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Améliorer l’efficience du 
flux de travail en pharmacie
Par Barbara Violo, B.Sc.H. Msc.Phm. R.Ph et Deven Saxena

Objectifs d’apprentissage
Après avoir suivi cette leçon de formation continue et répondu au test, les participants 
seront en mesure de mieux :
1.	Décrire des concepts de base en vue d’améliorer l’efficience du flux de travail de la 

pharmacie. 
2.	Trouver des façons d’optimiser le rôle des techniciens en pharmacie afin d’améliorer le 

flux de travail de la pharmacie.
3.	Décrire comment des méthodes d’analyse différentes peuvent améliorer l’efficience du 

flux de travail de la pharmacie. 
4.	Discuter de l’importance d’améliorer l’efficience du flux de travail de la pharmacie afin 

de maximiser les interactions entre les pharmaciens et les patients.

Un service éducatif offert aux assistants techniques  
en pharmacie canadiens par Teva www.tevacanada.com

Qu’est-ce que le flux de travail d’une pharma-
cie, exactement? On peut le décrire comme 
l’ensemble du processus d’exécution d’une 
ordonnance – de sa réception par téléphone, 
par télécopieur, par voie électronique ou par 
écrit jusqu’à son traitement, à la préparation 

des produits à délivrer et aux conseils à donner 
au patient.

Bien que, partout au pays, les pharmacies 
soient des piliers du système de santé, elles 
peuvent souvent sombrer dans un chaos 
organisationnel si des mesures appropriées ne 
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sont pas prises pour assurer un dérou-
lement efficace de leurs opérations. Il sem-
ble évident qu’un flux de travail efficient est 
nécessaire dans toute pharmacie; pourtant 
beaucoup des problèmes que rencontrent 
quotidiennement les techniciens en phar-
macie et les pharmaciens résultent d’un flux 
de travail inefficace. En fait, une étude menée 
en Nouvelle-Écosse entre octobre 2010 et 
juin 2017 a relevé dans les pharmacies de 
cette province près de 100 000 erreurs 
médicamenteuses, dont un grand nombre 
étaient attribuables au flux de travail1.

Les longs temps d’attente sont un autre 
problème récurrent dû à un mauvais flux de 
travail. Ceux-ci peuvent être contrariants, 
tant pour les patients que pour les tech-
niciens en pharmacie et les autres membres 
du personnel2. En somme, alors que les 
erreurs liées au flux de travail s’accumulent 
au fil de la journée, les patients font face à 
des temps d’attente toujours plus longs. 
Cela peut en amener certains à quitter la 
pharmacie sans avoir obtenu leurs médica-
ments ou sans avoir reçu des conseils 
adéquats. En pareil cas, les patients ris-
quent de subir des conséquences néfastes 
pour leur santé, et le gaspillage inutile de 
médicaments pourrait désorganiser les 
stocks et provoquer d’autres problèmes de 
flux de travail2.

L’amélioration de l’efficience du flux de tra-
vail passe par l’optimisation de la participa-
tion des techniciens en pharmacie au pro-
cessus de délivrance des médicaments en 
vue de maximiser le temps que les pharma-
ciens peuvent consacrer aux interactions 
avec les patients. L’importance des interac-
tions entre les pharmaciens et les patients et 
de l’amélioration du flux de travail est évi-
dente, sachant qu’environ 82 % des erreurs 
médicamenteuses sont décelées et corri-
gées au cours des contrôles de sécurité et 
des prestations de conseils, avant même que 
le patient ne quitte la pharmacie1. Cette 
statistique souligne l’importance, pour limiter 
les risques d’erreurs, de maximiser le temps 
d’interaction entre les pharmaciens et les 
patients, entre les techniciens et les pharma-
ciens, et entre les techniciens et les patients.  

Cette leçon passe en revue diverses 
méthodes visant à accroître l’efficience du 
flux de travail et à réduire les erreurs qui y 
sont liées. Nous commençons par mettre 
en lumière certains concepts de base pour 
améliorer l’efficience du flux de travail d’une 
pharmacie, puis explorons des façons plus 

complexes d’analyser et d’améliorer le flux 
de travail. Enfin, une étude de cas illustre 
différents moyens d’intégrer dans la pratique 
des nouvelles techniques visant à modifier 
le flux de travail. 

