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PROGRAMME DE L’ATELIER

CONDUITE DU CHANGEMENT EN PHARMACIE HOSPITALIERE                                                                             
Animateur: Marc Frachette

Partie 1: Le management sanitaire, un objet inadapté au changement: Marc Frachette (30mn)

1.1: Décodage de l’inertie au changement dans un contexte managérial bousculé

1.2: En management, passer de pratiques cloisonnées et répétitives à une démarche scientifique

Partie 2: Le management pharmaceutique, une construction en marche : plateau d’experts (80 mn)

2.1: Retours d’expériences de la conduite du changement en pharmacie: Marc Frachette (20 mn)
Modération: Dr André Rieutord (Gustave Roussy), Dr Rémy Collomp (CHU Nice) (10 mn)

2.2: Transfert et mise en œuvre d’approches socio-organisationnelles                                                            
Retours d’expérience de Grenoble et Clermont-Ferrand (30 mn + 20 mn QR)                                                      
Contextualisation et Modération: Pr Valérie Sautou (CHGU Clermont Fd), Pr Pierrick Bedouch 
(CHUGA)

� Pôle PUI CHUGA: Projet managérial à partir d’un diagnostic organisationnel: Dr Arnaud Tanty 
(15 mn)

� Pôle PUI CHU Clermont Fd: Conduite du projet managérial: Dr Adrien Biard (15 mn)

Echanges du plateau avec la salle: 20 minutes
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QUIZZ

1 – Quelles sont les problèmes actuels des organisations ?

1/ L’organisation du travail
2/ Les comportements des individus
3/ Le manque de concertation
4/ La bienveillance des managers

2 – Quelles sont les principales phases de management d’un projet ?

1/ La définition d’un groupe projet
2/ La phase de diagnostic
3/ La phase de pilotage
4/ La production de résultats
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QUIZZ

3- Quelle est votre appréciation d’une démarche 
de diagnostic organisationnel ?

1/ Un préalable indispensable à toute conduite de changement
2/ Une analyse centrée sur les dysfonctionnements observés
3/ Une restitution du diagnostic en même temps aux dirigeants et aux 

collaborateurs
4/ Une priorisation des pistes d’actions pour conduire un projet

4 - Quelle est votre perception d’un plan d’actions ?

1/ Un outil de management indispensable
2/ Un outil de communication
3/ Un outil utile pour défendre un projet
4/ Un outil difficile à faire vivre
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TOUT PART DE TAYLOR ET FORD 

• Le manager conçoit et impose les procédures

pour maximiser la productivité

• Il forme ses collaborateurs; les erreurs sont

considérées comme moyen d’apprentissage

• La rémunération est basée sur la productivité

• L’organisation administrative définit les règles et les postes

ECOLE CLASSIQUE 1890-1920



LIMITES DE L’OST

Déshumanisation de la production
⇒Absentéisme

⇒Turn-over important

finalement baisse de la productivité
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LA CONDUITE DU CHANGEMENT INCLUE
LA RESISTANCE AU CHANGEMENT

Le changement entraine une surcharge de travail et un stress important

Les changements ne sont pas isolés mais multiples voire contradictoires

Les changements s’accélèrent (technologies…) modifiant les structures de travail 
(massifications…)

Changer nécessite d’abandonner ses repères et la stabilité

Le changement entraine une redistribution de pouvoir, de marges de manoeuvre

� Le changement peut donc entrainer une attitude de retrait d’inaction



MANAGER C’EST ACCOMPAGNER LES RESISTANCES

Cette résistance peut prendre différentes formes

-opposition explicite (grève, sabotage…)
-insuffisances dans le travail (concentration, négligence…faute 
professionnelle?)
-Résistance sourde (retards, absenteisme, turn over…)
-Accidents du travail, troubles divers…

� Le changement permanent génère un stress fort 
ET
les managers (qui sont les premiers à tester le changement décidé 
par leurs directions…) doivent le mettre en place



CHANGEMENT ET ENGAGEMENT 

MECANISME DE SURIMPLICATION et DESIMPLICATION au TRAVAIL

• L’équilibre entre surimplication et risques d’épuisement ET désimplication avec l’évolution de la  
société (équilibre vie pro/perso) est précaire

