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RÉSUMÉ 
Un nombre grandissant d’établissements de santé et de services sociaux considèrent maintenant les 
activités de logistique hospitalière comme un vecteur d’économies potentielles. Cependant, les 
ramifications de la logistique hospitalière sont vastes et les établissements tendent à négliger l’une de 
ses dimensions : le transport inter-sites. Dans un contexte où les établissements sont maintenant 
constitués de plusieurs sites, il y a de nombreux échanges entre eux de différents matériels : 
médicaments, dossiers de patients, lingerie propre ou souillée, échantillons, etc. Les gestionnaires des 
établissements commencent à analyser les activités de transport dans leur organisation, cependant, ils 
ont encore une méconnaissance des coûts totaux de cette activité. À partir d’une série de cas, le 
rapport étudie les pratiques des différents établissements et il suggère une série de pratiques 
exemplaires : 1) Le développement d’un service centralisé de la gestion du transport. La centralisation 
peut entre autres aider à tracer le portrait financier. 2) La définition de processus de gestion du 
transport et de formulaires pour encadrer ce processus. 3) L’optimisation des routes de transport 
serait la dernière étape d’une démarche de rehaussement des pratiques de gestion en transport. 
Cette première étude trace le portrait de la situation actuelle dans le secteur québécois de la santé. 
D’autres enquêtes devront être menées afin de cerner les économies générées par ces différentes 
pratiques exemplaires.  

 

SUMMARY 
A growing number of establishments in the health and social services network are now acknowledging 
the potential benefits related to healthcare logistics. However, healthcare logistics is composed of 
several elements and many establishments tend to neglect one of its dimensions: inter-site 
transportation. In a context where large institutions are now composed of several different sites, there 
are many exchanges of materials between those sites: drugs, patient records, clean and dirty linen, 
samples, etc. If healthcare managers are beginning to analyze transportation activities in their 
organizations, they still fall short from capturing the total cost of such activities. Based on several case 
studies, this report examines the situation prevailing in different establishments and proposes some 
best practices: 1) establishing a centralized transportation management centre which can provide a 
better financial outlook, 2) the mapping of transportation management processes and the use of 
forms to collect data and support those processes, and 3) optimizing the routing of transportation 
vehicles as a very last step. This study aims to provide a description of the actual situation regarding 
transportation in the Quebec healthcare sector. Further studies will have to be conducted in order 
to evaluate the benefits resulting from the implementation of different best practices. 
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INTRODUCTION1 
Le mouvement de fusion des établissements de santé que le Québec a vécu au milieu des années 
2000 a souvent mené à la création d’entités ayant de vastes ramifications organisationnelles et 
territoriales. L’une des manifestations visibles de ces fusions a été la création des centres de santé et 
de services sociaux (CSSS) qui intègrent des centres locaux de services communautaires, des centres 
d'hébergement et de soins de longue durée et, dans la majorité des cas, un centre hospitalier. L’un 
des objectifs dans la création de ces CSSS était de constituer une entité administrative pouvant offrir 
une continuité de services destinés à la population d’un territoire. L’étendue de ce territoire dépend 
de la densité de la population ainsi que des conditions historiques et socio-économiques. Par exemple, 
sur la rive nord du fleuve Saint-Laurent, un CSSS couvre un territoire de près de 11 800 km2, 
représentant plus de 80 % de la superficie de la région2.  

Entre les différents sites d’un même CSSS, il y aura de nombreux déplacements de matériel (par 
exemple : des médicaments, des dossiers de patients, de la lingerie propre ou souillée, des 
échantillons, etc.) ou de personnes (employés ou patients) (Kiel, 2000, Negrelli, 1988). Notons que 
ces mouvements ne sont pas propres aux CSSS, presque tous les établissements de santé ont plus 
d’un site, ce qui impliquera des activités plus ou moins intenses de transport et possiblement des 
échanges de matériel et de patients entre des établissements.  

Comme le présente la figure 1, le transport est l’une des composantes de la logistique hospitalière. 
Les travaux de Beaulieu et al. (2012) et de Landry et Beaulieu (2002) ont déjà largement précisé que 
la logistique hospitalière peut être un vecteur d’économie. Des gains qui sont d’autant plus appréciés 
que dans le contexte québécois, le ministère de la Santé et des Services sociaux déploie des efforts 
d’optimisation des processus administratifs dans les différentes composantes du réseau. À ce jour, les 
efforts d’optimisation ont mis beaucoup l’accent sur la gestion des approvisionnements ou celle du 
réapprovisionnement (voir Figure 1). Cependant, les activités de transport n’ont pas reçu autant 
d’attention. 

Par ailleurs, Benn (2012) constate que les gestionnaires des établissements commencent à analyser 
les activités de transport dans leur organisation. Malgré cet intérêt, 83 % des répondants d’une 
enquête américaine menée auprès de gestionnaires d’établissements de santé indiquent ne pas 
connaître les coûts totaux des activités de transport dans leur établissement (Benn, 2012). La situation 
ne serait guère différente au Québec (Komlan, 2010). Il y a donc un écart entre la volonté exprimée 
et les gestes concrets pour une gestion efficiente du transport.  