Concepts de base pour améliorer  
l’efficience du lieu de travail  
Évaluation
L’évaluation du flux de travail et des mouve-
ments de stocks peut être un premier pas 
important vers une efficience accrue. Si on 
n’évalue pas le flux de travail, on ne dispose 
d’aucun moyen concret de déterminer si la 
pharmacie fait des progrès ou améliore son 
efficience3. Il est indispensable de définir les 
critères de base de la performance afin de 
permettre au personnel de l’officine de 
suivre l’évolution générale de la perfor-
mance. Une fois les valeurs de base 
établies, il est important de sélectionner des 
variables à cibler et à améliorer, et de 
responsabiliser le personnel de l’officine à 
l’égard d’objectifs précis. Par exemple, il 
pourrait s’agir du nombre d’ordonnances 
exécutées chaque jour ou des résultats 
quantitatifs de sondages d’évaluation de la 
satisfaction des patients3.

Déplacements autour du poste de travail
Cet aspect de l’efficience du lieu de travail 
est souvent négligé aussi bien par les tech-
niciens en pharmacie que par les pharma-
ciens. Les techniciens doivent souvent quit-
ter leur poste de travail pour aller chercher 
des médicaments, numériser des docu-
ments et communiquer avec d’autres mem-
bres du personnel.

Questions à poser aux techniciens 
et autres membres du personnel 
de l’officine pour améliorer leurs 
déplacements depuis leur poste de 
travail3 :
✔ �Quelle distance les techniciens en 

pharmacie doivent-ils parcourir pour 
accomplir leurs tâches quotidiennes?

✔ �Y aurait-il une façon plus efficace 
d’aménager certains espaces de la 
pharmacie? 

✔ �Les techniciens doivent-ils fréquem- 
ment quitter leur poste de travail 
pour exécuter des tâches de base?

L’efficience opérationnelle du lieu de tra-

vail peut être améliorée en rapprochant les 
techniciens en pharmacie de leurs tâches. 
Voici quelques exemples de mesures permet-
tant d’aider les techniciens en pharmacie :
• �Établir un poste de distribution rapide de 

médicaments près du poste de travail du 
technicien.

• �S’assurer que les imprimantes, les impri-
mantes d’étiquettes pour les flacons, les 
flacons et les autocollants se trouvent à 
proximité les uns des autres.

• �Veiller à ce que tous les techniciens en 
pharmacie aient accès à des éléments 
essentiels – comme les ordinateurs et les 
médicaments – sans avoir à traverser l’es-
pace de travail d’un autre technicien ou 
d’un pharmacien. 

Communication
La communication peut être un puissant 
outil pour gérer les stocks de médicaments 
rares ou onéreux et favoriser d’importantes 
relations entre la pharmacie et les patients. 
Le fait d’inciter les patients qui prennent ces 
types de médicaments à prévenir la phar-
macie du moment où ils auront besoin d’un 
renouvellement peut aider à gérer les stocks 
de façon plus efficiente et à entretenir une 
relation positive avec les patients3. La com-
munication est essentielle pour optimiser 
l’efficience de la pharmacie, et les commen-
taires des patients servent à l’améliorer.

En outre, un canal de communication 
bidirectionnel efficace entre les techniciens 
en pharmacie et les pharmaciens est fonda-
mental pour favoriser l’optimisation de l’effi-
cience de la pharmacie3. Une bonne com-
munication intraprofessionnelle au sein de 
l’équipe de pharmacie peut également y 
contribuer.

L’amélioration de l’efficience et du flux de 
travail des pharmacies peut souvent être 
perçue comme un énorme défi à relever au 
jour le jour, mais le fait de tenir des réunions 
et d’inciter les techniciens en pharmacie et 
les autres membres du personnel à 
échanger des idées sur les changements à 
apporter est une mesure simple qui peut 
s’avérer puissante. Il faut être conscient qu’il 
n’existe pas de solution universelle et que 
l’amélioration de l’efficience du lieu de travail 
varie d’une pharmacie à l’autre. 