Deux thèses s’affrontent:
• -le phénomène de désimplication va s’accentuer et provoquer une explosion sociale
• -le phénomène de revalorisation du travail va repositionner le travail dans l’existence humaine

� La motivation est un processus itératif qui demande de l’effort et  stimule l’effort



THEORIE DES BESOINS : Préconisations d’HERZBERG

• -augmenter l’initiative
• -faire réaliser un ensemble complet (//W à la chaine)
• -introduire des tâches nouvelles et plus complexes (expert)
• -donner plus de pouvoir aux salariés
• -faire des retours et rapports périodiques au salarié

CHANGEMENT ET PERFORMANCE 



2 PARADIGMES EN MANAGEMENT

Savall H., Zardet V. (2005), Tétranormalisation, défis et dynamiques, Economica

Deux paradigmes 
opposés

Fiction de la 
dépersonnalisation 
du travail et de la 

définition de 
fonction ou du 

poste

Soumission
=

Subordination

Rationalisme
Individualisme

Hiérarchie 
exclusive
Élitisme

Engagement 
négocié

=
Contractualisation

Réalisme
Animation d’équipe
Cadre pédagogue

Coopération

Personnalisation de 
l’activité et de la 

mission des acteurs
Écoute

Observation
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3 STYLES DE MANAGEMENT

MANAGEMENT TECHNICO-ECONOMIQUE
MANAGEMENT SOCIO-TECHNIQUE
MANAGEMENT SOCIO-ECONOMIQUE 

Copyright ISEOR©
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MANAGEMENT A L’HÔPITAL

Le MANAGEMENT à L’HÔPITAL: rejeté par les acteurs du soin

- Tournant gestionnaire: perte de pouvoir des médecins, augmentation du travail 

administratif, développement de la productivité…sur fond de coopérations complexes
Detchessahar M. & Grévin A. (2009): 

Un organisme de santé malade de « gestionnite », Gérer et comprendre, N°98, p.27-37

La GOUVERNANCE CLINIQUE

- Action collective pour stimuler la coopération des acteurs (Hatchuel A., 2000) 

� gouvernance de proximité, cad coordination des pratiques cliniques

� gouvernance d’ensemble, cad qualité d’organisation
Qualité managériale, Cf. guide d’autodiagnostic des pratiques de management en établissement de santé (HAS)
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LE MANAGEMENT : UNE ACTIVITE CLINIQUE

La « gouvernance clinique est la conduite d’une action collective …
dont le but est d’accroître la capacité des acteurs à coordonner
leurs pratiques, en l’occurrence pour garantir la qualité des soins. »

(Hatchuel A., 2000)
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LE PHARMACIEN CET INCONNU!

Activités pharmaceutiques insuffisamment (re)connues:

-des activités nombreuses, techniques et transversales

-des activités peu valorisées dans les systèmes comptables

ET POURTANT

-la pharmacie est un acteur transversal-clé qui gère des processus complexes

� Le pharmacien répond aux codes modernes du management:

-stimuler les coopérations
-intégrer les normes
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Année Structure 

1850 autorité ( PME)

1900 Fonctionnelle ( Carnegie Steel)

1925 Divisionnelle ( General Motors)

1960 Matricielle ( ABB, General Electrics)

1960 Projet ( Boeing, Airbus, SSII)

1980 Réseau ( Lafarge, BTP, e-commerce)

HISTORIQUE DES TYPES D’ORGANISATIONS



PARTIR DES ORGANIGRAMMES:
STRUCTURE HIERARCHICO FONCTIONNELLLE

Source : http://public.iutenligne.net 

Direction générale

Direction du personnelDirection commercialeDirection production

Atelier Atelier Vente Promotion Paie Formation



ORGANIGRAMME DIVISIONNEL:
exemple d’hôpital multisites

Source : http://www.projetlineaire.com
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ORGANIGRAMME MATRICIEL: le mix gagnant?...

Source : http://www.startimes.com
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Source : http://www.projetlineaire.com  

MODE PROJET



LE PROJET…QUELLE PLACE DANS LE MANAGEMENT?