1  Ce rapport est une version remaniée d’une conférence produite dans le cadre des 10e Rencontres Internationales de 
Recherche en Logistique (RIRL 2014) qui se tenaient à Marseille (France) du 20 au 21 mai 2014. La conférence avait pour 
titre : Les maux de tête associés au transport dans le réseau de la santé : des remèdes existent! Des passages de ce 
rapport seront empruntés à cette conférence. 

2  À titre de comparaison, ce CSSS a un territoire aussi vaste que le Quatar (11 586 km2) et plus grand que celui de la 
Jamaïque (10 991 km2) ou du Liban (10 452 km2). Naturellement, tous les CSSS ne couvrent pas des territoires aussi 
vastes. On en retrouve d’autres en milieu rural qui ont un territoire de 1 130 km2 et naturellement, en milieu urbain, cette 
superficie est nettement moindre.  
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FIGURE 1 

LES DIMENSIONS DE LA LOGISTIQUE HOSPITALIÈRE 

 
Ce rapport souhaite tracer un état de la situation de la gestion du transport dans les établissements 
de santé québécois. D’abord, nous réaliserons une recension des écrits qui permettra de cerner la 
diversité des flux transitant dans un établissement de santé. Ensuite, en nous inspirant de travaux 
réalisés dans différents établissements québécois, nous entendons recenser les grands enjeux associés 
à la gestion du transport. Par la suite, nous enchaînerons par une série de pratiques exemplaires qui 
peuvent être mises de l’avant. Pour ces deux dernières sections, nous présenterons une série 
d’observations offrant des expériences concrètes dans les différents établissements que nous avons 
étudiés.  

Précisons que, bien que ce rapport porte principalement sur le transport inter-sites, nos travaux nous 
ont permis de collecter des observations sur la gestion du transport intra-hospitalier. Ce dernier doit 
composer sensiblement avec les mêmes déplacements de matériel, mais nous y ajoutons une 
différence majeure, le déplacement de patients par le service de la brancarderie. Sans dévier de notre 
message premier, ce rapport contiendra des encadrés qui offriront quelques précisions concernant la 
gestion du transport intra-hospitalier.  
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RECENSION DES ÉCRITS 
Dans leurs travaux, André et Fenies (2007) ont présenté différents flux qui se déploient dans un 
établissement, par exemple la lingerie, les repas, les instruments stérilisés, les fournitures médicales. 
Kriegel et al. (2013) complètent ce portrait en offrant une typologie des différents flux logistiques 
dans un établissement de santé (Figure 2). La nomenclature initiale a été simplifiée. Ainsi, Kriegel et 
al. (2013) identifiaient les déplacements des visiteurs qui ont été exclus de la figure 2 afin de cibler 
les flux sur lesquels l’établissement peut avoir un contrôle direct. 

FIGURE 2 

DIVERSITÉ DES FLUX TRANSPORTÉS DANS UN ÉTABLISSEMENT 

 
Source : Adapté de Kriegel et al., (2013) 

La figure 3 reprend sensiblement ces mêmes flux, mais en démontrant la complexité du réseau que 
ces différents transports peuvent représenter pour un établissement de santé. Cette complexité peut 
être accentuée par la diversité des moyens de transport utilisés : chariot manuel, messager, chariot à 
moteur, camion, taxi, navette, chariot automatisé, pneumatique, système de valisette (Landry et 
Beaulieu, 2000). Certains de ces moyens seront mieux adaptés selon la nature du flux à déplacer.  

Certains de ces flux ont déjà fait l’objet d’analyses poussées dans les milieux académique et 
professionnel. Ainsi, il est possible de recenser plusieurs articles qui traitent du transport des patients 
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(Beaudry et al., 2010; Haas et Tajahamya, 2009; Hendrich et Lee, 2005; Kuchera et Rohleder, 2011; 
Mike, 1984; Naessens et Gelders, 2009, Taylor, 1991). D’autres flux ont fait l’objet de quelques 
travaux : produits sanguins (Blake et Hardy, 2013), médicaments (Vila-Parrish, 2013), déchets (Abor, 
2013). Des travaux abordent le réapprovisionnement des fournitures médicales aux unités de soins, 
mais sans véritablement traiter en profondeur de l’impact de cette activité sur le transport (Negrelli, 
1988; Rivard-Royer et al., 2002). Par ailleurs, l’apport récent de technologies comme la RFID pourrait 
libérer le réapprovisionnement des unités de soins d’une logique de tournées programmées au profit 
du développement de routes de livraisons optimisées selon les besoins (Landry et Beaulieu, 2013).  