Automatisation
L’automatisation peut être très utile pour les 
pharmacies, entre autres pour la gestion 
des stocks et le comptage automatique des 
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pilules. Les systèmes de distribution robo-
tisés permettent de rationaliser les processus 
de délivrance des médicaments dans les 
pharmacies et d’en accroître l’efficience, tout 
en laissant aux pharmaciens et aux tech-
niciens plus de temps à consacrer à la 
prestation de soins aux patients4. Une solu-
tion simple et d’un bon rapport coût-efficacité 
consiste à configurer des rappels automa-
tiques dans le système informatique de la 
pharmacie pour informer les patients, 
quelques jours à l’avance, qu’ils vont bientôt 
devoir renouveler leurs médicaments. Cela 
peut prendre la forme d’un message texte, 
d’un courriel ou d’un message téléphonique. 
Cela permet aussi aux patients de se sentir 
plus en contrôle de la gestion de leurs 
médicaments, et de ne pas attendre de 
s’apercevoir que leur flacon de médicaments 
soit vide avant de se réapprovisionner.

Les appareils d’automatisation peuvent 
être incroyablement efficaces, mais ils 
coûtent cher. Une façon d’utiliser les princi-
pes de l’automatisation sans nécessaire-
ment acheter des machines onéreuses con-
siste à étudier les stratégies utilisées par les 
systèmes automatisés et à essayer de les 
reproduire dans le lieu de travail. Par exem-
ple, la création de postes dédiés aux 
médicaments exigeant une distribution 
rapide accélérera l’exécution des ordon-
nances par les techniciens sans qu’ils aient 
à quitter leur poste de travail4.

Méthodes avancées d’analyse et 
d’amélioration de l’efficience du lieu  
de travail  
Catégorisation des activités de la pharmacie
Une méthode d’analyse de l’efficience du 
flux de travail consiste à catégoriser les 
activités de délivrance des médicaments de 
la pharmacie. On observe les activités des 
pharmaciens relatives à la délivrance des 
médicaments et on les classe en deux 
catégories : « à valeur ajoutée » ou « sans 
valeur ajoutée »5. Les activités à valeur 
ajoutée sont celles qui sont axées sur les 
contacts entre le pharmacien et le patient, et 
donc qui apportent une valeur supplémen-
taire directe au patient (p. ex., mobiliser les 
patients dès leur entrée dans la pharmacie, 
des donner conseils sur l’utilisation des 
médicaments). Les activités sans valeur 
ajoutée sont celles qui n’apportent pas de 
valeur supplémentaire directe au patient (p. 
ex., activités techniques des pharmaciens 
liées à la délivrance des médicaments)5.

Cette classification des activités quoti- 
diennes des pharmaciens aide à déterminer 
quelles activités pourraient être effectuées 
par les techniciens. L’élargissement du rôle 
des techniciens en pharmacie pour leur 
permettre d’assister le pharmacien dans 
des activités techniques, comme la vérifi-
cation des ordonnances, peut aider à 
améliorer l’efficience de la pharmacie tout 
en donnant aux pharmaciens plus de 
temps pour interagir avec les patients le 
plus souvent possible5. 

En réduisant les activités sans valeur 
ajoutée du pharmacien et en maximisant 
les activités des techniciens liées à la 
délivrance des médicaments, on privilégie 
l’interaction entre les pharmaciens et les 
patients et on optimise le processus de 
délivrance des médicaments. Il en va de 
même pour certaines des activités quoti- 
diennes des techniciens, qui pourraient être 
exécutées par des assistants ou par du  
personnel de soutien afin de permettre aux 
techniciens de consacrer plus de temps à 
des activités essentielles du flux de travail. 
Par exemple, le personnel de soutien pour-
rait se charger de la gestion des stocks de 
médicaments et des communications avec 
les patients par téléphone et par courriel.  

La méthodologie Lean Six Sigma 
La méthodologie Lean Six Sigma combine 
deux processus d’analyse (la méthode Lean 
et la méthode Six Sigma). Il s’agit d’une 
approche de gestion axée sur le travail 
d’équipe qui vise l’élimination des pratiques 
inutiles et la rationalisation de l’efficience du 
lieu de travail6. Elle consiste : (1) à demander 
aux employés de détecter les problèmes qui 
causent un gaspillage de médicaments et 
des failles dans le flux de travail (méthode 
Lean); et (2) à utiliser des données pour 
déceler les problèmes de flux de travail 
d’une entreprise (méthode Six Sigma). La 
combinaison de ces deux méthodes permet 
aux entreprises d’améliorer l’efficience de 
leurs opérations6.

