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Introduction

Dans un contex te de raréfaction des resso urces, l' évaluation économique part icipe di rec­

tement au pilotage de l' activi té des organ isations : elle renseigne sur l' efficience de ce lles­

ci et éclai re les processus d écisionnels.

L' act ivité de stérilisa tion des établissements de santé, qui a vu récemment son cadre ré­

glementaire évo luer et ses objets de préoccupation se d éplacer avec lui, doit pouvoir profi­

ter pleinement de ce type d 'approche.

Elle a pour cel a, à sa disposition, différentes méthodes d 'analyse et de calcul des coûts de

revient attachés à la production , d'intérêt variable, selon qu 'elles répondent de façon plus

ou moins pertinente aux préoccupations des décideurs.

La mise en œuvre d 'une grille de facturation de la prestation de stérilisation à ses clients

internes et à ses donneurs d'ordre extérieurs (sous-traitance) est un des objecti fs poursuivis

par la stérilisation centrale de l'hôpital Brabois Adu ltes. Pour y parvenir le recours à une

méthode innovante d 'évaluation des co ûts basée sur les activi tés - la méthode A.B .C. (pour

"Activity Based Costing") - a semblé une approche intéressante, qui doit perm ettre de

prendre en compte la tota lité des charges de fonctionnement de l'unité pour n'affecter aux

objets de coûts retenus - les dispositifs médicaux traités - que les activités effectivement

conso mmées.

La mise en œuvre de la méthode fait l'obj et de ce travail , qui a nécessité qu'on identifie et

qu'on valorise les différentes activités du processus de stérilisation pour pouvoir ill fille

déterminer le coût de la prod uctio n des dispositifs qui conso mment ces activités et partant

le tarif à appliquer aux serv ices clients. La cohé rence des résultats produits, dans un pre­

mier temps pour un service pilote, la pharm acie à usage intérieur de l'étab lissement , est

vérifiée.

Les perspectives et les potentialités ouvertes par la méthode en terme de management et de

pilotage des activités sont soulignées .

- 6 -



Présentation du contexte de l'étude et de la pro­

blématique

1. PRESENTATION DU CONTEXTE DE L'ETUDE

I. l.LA STERILISATION FACE A SES ENJEUX

L'activité de stéri lisa tion dans les établisse ments de santé a amorcé à partir des années

1990 un virage struc turel fort .

Confro ntés à l'émergence de problèmes de sécurité sanita ire largement médiatisés, les pou­

voirs publ ics ont fait évo luer le contexte juridique en donnant une impulsion et des orien­

tations au débat sur la stéri lisa tion des disposit ifs médicau x.

1.1.1. Responsabilisa tion et évolution de la réglementation

Cette évolution s'es t notamment traduite par la circulaire du 20 octobre 1997 qui a posé les

bases de l'obl igation de résultat en matière de produ its stér iles, de la responsabilité phar­

maceutique et de la nécessité de mettre en œuvre un sys tème de traçabilité [10] . L'ensem­

ble de ces questions a été ensuite largement réab ordé : la loi du premier j uille t 1998 a

confirm é la nécessité de mettre en œuvre un sys tème d'assurance qualité en stérilisation

[31]. La loi portant couvertu re médicale universelle [32] a autor isé sous condition la coo ­

pération entre établisse ments dans le domaine de la stér ilisation. Le décret d u 26 décembre

2000 relati f à l' organisation et au fonctionnement des pharmacies à usage intérie ur a préci ­

sé qu e les établisseme nts qui assurent la stéri lisa tion des dispositifs médicaux doivent à ce

titre so lliciter dans le délai de six mois suivant la promul gation du déc ret une autori sation

d 'exercice de cette activité en justifiant des moyens mis en œuvre pour ass urer cette mis­

sion [20].

Sont éga lement intervenus récemme nt : deux circu laires relatives au tra itement de la mala­

die de Creutzfeldt Jakob et aux précautions à observer dans les établissements de santé afin

de réduire les risques de sa transmission [Il, 12] et l ' arrêté mini stériel du 22 juin 200 1

relatif aux bonnes pratiques de pharmacie hospit alière [6].

- 7 -



1.1 .2. L'éva luation économique, médiatrice du changement

Ainsi des réglementations exposées, la loi n099-641 du 27 Juill et 1999 portant création

d'une couverture maladie universelle ct qui offic ialise 1 la possibilité dérogatoire d'un re­

cours à la sous-traitance de la stérilisation , activité devenue optionnelle pour les P.U.!., est

celle qui réaffirme le plus, dans cette optiq ue, la nécessité pour l'institution de savoir ce

qu'elle achète ou ce qu'elle vend [43]. La possibilité du recours à une presta tion externe

(sous-traitance d'un autre étab lissement, proposi tion industrielle) peut elle se faire dans des

conditions économiques acceptables ? Ce passage génère t'il des économies? un surcoû t?

à part ir de quel niveau de prestations est il préférable de faire ou de "faire faire"

L'ensemble de ce dispositif réglementaire a contribué à accé lérer la prise de conscience

des di fférents acteurs du monde de la stérilisation. L'évolution qui s'amorce, à la mesure

des réflexions engagées et du contexte juridique évoqué plus haut, intervient néanm oins

dans un contexte de raréfaction des ressources où s'intensifient les contraintes d 'ordre éco­

nomique, liées à l' évolution des budgets hospitaliers. La stérilisation hospitalière ne pourra

aborder sereinement les mutations qu'on lui prédit que dans la mesure où elle disposera

d'inform ations suffisantes à communiquer à sa direction et aux agences de tutelle pour leur

perm ettre de planifier, gérer, négocier et allouer des resso urces de manière pertinente.

Cette notion de connaissance des coûts de fonctionnement propres à chaque secteur d'acti­

vité est d'ailleurs explicitement mentionnée (Référentiel Management et Ges tion au service

du Patient, à sa ligne Management de l'Établissement ct des secteurs d'Activité (MEA),

référence 8 [4]) par le manuel d'accréditation diffusé par l'A.N.A.E.S. (Agence Nationale

d'Accréditation ct d'Évaluation en Santé) comme un moyen pour l'établissement de déve­

lopper le pilotage de sa gestion.

L'évaluat ion économique de l'activité de stéri lisatio n apparaît donc comme l'outi l indispen­

sable de la médiation du changeme nt qui doi t permettre l'aide à la décision , à la recherche

de l'efficience 2 la plus grande.

1 Paradoxalement la possibilité du recours à une sous-traitance a toujours figuré sur la fiche de saisie affectée
en comptabilité analytique à la stérilisation ct qui le mentionne explicitement.
2 L'efficien ce est le rapport entre les biens produits ou les services rendus ct les moyens engagés [46J.
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J. l .L'ACTIVITE DE STERILISATION AU C.H.U. DE NANCY

1.2.1. Une situation hétéroclite

L'activit é de stérilisation au sein du C.H.U. de Nancy est caractérisée par une situation hy­

bride, qui laisse subsister une organisation mixte dans laquelle se côtoient des unités de

stérilisation délocalisées dans certains services et des unités de stérilisation centralisées.

