

flexible en sélectionnant les éléments du processus à conserver dans l’unité.  

Toujours en lien avec le thème de la centralisation des activités de logistique hospitalière, 

Landry et Beaulieu (1999) mettent en lumière le fait que pour maintenir un service 

d’approvisionnement adéquat et à faible coût, plusieurs gestionnaires du réseau de la santé et 

des services sociaux du Québec ont suggéré de mettre en commun les services 

d’approvisionnement de plusieurs établissements.  

      Un autre élément qui est intéressant à considérer lors de l’analyse de la possibilité de 

centraliser les stocks c’est le modèle économique proposé par Ballou (1992). Le modèle 

présente simplement les réductions de stocks liés à la centralisation de l’entreposage : 
 

்ܫ  ൌ  ݊√௜ܫ 

où :  

்ܫ ൌ ,ݎ݁ݏ݋݌݁ݎݐ݊݁ à ݏ݇ܿ݋ݐݏ ݁݀ ݈݁ܽ݉݅ݐ݌݋ éݐ݅ݐ݊ܽݑݍ ݈ܽ   ݊݋݅ݐ݊݋݅ݐܽݏ݈݅ܽܿ݋݈ ݈݁ݑ݁ݏ ݁݊ݑ ݅ݏ

௜ܫ ൌ  ݏ݊݋݅ݐܽݏ݈݅ܽܿ݋݈ ݊ ݏ݁݀ ݁݊ݑ݄ܿܽܿ ݏ݊ܽ݀ ݏ݇ܿ݋ݐݏ ݁݀ éݐ݅ݐ݊ܽݑݍ ݈ܽ 

݊ ൌ  ݊݋݅ݐ݈ܽ݀݅݋ݏ݊݋ܿ ݈ܽ ݐ݊ܽݒܽ ݁݃ܽݏ݋݌݁ݎݐᇱ݁݀ ݏ݊݋݅ݐܽݏ݈݅ܽܿ݋݈ ݁݀ ݁ݎܾ݉݋݊ ݈݁
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Évidemment, ce modèle ne considère pas les coûts liés au transport, à la consolidation des 

tâches administratives, ainsi que tous les autres coûts engendrés par une centralisation.  Le 

modèle demeure intéressant, car il permet d’estimer la réduction des stocks liés à la 

centralisation. 

Avant de conclure la présente section, il est important de faire mention de l’aspect 

écologique et de la vision qui devra éventuellement teinter les orientations logistiques des 

centres hospitaliers. En effet, selon Kaiser et al. (2001) les centres hospitaliers représentent 

une source considérable de pollution et la révision de la chaîne logistique pourrait bien être une 

source d’amélioration. En effet, selon les auteurs, aux États-Unis, les incinérateurs des hôpitaux 

font partie des quatre plus grandes sources d’émission de dioxine et de mercure 

anthropogénies, les déchets générés par les hôpitaux représentent 3,5 millions de tonnes par 

année (statistiques pour les États-Unis pour les années ’90), environ 15 % des déchets sont de 

nature infectieuse et demande un traitement avant d’être rebutés. La problématique des 

déchets prend donc deux angles I- la quantité de déchet et II- la toxicité des déchets. 

Les auteurs (Kaiser et al. 2001) mettent en lumière plusieurs tactiques afin de réduire 

l’empreinte écologique des hôpitaux. 

- Considération du cycle de vie pour les fournitures médicales et les services médicaux : Il 

convient d’évaluer l’impact environnemental tout au long de la vie des fournitures en lien 

avec les services offerts (fabrication, distribution, entreposage, utilisation, collecte et 

disposition). 

- Formation des professionnels de la santé sur les bonnes pratiques environnementales : 

Il devient important d’informer les professionnels de la santé des impacts de l’utilisation 

des fournitures médicales dans leurs services.  L’embauche de spécialistes 

environnementaux dans les hôpitaux peut aider à sensibiliser les gens.       

- Stratégie en amont – Approvisionnement écologique en fournitures médicales : Il 

convient de revoir l’ensemble des fournitures afin de promouvoir celles minimisant 

l’impact environnemental (éviter les fournitures composées de : mercure, polyvinyle 

chlorite IV, etc.). Pour ce faire, il est important de : 

o revoir les politiques d’approvisionnement; 

o évaluer chaque produit médical (composition, nombre d’utilisations, cycle de vie, 

etc.); 
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- stratégie en aval – Gérer les déchets : Certains hôpitaux commencent à évaluer la 

possibilité de mettre en place des centres de tri et des systèmes facilitant le recyclage. 

       En conclusion, la logistique occupe une place prépondérante dans les organisations de 

santé, en période de compression budgétaire, il devient primordial d’améliorer l’efficacité de 

cette dernière. Depuis quelques années, des efforts vont dans ce sens, le milieu hospitalier 

s’inspire des meilleures pratiques du monde manufacturier et de la distribution. Bien que des 

initiatives intéressantes soient en place, les auteurs s’entendent pour dire qu’il reste encore 

beaucoup d’éléments à mettre en place et de problématiques à régler.   

Conclusion 
La présente revue de littérature permet de mettre en lumière les liens qui existent entre les deux 

concepts qui, a priori, ne semblaient pas avoir de lien.  La mise en commun des ces concepts 

dresse la table pour un nouveau champ de recherche, qui met à contribution le savoir de 

conception d’entrepôt et les nouvelles approches en gestion de la logistique hospitalière.  Suite 

à cette revue de littérature, il devient légitime de se demander si les outils de conception 

d’entrepôt existants sont-ils adaptés pour les besoins et au  contexte des centres hospitaliers 

québécois?  

 :  
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