Qu’est-ce que la méthode Lean? 
La méthode Lean vise à permettre aux tech-
niciens en pharmacie et aux autres mem-
bres du personnel de l’officine d’analyser le 
processus de délivrance des médicaments. 
Ces personnes sont souvent les mieux ou- 
tillées pour déceler les complications inutiles 
qui contribuent à retarder la délivrance des 
médicaments7. Ce processus repose sur 

deux concepts sous-jacents : DMAIC et 5S. 
Le concept DMAIC signifie Définir, Mesurer, 
Analyser, Améliorer (Improve), Contrôler. Il 
résume une approche générale de l’analyse 
du flux de travail. La méthode 5S (Sort, Set-
in-order, Shine, Standardize, Sustain [trier, 
organiser, nettoyer, standardiser, péren-
niser]) est utilisée pour mettre en application 
les résultats de l’analyse. Une fois que le 
processus de délivrance des médicaments 
a été optimisé à l’aide de ces différentes 
mesures, il peut se traduire par des écono-
mies en temps et en ressources de l’ordre 
de 45 %7.

Qu’est-ce que la méthode Six Sigma? 
La méthode Six Sigma vise à utiliser des 
données afin de guider les efforts d’optimisa- 
tion du flux de travail de la pharmacie. Parmi 
les principaux outils figurent les plans de 
services, l’analyse des écarts et les dia-
grammes causes-effets8.

Les plans de services sont des dia-
grammes qui permettent de visualiser la 
relation entre les divers services d’une phar-
macie et le processus de délivrance des 
médicaments lui-même.

L’analyse des écarts consiste à évaluer la 
performance de la pharmacie afin de déter-
miner si les objectifs ont été atteints et, 
sinon, quels aspects doivent être améliorés. 
Il s’agit d’utiliser les données des sondages 
menés auprès des clients et des employés 
et d’en analyser les résultats afin de déceler 
les aspects de l’activité de la pharmacie qui 
ont le plus besoin d’être améliorés, et de 
mieux orienter les efforts pour accroître  
l’efficience du flux de travail. L’analyse des 
écarts peut être particulièrement efficace si 
elle est tirée de sondages menés non 
seulement auprès des employés, mais aussi 
auprès des clients. 

On utilise les diagrammes causes-effets 
pour isoler les causes potentielles d’un 
problème particulier. Ils peuvent être utile-
ment appliqués après avoir étudié les 
résultats d’une analyse des écarts8. Les 
résultats de ces méthodes sont ensuite 
analysés plus en détail et utilisés pour pro-
poser diverses améliorations du flux de tra-
vail dans la pharmacie. Dans plusieurs 
pharmacies des États-Unis où la méthode 
Six Sigma a été appliquée en vue 
d’améliorer le processus de délivrance des 
médicaments, on a constaté que le temps 
d’attente des patients a été réduit de près 
de 50 %9.
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Analyse ciblée 
Dans certains cas, une façon efficace de 
mettre en œuvre la méthodologie Lean Six 
Sigma consiste à mettre sur pied une 
équipe dont une partie du temps de travail 
sera consacrée à analyser les problèmes de 
la pharmacie et à chercher des solutions. 
Cette équipe dédiée peut être composée de 
membres du personnel volontaires ou 
désignés – chaque pharmacie devra trouver 
les solutions les mieux adaptées à ses 
besoins ou à son environnement.

Afin de donner à l’équipe le temps de tra-

vailler sur l’analyse ciblée, la pharmacie 
pourrait payer aux employés une heure sup-
plémentaire pendant deux ou trois jours afin 
qu’ils puissent examiner le flux de travail de 
la pharmacie sans être interrompus par les 
clients. Il est essentiel de mettre sur pied 
une équipe dédiée à la résolution des pro-
blèmes. En effet, demander aux membres 
du personnel de réfléchir aux problèmes et 
de tenter de les résoudre tout en exécutant 
leurs tâches quotidiennes risque de prendre 
énormément de leur temps, de s’avérer inef-
ficace et de détourner leur attention de leurs 

principales responsabilités, ce qui peut 
entraîner des erreurs6.

ÉTUDE DE CAS : Mise en œuvre des 
méthodes avancées dans le contexte 
d’une pharmacie communautaire
Imaginons le scénario suivant : une pharma-
cie communautaire est en activité depuis 
plusieurs années. Tout au long de la période 
de pointe de vaccination contre la COVID-19 
et de dépistage du virus, l’équipe a accordé 
beaucoup moins de temps à la qualité de 
l’exécution des ordonnances. Maintenant, 

Un diagramme qui permet de visualiser les liens entre les différentes 
composantes des services (personnel, dispositifs et processus) et 

leur relation directe avec les points de contact de l’expérience client.