Cette hétérogénéité des structures est soulignée et accentuée par l'éclatement géographique

des sites (Central, M.V.F., Brabois, Jeanne d'Arc à Dommartin les Toul) dont certains sont

relativement éloignés les uns des autres.

Nous avons volontairement choisi d'initier la démarche sur le site de l'hôpital Brabois

Adultes (environ 950 1 lits de médecine et de chirurgie), site centralisé qui se trouve au

centre de la réflexion conduite à travers différents scénarios de réorganisation des presta­

tions de stérilisation sur le C.H.U. (scénarios de centralisation monopôle de la prestation

pour l'ensemble des services clients du C.H.U., de bipolarisation entre les hôpitaux de ville

et les hôpitaux extérieurs) et des projets de restructuration sur site, tenant compte des évo­

lutions récentes de la réglementation [20], des recommandations formul ées par l'inspection

régionale de la pharmacie et des opportunités naissantes (construction d'un hôpital de Car­

diologie sur le site de Brabois).

1.2.2. Présentation des moyens mis en œuvre à Brabois Adultes

La stérilisation centrale de l'hôpital d'adultes du site de Brabois occupe des locaux situés

dans le bâtiment central du site. La superficie occupé par ses locaux est d'environ 1400 m2 •

Les effectifs du service comprennent :

• 1 pharmacien praticien hospitalier, responsable par délégation du pharmacien chef de

l'établissement, de l'activité ;

• 1 cadre infirmier supérieur;

• 1 cadre infirmier ;

• 1 infirmière ;

• 9 aide-soignants ;

• 16 agents des services hospitaliers ;

• 1 agent des services intérieurs ;

1 Source : Rapport d'activité 2000, C.H.U. de Nancy.
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• 1 agent administratif.

Les opérationnels sont rép artis sur 17 postes temps pleins qui couvrent l'ensemble des acti­

vités util es au processus de stérilisation. 3 autocla ves de marque Subtil-Crépieux, d'un e

capac ité totale de 38 pan iers norm alis és, ass uraient en 2001, la stéri lisat ion par la vapeur

d'cau des dispos iti fs à tra iter 1. La prise en charge des dispositifs therm osensibles est assu­

rée par un procédé utilisant le gaz plasma (apparei l Sterrad 100S, en contrat-vente). Le

parc de lavage est co nstitué par 2 laveurs de marque Help ex et d'un laveur Lancer.

La stérilisa tion prend en charge l'ensembl e des dispositifs des services de soins et des b locs

opérato ires de l'hôp ital d'adultes, ainsi que ce ux de sites extérieurs (hôpital Maringer­

Villemin-Founnier ct hôpital de Dommartin les Toul, ho rs activité chirurgicale, par excm­

ple).I e Tab leau 1 pré sente le bilan d'activité 200 1 de la stérilisation centrale de l'hôpital

Brabois Ad ultes.

Tableau 1 : Bilan d'activité 200 \ de la stérilisa tion cen trale de l'hôpital d'adultes en
nombre d'unit és sté r ilisées et distribu ées.

Le tableau recense le nombre d'unités stérilisées ct distribuées par la stérilisation au cours de l'exer­
cice 2001. Les produits sont regroupés soit par clients, soit par gammes (Sterrad, matériel chirurgi­
cal).

Clients 1Ga mmes de produ its
Nombre d'u nités fabr iqu ées, sté r ilisées,

distribuées
;:, .- -

Unités de soins 544690

Unités techn iques et spéc ialisées 75 609

Sterrad 4 288

Blocs opératoires 158 150

Matériel chirurgical (setsopératoires) 70 1120

- -
~-

852849

II. DEFINITION DES OBJECTI FS DE L'EVALUATION

L'évaluat ion doit être conçue pour répondre aux besoin s d'information des décideurs. La

première étape d'une démarche d'évaluation co nsiste à identifier ces besoins et à leur su­

perposer des objets de co ûts. Ces objets de co ûts, objets finaux de l'analyse, suscitent donc

des questionnements et appellent des arbitrages. Il peut par exemple s'agir de produits, de

1 Le renouvellement du parc d'autoclaves a été amorcé cn 2002; de nouveau x autoclaves de ma rque Schacrcr
sont ven us remplacer les anciens.
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services, dc foumisseurs, de marchés, etc. Ils sont objets d'anal yse dont les résultats sont

susceptib les d'éclairer et d'orienter la prise de décision.

II. 1. MISE EN EVIDENCE DES BESOI NS D'I NFORMATION

L'évolution réglementaire et le d éveloppement d'offres altcmatives en matière de stérilisa­

tion (sous-trai tance, usage unique) ont fait évoluer les préoccupations des d écideu rs, qui

s'orientent schématiquement aujourd'hui autour de 2 grands axes.

ILI. I. "Faire ou faire faire"

La multiplication des offres de prestations externes, notamment industrielles soulignent

bien celle nécessité pour les services de stérilisation de disposer d'outils perrnellant d'assu­

rer leur évaluation économique régulière et par là de réaliser un arbi trage objectif entre les

ces offres ("faire faire") et les activités réalisées au sein même du service ("faire").

II .1.1.1. Définir sa politiqne d'achat

Cela consiste à pouvoir choisir objectivement entre le fait de stériliser soi-même ct d'ache­

ter des produits à usage unique.

Apparus dans les établissements hospitaliers français dans les années soixan te 1 et après un

départ hésitant, le marché de l'usage unique n'a cessé de s'accroître pour représenter au­

jourd'hui à l'hôpital (prothèses comprises) une valeur financière quasiment identique à celle

du médicament [44]. Néanmoins en dépit des nombreux intérêts présentés par le recours à

l'usage unique - en matière d'hygiène, de confort du patient, de performance, de maîtrise du

risque infectieux - le coût affiché de ces dispositifs reste encore un frein à leur développe­

ment, d'autant qu'ils souffrent de comparaisons souvent approximatives avec l'usage multi­

ple où tous les postes de dépense liés au retraitement ne sont pas toujours identifi és.

Il.1.1.2. Ana lyser les propositions concurren tielles

La sous-traitance de l'activité de stérilisation devient peu à peu une réalité: face à l'évolu­

tion de la réglementation et des obligations qui en découlent, de la lourdeur des investis­

sements et des surcoûts d'exploitation que la mise en co nform it é des struct ures impose, il

peut être plus profitable à un établissement de soins de confier tout ou partie de la stérilisa-

1 La première catégorie de produits à avoir été mise sur le marché pour n'êt re uti lisée qu'une seule fo is a été
les sondes et les drain s. Les aigui lles, les seringues, les tubulures de perfusion ct les gants chirurg icaux les
ont rapidement suivis [44] .
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tion de ses dispositifs médicaux à un sous-traitant. Les possibili tés de réponses actuelles en

matière de sous-traitance sont alors soit partielles (limitées au traitement de certains dispo­

sitifs thermosensibles par exemple) soit complètes; soit entièrement industrielles soit font

l'objet d'une coopération inter-établissements.