«C’est un effort temporaire entrepris dans le but de créer un
produit, un service ou un résultat unique » (PMI, 2013)

Le cycle de vie des produits a diminué (3-5 ans), demandant
une introduction au marché de plus en plus rapide � le
mode projet est très répandu

Ce n’est pas un travail quotidien, répétitif d’exécution
opérationnelle



CYCLE de VIE d'un PROJET

Le cycle de vie d'un projet
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Début Durée Fin

Définition Planification Exécution Clôture
1. Objectifs 1. Calendriers 1. Rapports sur 1. Formation du client
2. Spécifications 2. Budgets l'état d'avancement 2. Transfert des documents

3. Tâches 3. Ressources des travaux 3. Réallocation des ressources

4. Responsabilités 4. Risques 2. Changements 4. Réallocation du personnel

5. Affectation du 3. Qualité 5. Evaluation et leçons à tirer

personnel 4. Prévisions

CONCERTATION
ressources

architecture

D
I
A
G

PILOTAGE
revues de projet

EVALUATION
indicateurs

CONCEPTION  
actions / pilotes/ planning

LIVRABLES
JALONS

CONNAISSANCES ++CREATIVITE ++

COMMUNICATION



• FORMALISER LE CONTEXTE

• IDENTIFIER LES ACTEURS ET LEURS ENJEUX

• OUVRIR UNE FICHE PROJET: périmètre du projet et cible à atteindre

• UTILISER SYSTEMATIQUEMENT UNE FICHE DE RESOLUTIONS                                                 
OU UN RELEVE DE DECISIONS
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Etape 1 : CONCERTATION



Etape 2: DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL

DIFFERENTS MOYENS DE POSER UN DIAGNOSTIC

Diagnostic qualitatif

• Immersion

• Etude des rapports

• Interviews

• Focus groupes prise de notes, analyse, restitution

• Enquêtes

Diagnostic quantitatif

• Etude des données chiffrées

RAPPORT
REUNION de RESTITUTION

& pistes de travail



Etape 3: CONCEPTION du PROJET

LA CONCEPTION NECESSITE D’AVOIR RESTITUE

PUIS DIGERE LE DIAGNOSTIC (très mobilisateur)

UN PROJET = GESTION DOCUMENTAIRE

• VALIDER L’OBJECTIF COMMUN (une phrase: qu’est ce que veut obtenir,

de quels acteurs, avec quels début de moyens, dans quel délais?)

• IDENTIFIER DES PISTES D’ACTIONS (tirées du diagnostic et priorisées)

• IDENTIFIER DES PILOTES et ACTEUR(identifier puis valider)

• OUVRIR UN PLAN D’ACTIONS (positionner les 1ère pistes d’actions)



Etape 4: PILOTAGE du PROJET

VALIDER LE PLAN D’ACTIONS:

• objectif, axes, thèmes, actions, pilotes, délais, indicateurs

• Décider des 1ère actions et qui s’engage sur quoi

• PLANIFIER DES REVUES DE PROJET (mensuel)

• ORGANISER DES GROUPES INTERMEDIAIRES DE TRAVAIL

• ACCOMPAGNER LES ACTEURS AU QUOTIDIEN

• TENIR LA GESTION DOCUMENTAIRE DU PROJET
(groupe sharepoint…)



Etape 5: EVALUATION du PROJET

• PENSER A TOUJOURS REVENIR AU DIAGNOSTIC (matière première)

• PENSER A CLOTURER LE PROJET de façon formelle (dernière revue de projets)

CONSTRUCTION D’UN CORPUS

• LE PREMIER INDICATEUR EST LA REALISATION DES ACTIONS

• LES INDICATEURS CLASSIQUES SONT SELECTIONNES RAPIDEMENT

• DES INDICATEURS COMPLEMENTAIRES SE CONSTRUISENT

AU FIL DU PROJET



Planning M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12

Information concertation X X

Diagnostic socio-économique X X

Conception du projet X X

Accompagnement du projet X X X X

Evaluation X X

Une intervention comprend: 