CONSTATATIONS

EXPÉRIENCE 
CLIENT

ACTIVITÉS DES 
EMPLOYÉS

COMPTOIR

TECHNOLOGIE

LIGNE  
D’INTERACTION

LIGNE DE 
VISIBILITÉ

ACTIVITÉS 
D’ARRIÈRE-PLAN

PROCESSUS  
DE SOUTIEN

LIGNE 
D’INTERACTION 
INTERNE

https://www.nngroup.com/articles/service-blueprints-definition/

FIGURE 1 - Plan de services 101 
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bien que seulement quelques tests de  
dépistage et injections soient effectués 
chaque jour, la pharmacie a souvent du mal 
à répondre aux attentes des patients.

Le gérant de la pharmacie a décidé de 
mettre en œuvre certaines des stratégies 
décrites dans cette leçon en vue d’améliorer 
l’efficience du flux de travail. Il a d’abord ren-
contré les techniciens en pharmacie et d’au-
tres membres du personnel pour résumer 
leurs idées sur la façon d’analyser les pro-
blèmes et pour savoir s’ils avaient des 
améliorations à suggérer. Le gérant a décidé 
de fermer la pharmacie deux heures plus tôt 
le lundi et le vendredi de cette même 
semaine pour que le personnel puisse se 
réunir en équipe (tout en étant rémunéré).  

L’une des premières mesures a consisté 
à élaborer un sondage sur la satisfaction de 
la clientèle avec des réponses classées sur 
une échelle de 1 à 10. Certaines questions 
du sondage concernaient l’expérience des 
clients – telles que « Dans quelle mesure 
êtes-vous satisfait du temps d’attente habi-
tuel quand vous venez chercher vos 
médicaments d’ordonnance? » ou « Dans 
quelle mesure êtes-vous satisfait de l’atten-
tion que le personnel de la pharmacie 
accorde à vos besoins en tant que patient? ». 
Le pharmacien a distribué ces sondages 
aux clients au fur et à mesure qu’ils se 
présentaient, de même qu’aux membres du 
personnel de l’officine, à qui il a demandé 
de répondre aux questions d’après leur 

interprétation de ce que serait la réponse 
d’un client moyen, et de justifier chacune de 
leurs réponses.

Lundi, le gérant de la pharmacie a ren-
contré l’équipe en fin de journée pour dis-
cuter des réponses au sondage (analyse 
des écarts) et il a demandé aux techniciens 
d’établir des plans de services et des dia-
grammes causes-effets relatifs aux activités 
du flux de travail qu’ils ont trouvées particu-
lièrement compromises. Cela a permis de 
découvrir un schéma récurrent de pro-
blèmes d’approvisionnement en médica-
ments et de gestion des stocks.  

Les techniciens en pharmacie ont signalé 
des incidents fréquents dus à des stocks 
insuffisants pour répondre aux demandes 
de renouvellement. Par ailleurs, le pharma-
cien a noté que, du fait d’erreurs commises 
lors de la saisie des ordonnances dans le 
système, il arrivait souvent qu’on doive corri-
ger et réexécuter certaines ordonnances 
devant les patients qui venaient chercher 
leurs médicaments. L’équipe a également 
convenu collectivement que les patients 
devaient attendre trop longtemps pendant 
que les ordonnances étaient exécutées, ce 
qui accentuait les tensions.

Durant toute la semaine, les techniciens 
ont pris le temps de déterminer si les pro-
blèmes dont ils avaient discuté lundi s’étaient 
confirmés et, vendredi, ils se sont de nou-
veau réunis en équipe. Au cours de cette 
réunion, ils ont proposé plusieurs solutions.

Premièrement, il a été décidé que les 
assistants se chargeraient désormais de 
passer les commandes et de gérer les 
stocks de médicaments, sur les ordres des 
techniciens, afin que ces derniers puissent 
se concentrer sur les activités essentielles 
du flux de travail et sur les interactions avec 
les patients.