Dans tous les cas, une analyse complète du coût de transfert, indépendamment de l'assu­

rance reçue du sous-traitant qu'il est en mesure d'assurer ct de garantir la qualité des dispo­

sitifs médicaux qu'il est amené à traiter, qui prend en compte tous les coûts induits (dota­

tion) et transférés doit être conduite.

Il.1.1.3. Fixer le prix de la sous-tr aitance

A l'inverse un établissement de soins peut se voir confier l'activité de stérilisation d'autres

établissements. Dans ce contexte il lui faudra déterminer un prix de facturation : la

connaissance du prix de revient lié au traitement des dispositifs médicaux est utile à l'éta­

blissement de la convention financière qui lie, pour la prestation servie, les deux établisse­

ments.

11.1 .2.Maîtriser et améli orer le processus de stérilisation

La démarche qualité mise en place sur le processus implique une optimisation des coûts de

fonctionnement. Le décideur doit pouvoir connaître les conséquences d'un changement

d'organisation au niveau du processus dans son ensemble mais aussi au niveau de chacune

des activités le constituant. Cela passe par la connaissance du coût de chaque activité. Cette

information, combinée aux résultats opérationnels (productivité, erreurs, pertes, casse, etc.)

permet d'apprécier l'efficience du processus.

II. 2. DETERMINATION DES OBJETS DE COUTS

Face à l'ensemble de ces préoccupations, une double problématique a rapidement pu émer­

ger du contexte de l'étude :

• la nécessité de déterminer un coût de revient de l'acte de stérilisation. Ce coût de re­

vient, outre qu'il doit permettre la mise en œuvre d'une facturation interne (et éven­

tuellement externe) de la prestation, est un indicateur de pilotage indispensable à la

gestion de la fonction stérilisation;

• la nécessité de se doter d'un outil d'évaluation capable de démontrer la performance ct

la valeur ajo utée apportée par la stérilisation centrale.
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11.2.1. Détermination du coût de revient de l'act e de stérilisation

L'objectif principal poursuivi par notre étude a donc été de cherc her à combler le vide

d'évaluat ion qui existait dans ce domaine au niveau de la stérilisation centrale de l'hôpital

Brabois Adultes, en mettant à la disposition des décideurs (organes de direction, phann a­

eiens) des indicateurs fiables, nécessaires à la définition des besoins du service et à l'arbi­

trage vis à vis de choix stratégiques.

Il.2.1.1. Le produit comme ob jet de coût

L'analyse du coût par produits l , c'est à dire par groupe d'articles composant un ensemble

(par exemple un set de soins), semble dès lors l'objet de coût le plus approprié à la problé­

matique posée et à son dépassement: la facturation fine de la prestation devient possible,

l'analyse des performances et de la rentabilité de la stérilisation peut être envisagée.

Il est à noter que la distinction qu'on introduit entre ces différents objets de coûts (articles,

produits, gammes) est en grande partie artificielle : les articles conditionnés indivi duelle ­

ment sont eux même des produi ts et dans l'absolu, lors des étapes qui le nécessite, l'activité

nécessaire au traitement de chacun des articles qui compose un produi t sera prise en

compte; de même, l'analyse à posteriori des coûts par gamme (considérée comme la

somm e des produits qui la compose) reste possible.

Il .2.1.2. Développement d' une grille de fact uration

La d étermination d'un coût de revient attaché au processus de stérilisation par produit est

une condi tion nécessaire à la mise en place d'une facturation interne de la prestation aux

services clients (donneurs d'ordre).

Cette imputation de leur consommation en matière de stérilisation aux budgets de fonc­

tionnement des services doit permettre, outre la connaissance des coûts, de posit ionner la

Stérili sation Centrale en véritable prestataire de service, dans le but d'initier avec eux un

véritable dialogue, condition préalable indispensable à toute réflexion relative à l'optimisa­

tion de leurs demandes : sensibilisation aux dépenses entraînées, rationalisation des besoins

en fonction du type de soin, impact des mauvaises manipulations (ouverture d'un sachet

1 Les produits sc distinguent à la fois des articles, qui sont dcs références unitaires de base (dispositifs médi­
caux, co mpresses ... ) qui peuvent entrer dans la composition d'un produit , et des gammes qui regroupent des
produits homogènes quant à leur usage et surtout quantà leur traitement dans le processus de stérilisation.
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par erreur, reeonditionnement d 'un container suite à l' absence d'un dispositi f médical),

repositionnement sur l' intérêt de l'usage unique eu égard au coût de stérilisation (16].

La mise en œuvre d'une facturation interne poursuit également cette objectif.

Elle doit permettre en outre de mettre en place les conditions nécessaires à une éventuelle

sous-traitance auprès de donneurs d'ordre extérie urs et à sa facturation.

11.2.2. Prouver et améliorer la performance de la prestation

La performance d'un établissement ou d'un serv ice de soin (ou autre) est une notion qui

s'apprécie globalement sur un référentiel à 4 dimensions :

• une dimension volume ;

• une dimension coûts;

• une dimension niveau de conformité ;

• une dimension résultats opéra tionnels [38).

La connaissance des coûts induits, voulue et encouragée par la tutelle [4], apparaît donc

indispensable au développement d'une approche rigoureuse et synthétique de la perfor­

mance et de l'efficience du processus.

Dans cette optique, le détail de la formation des coûts constatés doit permettre de piloter

l'activité de stérilisation dans une perspective d'amélioration continue de la qualité; de re­

pérer les dysfonctionnements; de faciliter l'analyse des causes ct d'aider à l'identification

des mesures correctives à apporter [5]. Les outils de l'évaluation économique à implanter

devront donc être suffisamment discriminants pour pouvoir participer de cette approche et

s'intégrer à la politique qualité du service [18].
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Présentation des différentes méthodes d'analyse et

de calcul des coûts appliquées à la stérilisation

Ces méthodes ont pour objectif commun d' évaluer les co ûts de revi ent attachés à la pro­

duction. Elles présentent un intérêt variable selon leur degré de sophistication et leur apti­

tude à apporter des réponses pertinentes aux préoccupations des décideurs : d'intérêt pure­

ment historique pour les plus frustes d'entre elles (méthode proposée par les Bonnes Prati­

ques de Stéri lisation (B.P.S.)), les méthodes les plus récentes (ISA stérilisation, méthode

A.B.C.) constituent des approches innovantes, qui en font de véritables outils de pilotage

aux multiples perspectiv es (optimisation des relations clients-fournisseurs en interne, sous­

traitanee , management de la qualité).