-information-concertation (constitution d’un COPIL)
-diagnostic organisationnel (par exemple circuit du médicament)
-réunions de groupes de projets (revue mensuelle d’avancement)
-évaluation et communication

PLANNING D’UNE INTERVENTION 
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MANAGEMENT SOCIO-ECONOMIQUE

32

LA THÉORIE SOCIO-ÉCONOMIQUE FONDÉE EN 1973 PAR

L’ISEOR A ÉTÉ VALIDEE AUPRÈS DE  PLUS DE 

1850 ORGANISATIONS

ELLE RELIE PERFORMANCE HUMAINE ET RÉSULTATS

ÉCONOMIQUES

« Occupez vous des Hommes, 

ils s’occuperont des 

machines »

Henri SAVALL

© ISEOR



TREFLE socio-économique ©
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30 DYSFONCTIONNEMENTS
- conditions de travail 
organisation du travail 

- communication-coordination-concertation
- gestion du temps 
- formation intégrée

- mise en œuvre stratégique

COMPORTEMENTS
- individuels

- de groupes d ’activité
- catégoriels

- groupes de pression
- collectifs

STRUCTURES
- physiques

- technologiques
- organisationnelles
- démographiques

- mentales

- Absentéisme
- accidents du travail

- rotation du personnel
- qualité des produits
- productivité directe
COÛTS CACHÉS

PERFORMANCE
ÉCONOMIQUE

© ISEOR



DIAGNOSTIC SOCIO-ECONOMIQUE

• ETUDE DES DOCUMENTS INTERNES

BILANS RH, COMPTABLES, PROJETS STRATEGIQUES

• DIAGNOSTIC QUALITATIF des DYSFONCTIONNEMENTS:

INTERVIEWS DU MANAGEMENT et des COLLABORATEURS à la PUI et dans les Unités de soins

SELECTION des PHRASES-TEMOINS rendues ANONYMES, exprimant  clairement un
dysfonctionnement et classées  selon une nomenclature de DYSFONCTIONNEMENTS

• DIAGNOSTIC QUANTITATIF des COÛTS CACHES:

INTERVIEWS de l’ENCADREMENT

TRADUCTION DES REGULATIONS DES DYSFONCTIONNEMENTS  EN COÛTS CACHES (EUROS)
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EXEMPLE de DIAGNOSTIC

• 25 personnes interviewées 

• 9 entretiens (individuels et collectifs)

• 256 phrases témoins au total exprimant clairement un dysfonctionnement 

• 39 Idées Clés  sur l’organisation et le fonctionnement des deux sites de la pharmacie
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107: AMBIANCE DE TRAVAIL

36

IDEE CLE N°: RELATIONS HIERARCHIQUES TENDUES

PHRASES TEMOINS:

« Certains collaborateurs sont durs avec l’encadrement »                                     

« les collaborateurs confondent favoritisme, valorisation et bienveillance » 

« On mange à tour de rôle et les cadres vont manger ensemble »                



202: REGULATION DE L’ABSENTEISME 

37

IDEE CLE N°: PERTURBATIONS FORTES LIEES A L’ABSENTEISME

PHRASES TEMOINS:

« On ne tire pas les conclusions de l’absentéisme »

« Les conditions de travail se sont dégradées; dès qu’il y a une démission les arrêts de travail 
augmentent »



308: DISPOSITIFS DE 3C

38

IDEE CLE N° : REUNIONS INEFFICACES 

PHRASES TEMOINS:

« La communication c’est du bruit et pas d’action, on fait des réunions pour des réunions »

« Les réunions sont descendantes: c’est un relevé d’erreurs qui pourraient être traités 
individuellement »

« Il n’y a pas pas suffisamment de réunions d’information inter-secteurs sur nos activités »



402:PLANIFICATION, 
PROGRAMMATION DES ACTIVITES

IDEE CLE N° 28: DIFFICULTE A PLANIFIER LES ACTIVITES

PHRASES TEMOINS:

« On régresse en fonctionnement avec les plannings mal gérés, avec des personnes qui choisissent 
leurs activités »

« Les plannings changent souvent, la veille pour le lendemain sans concertation »