 

FIGURE 3 

PORTRAIT DU TRANSPORT 

 
Source : Benn, 2012 

De cette courte recension, nous pouvons dégager deux conclusions : d’abord, à l’exception du 
transport des patients, les autres flux de transport n’ont commencé à retenir l’attention des 
chercheurs universitaires que tout récemment. Ensuite, bien que ces analyses soient fort pertinentes 
pour rechercher des améliorations localisées, il existe très peu de travaux de réflexion qui adoptent 
une perspective holistique et qui proposeraient des solutions intégrant de nombreux flux au lieu de 
les traiter à la pièce.  
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MÉTHODOLOGIE 
Entre les années 2012 et 2013, une équipe de recherche de HEC Montréal a supervisé des travaux 
d’optimisation du transport menés par des étudiants des cycles supérieurs. Toutes ces études ont été 
menées dans des établissements de santé et des services sociaux de la province de Québec. Le 
tableau 1 précise la nature des travaux qui ont été réalisés ainsi que le type d’établissements où ils 
ont été menés. L’encadré 1 précise la nature des établissements étudiés pour le transport intra-
hospitalier.  

Dans la très grande majorité, les études menées concernaient le transport de matériel entre différents 
sites : échantillons, produits pharmaceutiques, courrier, dossiers de patients, produits alimentaires, 
lingerie propre ou souillée. Les analyses ont été réalisées en deux phases. La première phase avait 
pour but d’analyser des données quantitatives de différents flux de transport en utilisant des données 
sur la nature du matériel transporté, l’heure et le point de départ, ainsi que le point d’arrivée des 
marchandises. Ces analyses permettaient de reproduire les circuits empruntés. Le logiciel MapPoint a 
été utilisé pour faciliter la représentation des routes et leur optimisation. La seconde phase a consisté 
en des entrevues avec les différents services demandeurs (laboratoire, pharmacie, cuisine) afin de 
saisir les contraintes qu’ils devaient intégrer dans leur choix du ou des transporteurs ou dans la gestion 
de ceux-ci. Compte tenu du nombre de sites étudiés, il était possible de comparer certaines réponses 
et ainsi valider si les contraintes exprimées étaient incontournables ou bien si elles existaient à cause 
de pratiques internes. Aussi, les différentes équipes ont fait des recherches afin de cerner les 
fondements réglementaires qui encadraient certaines contraintes (par exemple, dans le domaine de 
la lingerie souillée). Finalement, dans la très grande majorité des études menées, ces deux phases 
permettaient de proposer des routes optimisées en tenant compte des contraintes exprimées.  
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TABLEAU 1 

ÉTUDES DE TRANSPORT RÉALISÉES DANS DES CENTRES 
HOSPITALIERS QUÉBÉCOIS 

Type d’établissements Nature des analyses menées 
Cinq centres de santé et des services sociaux 
(CSSS) 

Étude du transport inter-sites excluant le 
transport des patients 

Deux centres hospitaliers  
 

Étude du transport inter-sites excluant le 
transport des patients 
Étude du transport inter-sites des patients et 
du personnel (dans un seul des deux centres) 

 

ENCADRÉ 1 

NATURE DES CAS POUR LE TRANSPORT INTRA-HOSPITALIER 

Les données du transport intra-hospitalier proviennent d’une étude de cas. Les transports de la 
buanderie, de la fourniture médicale, des produits pharmaceutiques au commun, du courrier, des 
dossiers de patients, des déchets et de la brancarderie ont été observés sur une période d’un ou 
de deux cycles de transport. Ces observations ont été en partie confirmées par d’autres menées au 
cours des dernières années dans un grand établissement de santé de la province de Québec. Les 
observations de ce cas ont aussi été confrontées à celles d’un autre site qui avait entrepris une 
refonte majeure de ses opérations dans ce domaine.  
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LES DÉFIS DE LA GESTION DU 
TRANSPORT 
Des études de benchmarking des pratiques logistiques menées auprès d’une cinquantaine 
d’établissements de santé de la province de Québec ont permis d’isoler les coûts associés aux activités 
de transport inter-sites. Pour 35 sites, les données collectées totalisent 6 230 000 $. Précisons que 
45 % des répondants proviennent d’un échantillon d’établissements dans un milieu rural et que ce 
sous-groupe totalise 60 % des dépenses de transport reportées. Ces résultats confortent la nécessité 
d’étudier plus en détail les pratiques de gestion.  

De ces différentes études, nous pouvons dégager un certain nombre de motifs qui expliquent une 
contre-performance des activités de transport. Ces observations portent sur :  

• le degré de centralisation/décentralisation des activités de transport;  

• la faible maturité des processus de gestion (formalisation des procédures et automatisation 
des requêtes);  

• le climat d’urgence dans lequel plusieurs flux sont gérés; 

• et finalement les interactions entre les activités de transport et les opérations des services.  

Les prochaines lignes offrent plus de détails quant à chacun de ces motifs.  

Le degré de centralisation/décentralisation 

D’abord, la gestion du transport est souvent très décentralisée, chacun des services administratifs 
concernés par des activités de transport (revoir Figure 3) prend en charge directement cette activité, 
bien qu’elle puisse être très loin de son cœur de métier. Cette situation peut s’expliquer par deux 
motifs. D’abord, un désintérêt de la part des établissements pour les enjeux de transport et ensuite, 
le fait que certains services aient des besoins particuliers qui justifient qu’ils soient impliqués pour la 
définition des spécifications.  