I. LA COMPTABILITE ANALYTIQUE

C'est la méthode" officielle" d 'analyse des coûts. Proposée par le ministère de la santé,

elle est appliquée par les serv ices de contrôle de ges tion des établissements publ ics. Ici

l' activité stérilisation est une activité rattachée aux dépenses afférentes à la section

d 'analyse m édico-technique, au titre de la logistique médicale, au coté de la pharmacie ou

de 1'hygiène.

Volonti ers critiquées, peut être à cause de leur utilisation à minima, les méthodes utilisées

en comptabilité analytique ont cependant fait la preuve de leur fiabilité et jouent dans le

monde industrie! une place centrale dans le processus de gestion des entreprises.

I. 1.PRINCIPES DE LA COMPTABILITE ANALYTIQUE

1.1.1. Les objectifs de la comptabilité analytigue

On oppose traditionnellement comptabilité générale ct comptabi lité ana lytique. Cette op­

position , qu i est à l' image de celle qui peut exister dans d 'autres disciplines où on opp ose

par exemple chimie minérale et chimie organique, est en grande partie art ificielle, et elle

obé it plus généralement à des visées pédagogiques. En effet si les objectifs de l'une diffè­

rent notabl ement dcs objcetifs de l' autre, les données produites seront conjointement util i­

sées et peuvent être considérées comme faisant partie d'un corpus cohérent d'informations.
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Dan s une premi ère approche très schématique, la co mp tabi lité générale app araît esse ntiel­

lement comme un outil d ' inform ation externe et la co mptabilité ana lyt ique comme un outi l

d 'inform ation interne. La compt abilité générale a en effet pour objectif d ' enregistrer les

opéra tions réal isées avec l' extérieur, c'est à dire les flux entre l' entreprise et les tiers

contrac tants afin de pouvoir présenter périodiquement des états financiers, c 'est à dire des

documents de syn thèse pennetlant de juger la situation financière globa le de l'entreprise, à

des age nts ex térieurs (les propriétaires de l' entreprise, les investisseurs, les banques, le

fisc . . .). L'établissement de certains de ces états recouvre une obliga tion légale. La comp­

tab ilité générale n ' enregistre en quelque sorte que ce qui rentre et que ce qui sort de la

" boite noire " : elle perm et de constater un résu ltat global mais pas de l' expl iquer. Ce qui

se passe à l'intéri eur de la " boîte " ce sont les procédu res com ptables mises en œuvre à

travers la comptabil ité analytique qui von t l' expliquer (cf. Figure 1).

A ce titre la comptabi lité analytique va jouer un rô le cent ral dans le processus de gestion de

l'en treprise. Gérer une entité économique, c'es t utiliser au mieux les ressources, rares, dis­

pon ibles, afin d'atteind re les objectifs fixés. La mesure des éca rts constatés entre prévisions

et réali sations, dans le contex te environnemental fluctuant et complexe qui favorise les

dérives, pennet de prend re les décisions correc tives qui s'imposent, au regard des objectifs

fixé s.

Comptabilité Générale
réalise un Bilan

UX
ants

Système éco nomique Comptabilité Analytique
mesu re des Résultats

Prévis ions~ Environnement (coûts réels ) FI
X

~ Î
effectue des Compara isons sort

nts t (aux coûts prévus)

Il
Objectifs--. Décis ions --. Actions --. Résultats ~mt 1

Flu
entra

Figu re 1 : Utili tés co mparées des comptabilités gén éra le ct analyti q ue pour le systè me
écono miq ue cons idéré.

La figure présente les différentes optiques de la comptabilité générale et de la comptabilité analyti­
que : la première réalisant un bilan entre des flux entrants et des Ilux sortants, la seconde permet­

tant d'analyse r les mouvements internes conduisant à cc bilan.
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1.1 .2. Méthodes utilisées en comptabilité analytique

De la même manière que pour des raisons pédagogiques on "oppose" comptabilité générale

et comptabilité analytique, on scinde le plus souvent la comptabilité analytique en plu­

sieurs méthodes. Ces méthodes se distinguent entre elles par la manière qu'elles ont cha­

cune de traiter les différentes catégories de charges.

On oppose ainsi les méthodes de coûts complet ("lu I/ casting") aux méthodes de co ûts par­

tiels ("direct-casting"). Parallèlement à ces deux méthodes classiques, une troisième mé­

thode, basée sur un renouvellement des approches en terme de coûts compl ets ct centrée

sur l'analyse de l'activité, a vu le j our dans les années 80 aux V. S.A. C'est la méthode

A.B.C. (pour Activity Based Casting), qu'on associe à une méthode innovante de ges tion

par les processus, et qui a donné lieu à des expérie nces d'application en stérilisation hospi­

talière [24, 37, 46]. C'est cette méthode que nous nous proposons de mettre en œuvre dans

le cadre de notre projet.

Manière de répa rtir et
d'incorporer les charges

Analyse des coûts partiels
basée sur des unités d'œuvre

souvent volumiques

Prise encorrpte de
toutes les charges
de la période

Méthode ABC
basée sur des "ducteurs de

coûts, par activité

Analys e des coûts cornpiets
basèe sur des unités d'œuvre

souvent volumiques

Certaines charges ne
santpas imputées aux
différents pro duits

Figur e 2 : Arborescence des différentes méthodes utilisées en comptabilité analytique.

Présentation des différentes méthodes utilisées en comptabilité analytique; chaque méthode se dis­
tingue des autres en fonction de sa manière propre de répartir les charges indirectes.
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I. l.TYPOLOGIE DES CHARGES D'EXPLOITATION

Chaque méthode de comptabilité analytique cst caractérisée par le type de traitement

qu'elle réserve aux différentes catégories de charges d'exploitation . Une connaissance pré­

cise des différentes catégo ries de charges à traiter et des critères pertinents qui servent à les

typer est don c nécessaire.

1.2.1 . Critères d'analyse des charges

1.2.1.1. Charges d irectes et indirectes

Le prem ier cri tère d'analyse retenu est un critère de destination : quel est le produ it (ou

l'activité) pour lequel est engagée ce tte charge? Dans cette optique on distingue les char­

ges directes et les charges indirectes: une charge directe conce rne sans ambiguïté un pro­

duit bien déterminé. Par exemp le, dans une stérilisation centrale le personn el qui est affecté

à la conduite des autoclaves ne l'est ni aux soins ni au braneardage des malades. Son salaire

constitue une charge directe qui peut être affecté sans ambiguïté au coût de production de

la stérili sation . En revanche le salaire de l'agent administratif ehargé des tâches de secréta­

riat ne concerne pas un produit particu lier, c'est une charge de structure indirecte '.