« Les anciens doivent rattraper les retards de fonctionnement et la hiérarchie leur met la pression »
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607: GESTION du PERSONNEL

IDEE CLE N°: MANQUE DE PRECISION SUR LA GESTION DES COLLABORATEURS

PHRASES TEMOINS:

« De nombreuses personnes sont parties et ça s’est dégradé depuis 2 ans »

« Plutôt que de prolonger la période d’essai, on recrute sans être sur »

« Il y avait cooptation  avant, mais on ne le fait plus; on est prêts à recommencer si les choses 
s’améliorent »

« Les nouveaux arrivants, c’est une catastrophe: on n’est pas au courant, ils sont accueillis sans aucune 
chaleur »
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ENSEIGNEMENTS de ce DIAGNOSTIC

LA NON PRESENCE DE LA PHARMACIE DANS LES UNITES DE SOINS ENTRAINE:

• DIFFICULTES DE GESTION DES MEDICAMENTS DANS LES UNITES DE SOIN:   RANGEMENT, 
PRESCRIPTION…

• FAIBLE COMMUNICATION ENTRE PHARMACIE ET UNITES DE SOINS SUR LA GESTION ET L’UTILISATION 
DES MEDICAMENTS

• PERTE DE TEMPS INFIRMIER ET DERANGEMENTS DE LA PHARMACIE

• MAUVAISE MATRISE DES SYSTEMES D’INFORMATION: BAISSE DE LA QUALITE ET LA SECURITE DU 
CIRCUIT DU MEDICAMENT

• REPARTITION DES TACHES ET DES EFFECTIFS ENTRE PHARMACIE ET UNITE DE SOINS PERFECTIBLE
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Calcul des COÛTS CACHES

42
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TURN OVER

• TEMPS DE FORMATION INUTILEMENT DEPENSE

3 semaines de formation par arrivant non resté

= 160 K€

POUR UNE VALEUR HORAIRE EVALUEE à 68€ 
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ABSENTEISME

• ABSENTEISME RESORBABLE

Absentéisme non remplacé = surtemps= 37K€
Sursalaires d’intérim = 60K€
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DEFAUT DE QUALITE

• GESTION DES BONS D’URGENCE INUTILES

1120 h à la PUI= 42K€
1624 h en US = 61K€
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ECART DE PRODUCTIVITE

• GLISSEMENTS DE TÂCHE VERS LE MANAGEMENT

3650 h = 138K€
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PASINTEX: plan d’actions stratégiques interne et externe

• INDICATEURS CLASSIQUES 
PV de dotations

Suivi des périmés

Nbe d’analyses d’ordonnances

Nbe de commandes en urgence

Nbe de formations Pharmacie en Unité de soins

• INDICATEURS SOCIO-ECONOMIQUES
Temps investi par la Pharmacie en Unités de soins 

(formation / gestion des dotations)

Temps de coordination Pharmacien-médecin 

Temps de coordination Infirmier –médecin

47
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PLAN D’ACTIONS
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EVALUATION FINALE par les soignants

« Un apport de temps indispensable au bon
fonctionnement du service »
« Nous décharge de plusieurs aller-retours à la 
pharmacie qui se trouve à l'autre bout de l'hôpital »
« On gagne du temps et ça nous permet de faire 
d'autres choses dans le service »
« Le préparateur nous permet de gagner du temps lors 
de la préparation des médicaments. Cela nous évite 
d'aller à la pharmacie 3 ou 4 fois par jour »
« Nous permet de gagner du temps sur la commande 
des médicaments hors livret »
« Beaucoup de temps gagné depuis l'arrivée du 
préparateur avec moins d'heures supplémentaires 
pour nous »
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EVALUATION FINALE QUALIMETRIQUE

La présence pharmaceutique au sein d’une Unité de
soins en dotation globale est une activité à forte
valeur ajoutée*

4 heures de temps pharmaceutique investi
=

11 heures de temps soignant disponible

*Zardet V., Frachette M., Dussossoy E., Leboucher G. (2017), Améliorer la présence pharmaceutique auprès des unités de soins 
sur la gestion des dotations de médicaments: apports de la recherche-intervention socio-économique, CALASS, septembre 2017, 
Liège
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LE MANAGEMENT SOCIO-ECONOMIQUE:
un management fédérateur

Le MASE permet de réconcilier les acteurs du soin 
avec le management:

-sa démarche inductive puis sa logique 
démonstrative aux plus près des réalités               
sont loin des dogmes technico-économiques

� Le MASE permet de développer la capacité de 
survie-développement des organisations
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APPROCHE DE CONDUITE 
DU CHANGEMENT PAR LES COÛTS CACHÉS

• Toute organisation génère des dysfonctionnements organisationnels.