Cette notion de décentralisation doit être nuancée, car nous voyons deux décisions majeures. Il y a 
la décision associée au choix d’un ou de plusieurs transporteurs selon les besoins et il y a les décisions 
quotidiennes de recourir au transporteur retenu pour qu’il récupère du matériel du point A pour 
l’acheminer au point B. La centralisation implique qu’il y aurait un service qui prend en charge l’une 
de ces deux catégories de décisions alors que la décentralisation laissera ces décisions entre les mains 
des différentes unités administratives qui consomment des services de transport. La figure 4 
positionne les options de centralisation et de décentralisation. 
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FIGURE 4 

STRUCTURE DE CONTRÔLE 

 

 

La figure 4 propose quatre situations possibles. Notons au départ que la situation d’une 
décentralisation du choix des transporteurs et d’une centralisation des opérations quotidiennes (case 
I) n’a pas été observée. Nous croyons que cette situation est très peu probable. Nous retrouvons 
quelques rares situations associées à une centralisation complète ou très prononcée (case II). Par 
contre, nous avons constaté des situations de décentralisation totale ou partielle (cases III et IV). La 
décentralisation a deux conséquences : premièrement, il en découle fréquemment le recours à un 
très grand nombre de transporteurs pour une seule organisation et souvent même plusieurs 
transporteurs pour un même service, certains étant affectés à des routes ou à des journées précises 
sans égard aux économies possibles d’une consolidation. Aussi, deux services ayant les mêmes routes 
de transport utiliseront parfois deux transporteurs distincts. Un établissement étudié avait plus d’une 
quinzaine de transporteurs différents alors que des établissements similaires pouvaient se contenter 
d’un tiers de ce nombre.  

La faible maturité des processus de transport 

Le concept de maturité des processus est fréquemment évoqué pour mesurer la capacité d’une 
organisation à faire face à ses obligations et à améliorer sa performance (Roglinger et al., 2012). Il 
renvoie au degré auquel l’organisation « a déployé explicitement et de façon cohérente des processus 
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qui sont documentés, gérés, mesurés, contrôlés et continuellement améliorés3». Sur cette base, nous 
constatons que les processus de gestion sont très manuels dans la plupart des établissements étudiés. 
Parfois, il n’y a pas de formulaire papier, tout se fait par des demandes téléphoniques. Lorsqu’il existe 
des requêtes pré-formatées, celles-ci sont rarement sous forme électronique. Naturellement, ces 
situations alourdissent le travail administratif.  

Dans ces circonstances, les établissements ne conservent généralement pas d’historique des 
demandes de transport, ce qui rend impossibles des efforts d’optimisation des routes de transport. 
Dans certains établissements, aucune vérification systématique n’est faite quant aux taux payés pour 
le transport comparativement à l’entente établie. Dans ces circonstances, certains établissements ne 
sont même pas en mesure de déterminer leurs dépenses totales en transport, étant donné que celles-
ci sont dispersées à travers tous les départements. Un établissement étudié estimait que ses navettes 
de transport des patients et du personnel entre ses différents sites lui coûtaient quelques centaines 
de milliers de dollars par année. Lorsque les gestionnaires ont commencé à documenter ce processus, 
ils se sont rendu compte qu’en incluant les frais de taxi, cette facture doublait. Toujours pour cet 
établissement, il y avait bien des ententes convenues avec des firmes de taxi, mais le personnel et les 
patients pouvaient recourir à d’autres services, plus coûteux, gonflant d’autant la facture totale. Sans 
surprise, des établissements se plaignent que leurs dépenses de transport ont explosé. Finalement, 
aucune vérification systématique n’est faite quant au niveau de service reçu. Il n’y a donc pas de façon 
de savoir si l’envoi a été reçu dans le délai requis. 

Si l’on revient à la définition du concept de maturité offerte plus tôt, nous pouvons conclure que les 
processus déployés en matière de gestion des transports sont souvent rudimentaires. L’absence de 
procédures et de formulaires empêche un suivi des coûts et de la performance4. Leur implantation 
est une étape préalable à des efforts d’amélioration continue.  

La notion d’urgence 

Le contexte de la santé crée un environnement où chaque geste peut être important, car il peut avoir 
une incidence sur la vie d’un patient. Cette réalité se traduit souvent par plusieurs demandes urgentes 
de transport. À partir d’une étude dans un CSSS, Komlan (2010) indiquait que 25 % des coûts de 
transport étaient attribuables à des demandes de dépannage5. Ces dernières tombent régulièrement 
en dehors des plages horaires programmées et on aura tendance à recourir à des services de taxi 
pour réaliser le transport. Cette situation augmente de façon non négligeable les coûts d’autant plus 
que, trop souvent, n’importe qui peut faire une demande de transport urgente sans qu’aucun 
superviseur ou responsable n’ait à approuver la demande. Un transport en taxi peut coûter deux fois 
plus cher qu’un transport régulier. Cette situation explique en partie la croissance des coûts évoquée 
précédemment. Dans certains cas, le choix des transports de dépannage peut aussi contrevenir à 

3 Capability Maturity Model Integration, http://fr.wikipedia.org/wiki/Capability_Maturity_Model_Integration, information 
retracée le 2014-04-07. 