Deuxièmement, il a été décidé que toute 
ordonnance exécutée par un technicien et 
en attente de vérification par le pharmacien, 
serait revérifiée par un deuxième technicien 
(qui n’avait pas participé à l’exécution initiale 
de l’ordonnance). Cette double vérification 
technique devait aider à limiter le nombre 
d’erreurs répercutées au poste du pharma-
cien lors du contrôle thérapeutique final.

Troisièmement, il a été décidé que, tous 
les dimanches, le ou les techniciens en phar-
macie de garde imprimeraient un rapport 
prévisionnel d’utilisation des médicaments 
pour la semaine à venir et produiraient une 
liste de médicaments dont les stocks 
devraient être vérifiés par les assistants afin 
qu’ils passent des commandes correspon-
dant aux besoins prévus pour la semaine.  

Quatrièmement, il a été décidé de créer 
un espace plus vaste où les patients pour-
raient s’asseoir confortablement en atten-
dant qu’on leur remette leurs médicaments.

Cinquièmement, il a été décidé de 
demander aux clients de téléphoner à la 
pharmacie 24 heures avant la date prévue de 
leurs renouvellements pour donner au per-
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1. �La plupart des erreurs médicamenteuses 
sont découvertes :

a) �Quand le patient est rentré chez lui
b) �Avant que le patient ne quitte la pharmacie
c) �Grâce au système informatique
d) �Jamais

2. �Il n’est pas souhaitable que les patients 
quittent la pharmacie sans leurs 
médicaments à cause de temps d’attente 
trop longs parce que :

a) �Cela peut être dangereux pour leur santé.
b) �Cela peut se traduire par un gaspillage de 

médicaments.
c) �Sans objet; cela ne pose jamais de 

problème.
d) �A et B.

3. �Pourquoi est-il indispensable d’établir les 
critères de base de la performance?

a) �Cela permet de déterminer le temps de 
travail des techniciens en pharmacie. 

b) �Cela permet au personnel de l’officine de 
suivre l’évolution de la performance globale.

c) �Cela incite les techniciens en pharmacie à 
délivrer les médicaments rapidement. 

d) �Aucune de ces réponses

4. �Posez-vous la question suivante : « Les 
techniciens doivent-ils souvent quitter leur 
poste de travail pour accomplir des tâches 
de base? » À quel concept de base relatif 
à l’efficience du flux de travail cette ques-
tion s’applique-t-elle plus particulièrement?

a) �Les déplacements
b) �La communication
c) �La température
d) �La technologie

5. �Entre quels groupes la communication 
est-elle la plus importante? 

a) �Les pharmaciens et le personnel de 
l’officine, car ce sont les personnes les 
plus importantes de la pharmacie

b) �Les pharmaciens et les patients
c) �Les techniciens en pharmacie ou les 

autres membres du personnel de l’officine 
et les patients

d) �Toutes ces réponses

6. �Il n’existe pas de solution universelle et 
l’amélioration de l’efficience d’un lieu de 
travail varie d’une pharmacie à l’autre.

a) �Vrai
b) �Faux

7. �L’automatisation peut être extrêmement 
utile dans une pharmacie, mais elle coûte 
cher. Comment les pharmacies peuvent-
elles s’adapter?

a) �Il n’est pas possible de s’adapter.
b) �Il faut faire payer une quote-part plus 

élevée aux patients pour financer ces 
technologies onéreuses.

c) �Il faut étudier les stratégies utilisées par les 
systèmes automatisés et essayer de les 
reproduire dans le milieu de travail (p. ex., 
en mettant en place des postes dédiés 
aux médicaments exigeant une distribution 
rapide).

d) �Aucune de ces réponses

Sélectionnez la meilleure réponse à chaque question et répondez en 
ligne sur eCortex.ca pour obtenir instantanément vos résultats.

   QUESTIONS

sonnel de l’officine le temps de préparer les 
médicaments et de les tenir à leur disposi-
tion. Cette mesure permettrait de maintenir 
des stocks suffisants et, en cas de rupture 
de stock, au personnel de l’officine d’informer 
les patients du moment où leurs médica-
ments seraient prêts pour la cueillette. Elle 
permettrait aussi de donner la priorité aux 
nouvelles ordonnances et d’améliorer le flux 
de travail dans son ensemble.  