• Le diagnostic socio-économique permet de mesurer et d’ordonner
précisément ces dysfonctionnements et de les traduire en coûts cachés
organisationnels chiffrés en Euro (transformation de données
qualitatives en données quantitatives = QUALIMETRIE)

20 à 70.000 EUROS DE COÛTS CACHÉS

ORGANISATIONNELS PAR PERSONNE et par AN 

GAINS DE PRODUCTIVITE ACTIONNABLES 
(recyclage de 30 à 50% des couts cachés)

PHASE DE PROJETS

=
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PROGRAMME DE L’ATELIER

CONDUITE DU CHANGEMENT EN PHARMACIE HOSPITALIERE                                                                             
Animateur: Marc Frachette

Partie 1: Le management sanitaire, un objet inadapté au changement: Marc Frachette (35mn)

1.1: Décodage de l’inertie au changement dans un contexte managérial bousculé

1.2: En management, passer de pratiques cloisonnées et répétitives à une démarche scientifique

Partie 2: Le management pharmaceutique, une construction en marche : plateau d’experts (75 mn)

2.1: Retours d’expériences de la conduite du changement en pharmacie: Marc Frachette (15 mn)
Modération: Dr André Rieutord (Gustave Roussy), Dr Rémy Collomp (CHU Nice) (10 mn)

2.2: Transfert et mise en œuvre d’approches socio-organisationnelles                                                            
Retours d’expérience de Grenoble et Clermont-Ferrand (30 mn + 20 mn QR)                                                      
Contextualisation et Modération: Pr Valérie Sautou (CHGU Clermont Fd), Pr Pierrick Bedouch 
(CHUGA)

� Pôle PUI CHUGA: Projet managérial à partir d’un diagnostic organisationnel: Dr Arnaud Tanty 
(15 mn)

� Pôle PUI CHU Clermont Fd: Conduite du projet managérial: Dr Adrien Biard (15 mn)

Echanges du plateau avec la salle: 20 minutes
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Transfert et mise en œuvre d’approches socio-organisationnelles

Retours d’expérience de Grenoble et Clermont-Ferrand 
Contextualisation et Modération: Pr Valérie Sautou (CHGU 
Clermont Fd), Pr Pierrick Bedouch (CHUGA)

�Pôle PUI CHUGA: Projet managérial à partir d’un diagnostic 
organisationnel: Dr Arnaud Tanty

�Pôle PUI CHU Clermont Fd: Conduite du projet managérial: Dr 
Adrien Biard 

Echanges du plateau avec la salle
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QUIZZ

1 – Quelles sont les problèmes actuels des organisations ?

1/ L’organisation du travail
2/ Les comportements des individus
3/ Le manque de concertation
4/ La bienveillance des managers

2 – Quelles sont les principales phases de management d’un projet ?

1/ La définition d’un groupe projet
2/ La phase de diagnostic
3/ La phase de pilotage
4/ La production de résultats
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QUIZZ

3- Quelle est votre appréciation d’une démarche 
de diagnostic organisationnel ?

1/ Un préalable indispensable à toute conduite de changement
2/ Une analyse centrée sur les dysfonctionnements observés
3/ Une restitution du diagnostic en même temps aux dirigeants et aux 

collaborateurs
4/ Une priorisation des pistes d’actions pour conduire un projet

4 - Quelle est votre perception d’un plan d’actions ?

1/ Un outil de management indispensable
2/ Un outil de communication
3/ Un outil utile pour défendre un projet
4/ Un outil difficile à faire vivre
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