4 À titre de comparaison, selon les analystes, dans les entreprises privées, 3 % à 10 % des factures de transport présenteraient 
des erreurs (Snowdale; R., « Freight Shipping Blog », DSI, 10 juillet 2009, www.dsi-tms.com, document retracé le 06-05-
2014; Lindberg, J., « Ten Ways To Reduce Your Shipping Costs », Practical Ecommerce, 10 août, 2010, 
www.practicalecommerce.com, document retracé le 06-05-2014. 

5  À titre de comparaison, au début des années 2000, une enquête menée auprès d’expéditeurs conclut que 30 % du budget 
de transport porte sur des envois urgents réalisés par des transporteurs aériens (Taylor, M.A. « 12 Ideas to Lower Shipping 
Costs », Parcel, www.parcelindustry.com, document retracé le 06-05-2014).  
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certaines exigences propres au produit à acheminer. Par exemple, pour le transport de dossiers de 
patients, il y a des mesures de contrôle qui doivent être prises ou lors du transport de médicaments, 
il doit y avoir une chaîne de signatures.  

Les interactions entre les activités de transport et les opérations des 
services 

La gestion du transport est souvent subordonnée aux pratiques historiquement mises en place dans 
les services producteurs ou consommateurs du matériel. Par exemple, les horaires de livraison des 
produits pharmaceutiques sont souvent décidés en fonction des horaires de réapprovisionnement 
des unités de soins. Ces dernières deviennent alors une contrainte dans la construction des routes 
de transport. En lien avec le point précédent, les opérations du service justifieront le recours à des 
transports d’urgence parce que certaines plages de distribution ne sont pas aussi bien adaptées aux 
horaires de collecte des transporteurs, ce qui peut exiger des demandes de transport en urgence. 
Dans ces circonstances, le rehaussement de la performance du transport ne passera pas toujours par 
une consolidation des routes, mais par une révision des pratiques de travail dans les services 
demandeurs. Par exemple, l’informatisation des dossiers patients réduira le flux des demandes aux 
archives.  

L’encadré 2 présente les constatations découlant des observations menées dans le domaine du 
transport intra-hospitalier. 
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ENCADRÉ 2 

LA SITUATION DU TRANSPORT INTRA-HOSPITALIER 

Les activités internes de transport sont souvent considérées comme une extension des activités 
de production des différents départements (buanderie, pharmacie, magasin central, cuisine, 
déchets, etc.). Il est nécessaire d’acheminer les différents matériels aux unités de soins ou aux 
services consommateurs. Dans ce contexte, la gestion des transports internes est, elle aussi, très 
souvent décentralisée. Chaque département assume par lui-même ses propres décisions de 
transport.  

Cette perspective décentralisée a une incidence majeure, car les établissements de santé 
présentent des contraintes architecturales majeures, par exemple, les ascenseurs qui ont souvent 
des fonctions multiples. Ces derniers peuvent être utilisés pour déplacer des employés, des 
visiteurs, des patients et du matériel. Les ascenseurs deviennent alors des goulots d’étranglement 
pour le transport. Il peut être fréquent que les activités de transport soient ralenties, car les 
ascenseurs sont déjà chargés par des visiteurs, employés ou d’autres transports. Il faut donc 
attendre un autre ascenseur. Le ralentissement peut provenir aussi du fait que l’ascenseur peut 
s’arrêter à tous les étages. Aussi, nous utilisons sciemment le terme ascenseur et non monte-charge. 
L’ascenseur est conçu à la base pour assurer les déplacements des personnes et non celui de la 
marchandise. Les ascenseurs ont des capacités de transport limitées. Par exemple, dans 
l’établissement étudié, la buanderie adopte l’échange de chariots pour réapprovisionner les unités 
de soins en lingerie. Les ascenseurs ne pouvant accueillir plus de deux chariots à la fois, le 
réapprovisionnement de la buanderie adopte une logique de livraison point à point multipliant les 
trajets de transport. Toujours en ce qui concerne les ascenseurs, compte tenu de l’âge de certains 
bâtiments, les portes d’ascenseurs peuvent être étroites, limitant la dimension des chariots qui 
peuvent être déplacés, créant ainsi de nouvelles contraintes.  