Ainsi, par définition, si une charge ne peut pas être considérée comme direete, elle est né­

cessairement indirecte. On peut d'ores et déjà souligner que si le trai tement des charges

directes ne pose pas de réels problèmes, il n'en va pas de même pour les charges indirectes

qui doivent être affectées à tel ou tel produi t à l'aide de clés de répartiti on qui peuvent

s'avére r arbit raires

1.2.1.2. Charges variables et charges lixes

Un autre crit ère d'analyse va jouer un rôle fondamental : c'est ce lui de la variabi lité des

charges. Une charge variable 2 dépend du niveau d'activité, par exemple du nomb re de pro­

duits fabriqués. Ainsi, les consommations de sachets papier-plastique pour le con ditionne­

ment des articl es à sté riliser représentent un poste variable du coû t de stérilisation. Par op­

position, une charge fi xe 3 ne dépend pas du niveau d'activité. L'amo rtissement des auto­

claves ne dépend pas du nomb re d'artic les stérilisés pendant la période.

1 Les charges de structure sont encore communément appelées "frais généraux".
2 On utilise également le terme de charge opérationnelle.
3 On utili se également le terme de charge de structure.
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1.2.1.3. M atrice d es charges

Lorsque l'on croise les deux critères d'analyse, destination et variabilité , on obtient le

Tableau II.

T a b leau II : T yp ologie d es ch a rges utiles en comptabilité.

Le tableau présente les différents types de charges utiles en comptabilité, dès lors qu'on leur appli­
que des critères de destination et de variabilité. Les exemples présentés concernent un produit par­

ticulier traité en stérilisation, au milieu d'autres .

Critèrede
destination CHARGES DIRECTES CHARGES INDIRECTES

Critère
de variabilité , - - -- .

CHARGES 1 Charges directes variables Charges indirectes variables

OPÉRATIONNELLES (Articles de conditionnement par (Charges associées au lavage des
1

exemple) instruments par exemple)
VARIABLES li

I,

CHARGES
i Charges direct es fixes1

Charges indirectes fixes

DESTRUCTURE
t (amortissement d'unéquipement

(ménage des locaux de production 1

spécifique utilisé parun seul pro- par exemple) !
FIXES duit par exemple).

I. 3.TRAITEMENT DES CHARGES D'EXPLOITATION

I.3 . I. Charges directes

Le traitement des charges directes, qu'il s'agisse des co nsommation de matières premières

ou des charges de main d'œuvre ne présente pas de difficultés particulières et ne fait appe l

à auc une convention : les charges sont affectées di rectem en t au produit corresponda nt ' .

1 Cette simplicité de principe suppose qu'au préalable soit mise cn place une organisation administrative
capable de suivre en inventaire permanent les entrées et les sorties physiques de matières ou bien encore
d'identifie r qui fait quoi.
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1.3 .2. Charges indirectes

Les charges indirec tes subissent elles un traitement plus compliqué 1 qui fait appel à une

répartition en deux temps et à la notion de centres d'analyse.

Un centre d'analyse est un compartiment comptable regroupant des activités homogènes

technologiquement distinctes des activités des autres centres - dans un établissement de

soins il s'agira des différents services. On distingue des centres principaux qui assument

une fonction directement opérationnelle au niveau de la production - les services de soins

par exemple dans le cas d'un établissement de soins, de l'approvisionnement ou de la dis­

tribution et des centres auxiliaires qui jouent un rôle plus fonctionnel ct qui travaillent pour

d'autres centres - le service entretien ou comptable par exemp le [29].

La répartition des charges indirectes se fait en vertu du distinguo introduit entre ces deux

types de centres: chaque centre principal supporte une quote-part des charges attribuables

aux centres auxiliaires.

L'imputation des frais des centres principaux (seuls centres considérés au final) aux coûts

des produit s se fait ensuite proportionnellement au nombre d'unités d'œuvre nécessaire

pour chaque produi t. La Figure 3 schématise cc principe de répartition des charges indi­

rectes par centre.

Charges AFFECTATION

Charges DIRECTES
incorporées en
co mptabi lit é COÛTS
analytique DES

Charges
PRODUITSINDIRECTES RI;PARTlTlON IMPUTATION

Tableaude répartition

Figure 3 : Schéma d' ensemb le de répartition de coûts (complets) en comptabilité
ana lytiq ue.

La méthode schématisée est celle des colits complets, qui affecte les charges directe s, répartit puis
impute l'ensemble des charges indirectes, au coût des produits.

1 La mé thode de traitement présentée es t celle qui est mise en œu vre dans l'analyse des coûts comp lets , dans
laquell e l'int égralit é des charges sc retrouve dans les coûts, à la différence de l'analyse des coû ts partiels qui
n'intègre pas certaines charges aux différents produits (essentie llement les charges fixe s indirec tes) .
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La typologie utilisée en comptabilité analytique est par ailleurs retrou vée dans d'autres

méthodes d'évaluation ct de ca lcul des coûts qui ont pu être promues dans le domaine de la

stéri lisa tion : son caractère exhaustif, indépendamment de la pertinence des critères d'ana­

lyse qu i servent à l'établ ir, est util e pour apprécier les éventuelles limites de ces méthodes

altematives .

II. LES AUTRES METHODES D'ANALYSE DES COUTS

Ces méthodes présentent différents niveaux d'intérêt, selon qu 'il existe un parallélisme et

une cohérence entre leurs objectifs et les enje ux auxque ls sont confrontés aujo urd'hui les

services logistiques hospitaliers en général et la stéri lisation en particuli er.

Chacune de ces méthodes foumi t des informations de gestion différentes, dont on cherche­

ra à savoir si elles sont suffisantes pour orienter les structures vers un surcroît d'efficacité

et de com pétitivi té ou si, au contra ire, elles sont porteuses de limi tes et de biais .

II. 1. LES BONNES PRATIQUES DE STERILISATION

Dans son chapitre 15, au point 4 "Évaluation des coû ts", le guide des Bonnes Prat iques de

Stér ilisation [17] propose une méthode d'éva luat ion des co ûts qui s'apparente à un ca lcul

du prix de revient des articles stéri lisés.

Le prix de revient d'un article stéri le correspond à la somme algébrique de 2 ca tégories de

coût: le coût des matières premières, qu'elles soien t à usage unique ou à usage multiple, et

le coût de la stéri lisation.

n. 1.1. Coût des matières premières

Le coût calculé est un coût d'achat, calculé diffé remment se lon que la ou les matières

premières qui interviennent dans la composition d'un ensemble sont à usage unique ou ré­

utilisa bles. Ainsi, les matières premières à usage uniqu e sont va lorisées à leur prix d'achat

uni taire T.T.C; ces mat ières premières peuvent être à la fois des produits à stériliser, de s

compresses par exemple, et des articles de conditionnement. Dans le cas de matières pre­

mières réut ilisables ce coût d'achat est pondéré par le nombre de réutilisation. La Figure 4

détaille la méthode de ca lcul app liquée à un ensemb le composé à la fois de ma tières pre­

mières à usage unique (compresses et article de conditionnement (sachet)) et de matières

premières réutilisab les (paire de ciseaux) .
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Ciseaux

Compresses

P' A PA +p'A + PA"" . ../ Jelfscmbfe= compr esses / Jsachel Nb , .. .
reullllSollons

Figure 4 : Calcul du coût des matières premières d 'un ensemble st èrilis ècomposite
(réutilisab le ct usage unique) selou les bonnes pratiques de stér ilisation.