Le personnel de l’officine pourrait entraîner 
les patients à demander leurs renouvellements 
24 heures à l’avance en leur proposant ce 
délai à chaque demande de renouvellement. 
Par exemple, on peut leur dire : « Aimeriez-
vous venir chercher vos médicaments 
demain? » Ainsi, les patients prendront peu à 
peu l’habitude de demander leurs renouvelle-
ments pour le lendemain.

Cette étude de cas illustre les effets positifs 
que peut avoir la mise en œuvre d’un plan 
d’action visant à analyser et à améliorer le flux 
de travail d’une pharmacie communautaire.

Conclusion 
Il est important de noter que les stratégies 
proposées ci-dessus pour améliorer l’effi-

cience du milieu de travail d’une pharmacie 
dépendent d’une bonne dotation en per-
sonnel et en ressources. Les besoins varient 
d’une pharmacie à l’autre et ces stratégies 
ne permettront pas nécessairement 
d’améliorer l’efficience du flux de travail 
dans tous les cas. Par ailleurs, les résultats 
positifs de la mise en application de ces 
stratégies s’appuient largement sur les 
efforts ciblés d’une équipe dédiée7.

L’optimisation de l’efficience du lieu de 
travail doit être individualisée et peut varier 
considérablement en fonction de l’emplace-
ment, des caractéristiques démographiques 
de la clientèle et des spécialisations de la 
pharmacie. Tout cela souligne l’importance 
d’une bonne communication entre les mem-
bres du personnel et avec les patients afin 
de déceler les failles du flux de travail. Chaque 
pharmacie a ses propres besoins et il est 
important d’adapter les processus ou les 
cadres d’intégration à chaque cas pour 
maximiser les chances de succès. 
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8. �Selon le principe de la catégorisation des 
activités pharmaceutiques, la mobilisation 
des patients par le pharmacien dès leur 
entrée dans la pharmacie serait 
considérée comme :

a) �Une activité à valeur ajoutée
b) �Une activité sans valeur ajoutée
c) �Aucune de ces réponses

9. �Dans l’étude de cas décrite dans la leçon, 
l’aspect implicite le plus important de 
l’amélioration de l’efficience du flux de 
travail, qui a été démontré par une com-
munication de fond entre le pharmacien 
et les techniciens, était justement la  
communication.

a) �Vrai
b) �Faux

10. �Lequel des énoncés suivants est vrai en 
ce qui concerne l’application de la métho- 
dologie Lean Six Sigma pour améliorer le 
flux de travail d’une pharmacie?

a) �Le personnel de l’officine a toujours le 
temps dans la journée de réfléchir à 
l’amélioration du processus de délivrance 
des médicaments et du flux de travail.

b) �Les principes sont très simples et ils 
peuvent être appliqués dans n’importe 
quelle pharmacie sans qu’on ait besoin de 
beaucoup y réfléchir.

c) �Une équipe dédiée ne peut pas inclure de 
volontaires et coûte donc trop cher.

d) �Aucun de ces énoncés

11. �Après avoir appliqué la méthode Six 
Sigma pour améliorer les processus de 
délivrance des médicaments de plusieurs 
pharmacies aux États-Unis, on a constaté 
que le nombre d’erreurs médicamen-
teuses y avait diminué de près de 50 %.

a) �Vrai
b) �Faux

12. �L’analyse des écarts est particulièrement 
efficace pour orienter l’amélioration de 
l’efficience d’une pharmacie lorsqu’elle 
découle : 

a) �de sondages menés auprès des clients
b) �de sondages menés auprès des employés 

de la pharmacie
c) �de la seule opinion des pharmaciens
d) �A et B

13. �La méthodologie Lean Six Sigma 
consiste : 1) à demander aux employés 
de détecter les problèmes qui causent 
des défaillances du flux de travail; et  
2) à utiliser des données pour déceler les 
problèmes de flux de travail dans une 
entreprise.

a) �Vrai
b) �Faux
 
14. �Du fait des besoins propres à chaque 

pharmacie en ce qui concerne l’optimi- 
sation de son efficience, il est important :

a) �d’utiliser un cadre rigide sans l’adapter à 
chaque pharmacie 

b) �d’adapter les cadres d’intégration à 
chaque pharmacie afin de maximiser les 
chances de succès

c) �de faire confiance à son instinct plutôt qu’à 
toute méthode d’élaboration d’un cadre 
d’intégration

d) �de reproduire sans la modifier la stratégie 
utilisée dans une autre pharmacie
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