Outre cette situation, les services utilisateurs peuvent manquer d’expertise pour optimiser le 
processus de transport. Par exemple, dans un établissement étudié, la brancarderie relève de la 
direction des soins infirmiers. Cet établissement était bien doté d’un système de localisation et de 
gestion des priorités des brancardiers, SERVOX, qui devrait optimiser ce service. L’étude avait 
permis de constater que cette technologie n’était pas exploitée à son plein potentiel, car il n’avait 
pas été configuré adéquatement, amenant des brancardiers à faire de longs déplacements avant 
d’atteindre le service demandeur.  
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PRATIQUES EXEMPLAIRES  
Sur la base des constats formulés précédemment ainsi que des enseignements de la recension des 
écrits (Negrelli, 1988; Taylor, 1991), nous pouvons souligner cinq pratiques exemplaires qui ont été 
mises en œuvre dans certains des établissements étudiés. Ces pratiques exemplaires portent sur 1) 
la prise de conscience de l’importance des coûts de transport, 2) la centralisation des activités de 
transport, 3) la définition de procédures, 4) le travail à la source pour réduire les besoins de transport 
et finalement, 5) l’optimisation des routes de transport. Encore une fois, les prochaines lignes offrent 
plus de détails pour chacune de ces pratiques. 

Connaître l’état de la situation 

Il est difficile d’améliorer une activité dont on ne mesure pas la performance. La première pratique 
consiste à obtenir un portrait des coûts de transport dans l’établissement. Ce portrait devrait 
répertorier les contrats de transport actuellement en vigueur dans l’établissement. Il doit couvrir les 
coûts de transport dans chacun des départements et des sites. Des coûts totaux, il faut déterminer 
les coûts qui sont associés à des transports hors contrat et ceux associés à des transports par taxis. 
Ces derniers peuvent être liés à des demandes urgentes. Selon le degré de maturité des processus, 
la collecte des données peut s’avérer relativement complexe. 

Développer une structure centralisée 

Nos propos favorisent une centralisation de la gestion du transport. Les cas étudiés au Québec ont 
mis en évidence deux services possibles pouvant gérer les activités de transport. On retrouve les 
services techniques (responsables de la buanderie, de la gestion des déchets, de la cuisine) ou le 
service des approvisionnements et de la logistique. Pour notre part, nous plaidons pour que les 
activités de transport se retrouvent dans un pôle logistique qui verra à gérer tous les flux des matières 
et les mouvements dans l’établissement. Un tel pôle peut développer une expertise valable pour tous 
les flux. Une expertise qui recherchera aussi à générer des économies par des optimisations des 
routes de transport. Par exemple, un établissement étudié avait procédé à une centralisation 
contractuelle qui lui avait permis de générer une économie significative. Par contre, une étude menée 
quelques mois après l’adjudication du contrat avait permis de constater que la distance des principales 
tournées pourrait encore être réduite de 40 % et qu’il y avait encore des demandes urgentes 
formulées en grand nombre. Malgré un processus d’appel d’offres qui avait permis de réduire les 
coûts, il était encore possible de dégager des économies par un meilleur suivi des processus. Une 
structure centralisée peut plus aisément réaliser des exercices d’amélioration de la performance. 
Cette centralisation devrait aussi mener à un guichet unique pour effectuer des demandes de 
transport, ce qui offrira une meilleure visibilité de la véritable demande en transport de la part des 
différents services. Ces informations permettent aussi de raffiner les analyses sur la demande : la 
variabilité quotidienne, hebdomadaire, mensuelle ou saisonnière. Aussi, la centralisation crée un point 
de contrôle imputable qui aura un intérêt à améliorer les coûts et le niveau de service offert.  

Il faut toutefois souligner que tous les flux de transport ne peuvent être combinés dans une même 
route de transport. Certains produits comportent des caractéristiques qui limitent le potentiel de 
consolidation. C’est le cas par exemple des prélèvements qui ont une durée de vie relativement 
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courte. Ils pourraient difficilement être intégrés à des routes de transport trop longues sans 
compromettre leur intégrité. Également, les produits pharmaceutiques exigent généralement un suivi 
particulier (chaîne de signatures, sécurité), ce qui fait en sorte qu’ils soient plus difficiles à combiner 
aux autres flux. À l’inverse, le courrier peut généralement être transporté en combinaison avec 
presque n’importe quel autre flux. 

Cette perspective centralisée est également valable pour les activités internes de transport 
(encadré 3).  

 

ENCADRÉ 3 

LES BÉNÉFICES DE LA CENTRALISATION POUR LE TRANSPORT 
INTERNE 

La centralisation de la gestion du transport interne peut amener deux bénéfices. D’abord, il permet 
d’avoir un portrait d’ensemble permettant de réaliser les arbitrages nécessaires entre les différents 
flux et d’atténuer la pression sur les ascenseurs et les monte-charge, ce qui peut réduire les délais 
de livraison. Ensuite, il est possible de développer des postes d’employés dédiés spécifiquement 
aux activités de transport et cela, quelle que soit la nature du matériel transporté. Cette formule 
laisse plus de flexibilité dans la gestion des ressources humaines (remplacement) ou pour s’adapter 
à la hausse ponctuelle de la demande.  