11.1.2. Coût de la stérilisation

Le coût calc ulé correspond à un coût d'cxploitation scindé en coût personnel et en cont de

fonctionnement.

• Co ût personnel.

La méthode met essentiellement l' accent sur l' évaluation des coû ts en personnel, la mai n

d 'œuvre étant considérée comme la charge principale du coû t de la stérilisation. L'unité

d'œuv re retenue est une unité de temps, la minut e de travail, obtenue en divisant le co ût

total en personnel par le nombre total de minutes de travail ' .

Cette unit é sert ensuite au calcul du coû t direct de l' art icle stérilisé, en fonction du circuit

suivi par lui ct des opérations pour lesquelles du temps de travail (chronométré) peut lui

être directemen t imputé (main d 'œuvre directe) et de son coût indirect pour celles des opé­

rations qui conso mment globa lement du temps de travail (main d 'œuvre indirecte). Dans

ce cas le co ût global de l'opération est reparti entre chaque prod uit en utilisant une clé de

répartition volumétrique ou pondérale (par exemple un pourcentage d 'occupation de la

chambre de l' autoclave) propre à chac un d 'eux ;

1 Le temps de travail pr is en compte correspond au temps effec tivement travaill é sur une année: les temps
alloués à la forma tion du person nel, aux réun ions ou encore aux pauses et les absences ne rentr ent pas dans
ce calcul, cc qui a pour effet mécanique de majorer le coû t de revient de la minute de travail. Cette majora­
tion est essenti ellement préjud iciable à la facturation des dispositifs qui consomment plus de main d ' œuvre
directe.
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• Coût de fonctionnement.

Ce coût agrège les charges de structure imputables à l' activité stéri lisation : dépenses

d 'énergie : eau, électricité, chauffage; amortissement des bâtiments, des équipements;

maintenance du matériel ; entretien des locaux, etc. et les répartit, comme les coûts liés à la

main d 'œuvre indirecte, grâce à différents indicateurs de volume ou de poids.

II.l.3 .Calcul du prix de revient

Le prix de revient d 'un article stérilisé est finalement présenté dan s le Tableau III.

Tableau III : Méthode de ealcul du prix de revient d'nn article se lon la méthode pro-
posée par les EPS.

Le calcul du prix de revient d'un article proposé par les BPS prend à la fois en compte un coût lié
aux éléments qui composent cet article (réutilisable ou UU) et un coût de production (coût de la

stérilisation). Chacun de ces coûts inclut des coûts directs et indirects. Leur somme définit le prix
de revient de l'article.

Coûts directs

+

Co ûts indirects
rapport és à un

article

COÛT DES
ÉLÉMENTS

Coût des matières
premières +

COÛT DE LA
STÉRILISATION

{

Prix de revient de la minute de travail

Coût personnel direct Nombre de minute; de travail directe-
ment imputable il la confec tion de
l'art icle

Frais de fonctionnement de
la stérilisation

+

{

Prix de revi ent de la minute de travail

Coût de la main d'œuvre . X .
. d' t No mbre de minutes de travail non
In uec e . . . .

directement Imputable a la confection
de l' article

ILIA.lntérêt et limites de la méthode

L'intérêt de la méthode est d' abord historique: elle est ainsi une des prem ières à formaliser

et à diffuser une méthode de calcul du coût de revient de production en stéri lisation. Son

intérêt repose ensuite dans sa simplicité de principe et dans le souci qu 'elle a de

s 'approcher du coût réel de production en introdu isant une notion d'activité et de coûts

direc ts liés à certaines de ces activités. Ce tte approche par les processus s'effectue cepe n­

dant a minima et se limite à l'analyse des activités primaires : les activi tés de soutien ne

sont pas clairem ent mentionnés el le traitement à leur appliquer évo qué.
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La méthode se carac térise enfin par la confusion qu'elle entretient quant aux objectifs pour­

suiv is, entre prix de revient de l'article à usage multiple ct coû t de production des opéra­

tions de stérilisa tion. Ainsi le prix de revient calculé des éléments est un coû t incomplet qui

ne prend pas en compte le co ût d'acquisition global des matières premières, c'est à dire la

somme de tout cc que coû te un approvisionnement 1.

Enfin la méthode ne supprime pas l'appro ximation qUI existe sur l'imputation des

charges , pas plus qu'elle ne présente pas non plus les méthodes de recueil ct les unités

d'œuvre retenues.

Il.2. MESURE DE L'ACTIVITE ET LETTRE-CLE "s"

La méthode est développée par une équipe parisienne 2 qui utilise une codificat ion à l'acte

afin de calculer le co ût de stéri lisation dans une unité centra lisée [16].

11.2.1. Principe de cod ification à l'acte

L'évaluati on de J'activité de stérilisation est envisagée à travers une codification à l'acte: le

processus de stérilisation est décomposé en 7 étapes auxquelles sont affectées un certain

nomb re de lettres-clé "S" J : chaque étape est ainsi valorisée par un nombre de "S".

Les auteurs ont défini ce nombre en sc basa nt sur le temps moyen passé par le personnel

pour effectuer chaque opération 4.

La gri lle de codification élaborée (Cf. Tableau IV) pennet ainsi d'attribuer à chaque article

particuli er un nombre de "S" représentatif du temps nécessaire à son traitement.

La sommation des "S" permet de quantifier l'act ivité de l'unité étudiée. L'unité utilis ée (la

lettre "S") reste spécifique de la stérilisation.

En valorisant, dans un second temps, cette lettre-clé "S" (Coût "S" = Nombre de "S"

annuel/ Budget annuel), il est ensuite possible de calculer le coût de production d'un arti­

cle donné à stériliser.

1 Qui comprend outre le prix d'acha t proprement dit de la matière première co nsidérée, un certain nombre
d'autres charges d irectes (frai s de transport . .. ) et indirectes (frais de fonctionnement de la cell u le d'achat, du
secteur des appe ls d'offre . . .).
2 Service de stérilisatio n de l'hôpitallJenri Mondor de Crétei l.
3 La terminologie est ca lquée sur la tarification ct la nomenclature des actes médica ux qui associe à chaque
acte un certain nombre de lettr es-clé (K opéra toire, il biolo gique, Z radio logique . . .), diverse ment va lorisées .
4 Dans leur orga nisation.
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comp lexe: 2 S par objet

Tableau IV : Grillc dc codification des ar ticles à stéri llser scion la méth od c d c codifi-
ca tion à l'acte,

Les auteurs proposent d'attribuer de façon sch ématique un certai n nombre de "S'' à chaque étape du
traitement d'un dispositif méd ical en stérilisation [16] : ce nombre dc "S'' est cens érefléter Ic temps
passé par le personnel pour effec tuer l'opération considérée. La valorisation du S permet d'acc éder
au coût de production attaché à un objet particulier ou à un groupe d'objet ,en fonction des étapes

consommées par eux.