 

Définir les procédures 

Une autre mesure que nous proposons est de développer des procédures écrites et de les diffuser 
auprès des différents services utilisateurs de services de transport. Ces procédures doivent préciser 
la façon de faire une demande de transport, les heures de tournées de collecte des transporteurs, la 
procédure dans le cas d’une demande urgente, etc. Comme nous le disions précédemment, le suivi 
des procédures sera plus aisé s’il y a un guichet unique. Pour contrôler les demandes urgentes, un 
des établissements étudiés a développé des seuils d’autorisation auprès du supérieur hiérarchique du 
demandeur. Cette formule responsabilise les gestionnaires quant aux coûts du transport et amène 
une forme d’autocontrôle afin de s’assurer qu’uniquement les demandes réellement urgentes soient 
ainsi traitées.  

Réduire à la source les besoins de transport 

Dans le développement des spécifications pour sélectionner un ou des transporteurs, il y a des 
échanges avec les services utilisateurs pour bien comprendre leurs besoins. Nos études démontrent 
qu’il faut dépasser les demandes des services concernés et valider les exigences réglementaires 
associées à la gestion de certains flux. Par exemple, dans un établissement étudié, pour déplacer la 
lingerie souillée et propre entre les sites, deux routes de transport étaient utilisées pour éviter que le 
transport de la lingerie souillée ne contamine l’autre. Le responsable du transport de l’établissement 
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considérait cette pratique conforme aux exigences dans le domaine. En consultant les règlements 
législatifs, l’établissement a constaté que les deux lingeries pouvaient être transportées dans le même 
convoi pourvu que des mesures soient prises pour isoler la lingerie souillée de celle qui est propre. 
Aussi, pour ce même établissement, la direction de la cuisine recourait à un camion réfrigéré pour 
assurer le déplacement des denrées d’un site à l’autre alors qu’un camion traditionnel aurait très bien 
pu faire l’affaire, compte tenu des faibles distances en cause, quitte à recourir à des glacières pour les 
journées très chaudes d’été. Cette dernière mesure étant nettement moins coûteuse que celle 
initialement retenue.  

Par ailleurs, un autre établissement avait des cueillettes de prélèvements toutes les heures pour 
s’assurer de l’intégrité des prélèvements qui ont une durée de vie d’environ deux heures s’ils ne sont 
pas stabilisés. Par contre, d’autres établissements ont réussi à préserver l’intégrité des prélèvements 
tout en réduisant la fréquence de cueillette grâce à la stabilisation des prélèvements à l’aide d’une 
centrifugeuse. Le coût d’une centrifugeuse est beaucoup moindre que les coûts de transport associés. 
Par contre, le service doit s’assurer de la formation des employés et du changement des procédures 
pour que l’implantation de cette amélioration soit réussie. 

Enfin, dans un autre établissement, des infirmières offrent des soins à domicile à plusieurs patients. 
Ces infirmières sur la route sont amenées à faire des prélèvements et doivent les transporter elles-
mêmes dans un délai assez court vers un centre hospitalier. De ce fait, les infirmières passent 
beaucoup de temps à se déplacer et ont donc moins de temps à accorder aux patients. Selon nos 
estimations, la mise en place de points de chute dans le secteur géographique couvert par les 
infirmières leur permettrait de réduire leurs déplacements jusqu’à l’équivalent de trois heures dans 
leur journée, autant d’heures qu’elles pourront utiliser pour l’offre de soins. Dans ce cas, il serait 
également possible d’exploiter les technologies de l’information. Souvent après une visite à domicile, 
l’infirmière revient dans son établissement pour compléter le dossier du patient. En la dotant d’une 
tablette électronique, l’infirmière pourrait faire cette tâche sur place ou dans son véhicule. On 
économiserait du temps de déplacement (temps de retour à l’établissement) pour l’attribuer à visiter 
plus de patients. 

L’encadré 4 offre des exemples de pratiques exemplaires pour ce qui est du transport intra-
hospitalier.  
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ENCADRÉ 4 

PRATIQUES EXEMPLAIRES POUR LE TRANSPORT INTRA-
HOSPITALIER 

Pour le réapprovisionnement de la fourniture médicale, des établissements ont procédé à un 
déplacement des horaires de livraison. Ces dernières se font maintenant sur les quarts de soir ou 
de nuit afin de profiter de l’achalandage moindre des ascenseurs.  

Pour réduire le nombre des déplacements de matériel vers les unités de soins, certains 
établissements transfèrent la responsabilité du réapprovisionnement des unités de soins en 
médicaments au commun de la pharmacie vers le magasin central. Les médicaments au commun 
sont gérés selon la même logique de seuil minimum maximum que les fournitures médicales. Le 
réapprovisionnement de ces articles pourrait donc être intégré au même cycle de livraison que la 
fourniture médicale. Cette consolidation permettrait de réduire le nombre de déplacements.  

La technologie RFID qui est associée à des systèmes de réapprovisionnement des unités de soins 
en fournitures médicales évite à un manutentionnaire de se déplacer à l’unité de soins pour faire 
la lecture des besoins. Cette technologie est couplée à un système de double casier. Ainsi, lorsque 
le premier casier est vide, la technologie déclenche un ordre de réapprovisionnement (Landry et 
Beaulieu, 2010).  