ACHEMINEMENT et DISTRIBUTION : 0,5 S par objet, 1 S si les deux opérations sont réalisées.

RÉCEPT ION: 1 S par objet

NETTOYAGE : simple: 1 S par objet

COMPOSITION : 0,5 S par objet

PROTECTEUR INDIVIDUEL DE STÉRILITÉ:

Sachet/ Gaine

Feuille

Conteneur

STÉRILISATION :

Taille normale 1 Grande taille 1

Simple 1 S 2S
Double 2 S 4S

Simple 3 S
Double 6S

3S

Vapeur d'eau Oxyde d'éthylène Gaz Plasma

Dimensions de l'unité

d < 20 x 10

20 x 10 < d < 30 x 10

30x lO <d <40x 15

> 40 x 15

1/4 contene ur

30 x 30 x 5 à 30
1/2 conteneur
60x 30 x 5 à 20
60x 20 x 5 à 20
1 conteneur
60x 30 x 25 à 40
60x40x25à40
grand conteneur

ASSURANCE OUALITE :

Sachet 0,5 S 1,5 S 2 S

Sachet 1 S 2,5 S 4,5 S

Sachet 2,5 S 7S 10,5 S

Sachet 5S 13,5 S 21,5 S

Boîte lO S 27S 43 S

Boîte 25 S 68 S 107 S

Boîte 50 S 136 S 214 S

Boite 100S 272 S 428 S

1 S par unité

1 Le distinguo introduit par les auteurs dans le concept de taille des protecteurs individuels de stérilité, qui
n'est assorti d'aucune défi nition précise, est assez caractéristique de l'imprécision de la méthode ct de son
arbitraire.
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11.2.2. Intérêt ct limites de la méthode

L'intérêt de la méthode est de donner une mesure de l'activité qui permette en interne la

réalisation de comparaison dans le temps et serve d'élément de réflexion sur les moyens à

consacrer à cette activité.

La méthod e paraît moins sensible lorsqu'elle cherche à valoriser le processus : la grille de

codification et l'affectation de coefficient par étape est entachée de subjectivité, ct en aucun

cas elles ne peuvent rendre compte à elles seules de la diversité des situations rencontrées

en stéri lisation (plateaux de soins de composition plus ou moins compl exes, occupat ion des

équipements différentes... ). Cet état de fait amplifie, au moment de la valorisation de la

production, les effets de subvent ionnement J.

Les solutions apportées par la méthode sont encore plus 'caricaturales lorsqu'il s'agit de

valoriser la lettre S, puisque coûts directs et indirects sont amalgamés au sein de la lettre,

sans discernement entre les véritables inducteurs de coût.

Ces critiques sont celles que l'on retrouve, formul ées ailleurs, à l'encontre de la nomencla­

ture des actes médicaux, et qui doivent conduire à abandonner ce type d'approche, essen­

tiellement budgétaire, au profit d'autres plus proches du terrain et plus précises.

1 Les effets de subventionnement s'observent lorsque des obje ts de coûts, qui consomment des ressources
hétérogènes ou de manière différente, sont valorisés à travers une unité d'œuvre insuffisanunent discrimi­
nante ; dans le cas de la stérilisation, pour une unité d'œuvre retenue unique l'article conditionné, le condi­
tionncment de sé ries d'articles qui demandent un temps de traitement co urt subventionne les séries qui néces­
s itent lin temps de traitement plus long.
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Il.3. UTILISATION D'UN INDICE SYNTHETIQUE D'A CTIVITE EN

STERILISATION

Une autre méthod e d'évaluati on des coûts a été proposée sur la base de l'élaboration d 'u n

Indicateur Synthétique d 'Activité (lSA).

Celle mét hode mise en place, initialement, en 1994-1995, pour mesurer l' activité des

pharmacies hospitalières, avai t délibérément laissé de côté l' act ivité stérilisation [45, 30].

L'application au dom aine de la stérilisation a été initiée quelques années plus tard.

11.3.1. Principe d'un ISA pharmaceu tique OSA pl

L'ISA pharmaceutique est un outil élaboré pour rendre compte de la diversité des activités

développées par une pharmaci e hospitali ère. Ces activités sont considérées comme autant

de cent res de profit qu'il convie nt de valoriser et qui viennent en contrepoint d'un rapport

d'activité et de gestion de la P.U.1. qui rasse mble souven t plus d'é léments de suivis de dé­

penses imput ables à l'ensemble des services de soins qu'à la structure pharmaceutique elle

même.

L'indicateur ISA ~ crée permet alors de relier les trois composantes à prendre en compte

pour évaluer l'activité : les activités produit es, les moyens engagés et les coû ts générés

[51]. Son calcu l est basé sur l'util isation d'un critère temps/travail , partant du principe d'une

part que les co ûts de fonctionnement d'une pharmacie d'établissement de soins évo luent

principalement en fonction des coûts en personnel 1 et que d'autre part la mesure du temps

passé à réalis er une tâche constitue un crit ère mesurable objec ti f, comparable non seule­

ment en interne et en externe.

11.3.2. Application à la stérilisat ion

Basé sur un recueil multicentrique des données de coûts issues d'un panel représentatif

d'unités de stérilisation participant à l'analyse, l'ISA stér ilisation fonctionne comm e un ou­

til de pi lotage. Il doit pennellre une comparativité interne (comparaison plur iannuelle de

ses propres performances) ct externe (comparaison inter- établissement à un moment don­

né) de l'évolution de la balance entre les moyens engagés (les coû ts) ct les résult ats obtenus

(l'activité). Outil encore expérimental - aucune donnée n'est à ce j ou r pub liée 2 - les condi-

1 Ces coûts représentent entre 84 et 95 % des coûts de fonctionnement de la structure [ 11.
2 Au 11/07/2002 .
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tions norma lisées prévues du recueil et de l'utilisation des données produites ont seules fait

l'objet de diffusion [28].

La méthodologie exposée repose sur :

• la prise en compte de la totalité des charges affectées à la stéri lisation centra le en ap­

plication de la comptabi lité analytique d'exploitation (Cf. Annexe 2) ;

• un découpage fonctionnel du processus qui individualise 5 fonctio ns (ou phases) uti­

les à la répart ition des charges et à l'évaluation de l'activité;

• la définition d'une unité d'œuvre spécifique à chaque phase : l'unité d'œuvre primaire

et d'unités secondaires, plus généra les, destinées à pondérer l'unité d'œuvre princ ipale,

afin d'assurer une meilleure comparabilité inter-établissements;

• la répartition des charges par fonctions .