Un des établissements étudiés souhaite revoir son système de réapprovisionnement de la lingerie 
qui lui permettrait d’abandonner le système d’échange de chariots pour un système de seuils 
minimum maximum. Par ce nouveau système, l’établissement espère pouvoir faire des tournées 
de réapprovisionnement au lieu d’une logique de point à point qui multiplie les déplacements.  

 

Optimiser les routes de transport 

Les efforts de mise en œuvre de processus bien définis peuvent conduire à des efforts d’optimisation 
des routes de transport. Différents exercices d’optimisation ont été réalisés dans divers établissements 
et ils démontrent des gains significatifs comparativement aux trajets réalisés actuellement. La figure 5 
présente un exemple d’optimisation. Dans cet exemple, on voit quatre circuits différents de transport 
chacun étant effectué par un véhicule différent (chacun ayant sa couleur propre). À la suite d’un effort 
d’optimisation, on obtient un seul circuit intégré. Selon les établissements, nous avons obtenu des 
réductions de 20 % à 60 % du nombre de véhicules nécessaires. De plus, l’optimisation combinée 
aux réductions des besoins de transport peut amener une réduction des fréquences de passage des 
transporteurs de 30 % à 60 %.  
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FIGURE 5 

EXEMPLE D’OPTIMISATION DES ROUTES DE TRANSPORT 

 
 

Par ailleurs, l’effort d’optimisation ne signifie pas nécessairement une réduction des distances à 
parcourir. Dans certains cas, les distances demeurent sensiblement les mêmes, mais dans d’autres, 
elles peuvent être diminuées jusqu’à 35 %. Notons que l’effort d’optimisation ne signifie pas une 
réduction proportionnelle des coûts de transport qui sont difficiles à évaluer sans passer par un appel 
d’offres complet (ce qui n’a pas été réalisé pour des considérations de limite de temps). Cependant, 
l’établissement pourrait dégager des gains financiers auprès du transporteur puisque moins de 
véhicules sont nécessaires pour offrir le même service et qu’il arrive que la fréquence de service puisse 
être revue à la baisse, sans pour autant réduire de façon conséquente le niveau de service offert aux 
départements.  
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CONCLUSION 
Au Québec, la gestion du transport commence à attirer l’attention des gestionnaires du réseau de la 
santé. Plusieurs y voient des dysfonctionnements qui rendent le coût de ce service beaucoup plus 
onéreux que s’il était géré et contrôlé systématiquement. Une recension des écrits, tant académiques 
que professionnels, permet de constater un intérêt de ces milieux pour ce défi de gestion dans le 
contexte de la santé.  

Alors que de nombreux travaux abordent le transport dans la perspective d’un seul flux, le présent 
texte adopte un point de vue plus holistique. Cette perspective peut permettre aux gestionnaires 
d’envisager des économies d’échelle en liant différents types de transports entre eux et en constituant 
un service centralisé pour les prendre en charge. Ainsi, ce rapport a mis en évidence un certain 
nombre de défis et de pratiques exemplaires que nous avons observés dans l’analyse du 
fonctionnement de certains établissements de santé québécois.  

Ce rapport constitue une occasion de lier de nombreuses études que nous avons menées au cours 
des derniers mois. Nous dégageons une série de pratiques à mettre en œuvre pour rehausser la 
performance des établissements de santé. La figure 6 reprend les énoncés de notre rapport en faisant 
des liens entre eux. Ainsi, nous considérons que la formulation de l’état de la situation des coûts de 
transport peut mener à la centralisation de la gestion. La centralisation peut aider à tracer le portrait 
financier. Cependant, sans centralisation initiale, une fois le portrait financier développé, la direction 
de l’établissement pourrait envisager la centralisation pour mettre en œuvre les autres mesures. 

De la même façon, la définition des processus peut aider à réduire à la source les besoins de transport. 
Enfin, l’optimisation serait la dernière étape d’une démarche de rehaussement des pratiques de 
gestion en transport. Nous voyons cette dernière pratique comme une occasion de revenir sur les 
étapes précédentes. Ces boucles de rétroaction s’inscrivent dans une logique d’amélioration continue. 

Pour poursuivre notre réflexion sur le sujet, nous croyons que nous devrons offrir davantage 
d’exemples de gains financiers découlant des pratiques exemplaires ou d’exercices d’optimisation des 
routes de transport. Dans le cadre de nos travaux, nous avons eu de la difficulté à quantifier les gains 
puisque les pratiques dans les établissements sont souvent décentralisées, ce qui rend très complexe 
l’identification des coûts actuels. 

  

21   CENTRE SUR LA PRODUCTIVITÉ ET LA PROSPÉRITÉ – TRANSPORT DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ AU QUÉBEC 



FIGURE 6 

ORCHESTRATION DES PRATIQUES EXEMPLAIRES 

 
 

Finalement, l’optimisation des activités de transport exigera aussi une révision des processus associés 
aux départements consommateurs ou producteurs de matériels exigeant un service de transport. Il 
sera plus facile de réaliser ces transformations dans les processus clés de l’établissement de santé 
lorsque les services périphériques auront été mis à niveau.  
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