Tableau V : Décou page fonctionnel du processus de stérilisation utile a u calcul d' un
ISA stérilisation et unités d 'œuvre associées.

Le tableaurécapitule les fonctions utiles au calcul d'un ISA stérilisation et qui caract érisent le pro­
cessus de stérilisation, en associant à chacune une unité d'œuvre spécifique.

Fonction Unité d'œuvre primaire retenue

Récupération du matériel à Nombre total de bons de réception / bon de
Phase 1

stériliser commande traités annuellement

Nombre tota l de cycles de machines à laver
Phase 2 Lavage

effectués sur une année

Phase 3 Conditionnement Nombre de packs, confectionnés sur une année

Phase 4 Stérilisation Nom bre de cycle de stérilisation sur une année

Nombre total de bons de commande / bons de
Phase 5 Distribution

livraison honorés sur un an

Elle permet, indépendamment de toute comparaison avec d'autres établissements,

Je calcul :

• des coûts internes de la stérilisation 1. Ce calcul s'appuie sur l'affectation des charges

étape par étape de la stérilisation rapportée à l'unité d'œuvre cho isie. La méthode per­

met d'appréhender essentiellement les coûts globaux et coûts unita ires par phase;

1 Le prix d'acquisition du dispositif n'est pas pris ici en compte : il s'agit uniquement d'un coût interne à l'acte
de stérilisation et pas d'un coût de revient.
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• des prix de revient comparatifs par catégorie de matériel stérile. 3 catégories de maté­

riel sont individualisées : les produits achetés stériles à usage unique et les produits à

stériliser, secondairement à usage unique ou réutilisab les. Une grille de calcul qui

identifie les trois circuits suivis par ces matériels, phasc par phase, ct les coûts qui leur

sont associés permet ainsi de dégager un coût comparatif;

• de l'incidence d'une substitution de dispositifs médicaux à usage mult iple par des

dispositifs médicaux à usage unique au sein de l'établ issement. Complémentaire du

calcul précédent, celui-ci a pour objectif de mesurer l'incidence économique d'un

transfert sur les dépenses de l'établissement. Il reprend des données recueillies précé­

demment en élargissant l'analyse au-delà de la seule activité de stérilisation. les coûts

imputables à d'autres unités de l'établissement comme la blanchisserie, la sous­

traitance, sont alors pris en compte.

Il .3.2.1. Intérêts de la méthode

Un intérêt de principe

La mise à disposition d'un indicateur, suffisamment représentatif de l'activité de stérilisa­

tion pour permettre des comparaisons externes, est évident. Il est à la fois, pour le phanna­

cien responsable de l'activité, un point de mesure de son organisation, de sa pertinence et

de son efficacité comparée; pour le directeur de l'établissement un moyen de mieux appré­

hender les investissements consentis ou à consentir ct pour les diffé rents acteurs concernés

en externe l'opportunité de mieux connaître l'activité de stérilisation dans les établisse­

ments de soins publics ou privés.

Une approch e méthodologique précieuse

De l'ensemble des méthodes d'évaluation des co ûts présentées, la méthodologie utile au

calcul des coûts internes au service de stérilisation ct à la généralisation d'un ISA stérilisa­

tion, est la plus élaborée. Le découpage fonctionnel proposé (en 5 phases) est précieux et

reprend le principe énoncé par la méthode A.B.C., qui considère - à j uste titre - que les

produits consomment les activités, et les activités les ressources. Le calcul des prix de re­

vient comparat ifs par catégorie de matériels (usage unique distribué en l'état, usage unique

distribué après stérilisation et matériels à utilisation répétée) illustre bien cette notion,
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en n'imputant à chaque catégorie que les activités qu'elles consomment effectivement,

II.3 .2.2. Li mitcs prat iqucs

Là enco re les activités de soutien ne sont pas identi fiées et valorisées : certaines activités

affére ntes à la stérilisation comme la gestion du personnel, la formation, les tâches admi­

nistratives etc. ne sont pas relev ées; ccci est d'autant plus dommageable que le groupe 1

relatif aux charges d 'exploitation liées au personnel inclut Ics salaires des personnels en

charge de ces activités (Cadre infirmier , I.B.O.D.E., Age nt administratif). Leur incorpora­

tion, sans identification préalable, ne permet pas d'analyse comparative portant sur ce point

et susceptible d'expliquer des différences de coût constatés entre structures.

La prise en compte de l'ensemble des charges, à partir des données issues des données de la

comptabilité analytique des établisse ments, et qui constitue un point fort de la démarche

puisqu'il incorpore la totalité des charges imputées à la stérilisation, point trop souvent

tronqué des évaluations réalisées, est également source de biais : les reproches faits à la

comptabilité analytique nc sont pas pris en compte et les biais liés, par exemple, au recours

systématique à des clés de répartition arbitraires ne sont pas gommés (répartition des char­

gcs indirectes concernant les fournitures non stockables comme l'énergie faitc au prorata de

la surface du service par exemple).

Enfin les indicateurs retenus nc sont pas toujours superposables d'un établissement à

l'autre : le nombre de cyc le de machine à laver réalisé par exemple est évidemment dépen­

dant de la capacité du laveur et de ses caractéristiques. Cec i a pour effet d'affaibl ir considé­

rablement la robustesse des comparaisons effectuées.
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III. LA METHODE A.B.e.

La méthode A.B.C. est née dans les années 80 aux États-Unis dans le sillage de travaux

d'un consortium de recherche 1 regroupant à la fois des universitaires, des représe ntants de

grands groupes industriels et de cabinets de consulting. Les recherches conduites partaient

du constat qu'il était nécessaire de faire évoluer les outils de gestion des entreprises au

même rythme que l'environnement de l'entreprise qu'ils étaient censés décrire. De nom­

breuses mutations imposaient cette évolution; c'est le cas du développement de l'automati ­

sation, puis de la robotisation des opérations de producti on qui a entraîné la diminution de

la part relative des frais de main-d'œuvre directe dans les co ûts de revient. Inversement les

charges indirectes liées par exemple à la maintenance des ateliers flexibles prenaient une

importance croissante. Or les méthodes classiques d'imput ation des charges indirectes sont

souvent entachées d'arbit raire. Ceci n'est pas préjudiciable à l'analyse tant que le pourcen­

tage de frais généraux reste faible (le biais sur les coûts unitaires peut être négligeab le);

mais quand ces charges, au lieu d'être résiduell es, représentent la majeure partie des co ûts,

il est nécessaire d'appliquer des méthodes d'ana lyse plus fines [39J.

III. 1. PRINCIPES ATTACHES A LA METHODE

Ces travaux ont débouché sur un renouvellement des approches en termes de co ûts com­

plets ct la proposition d'une méthode de comptabilité centrée sur les activités (A.B.C. :

"Aetivity based Costing") 2. La méthode A.B.C. part d'une analyse du fonctionnement

(modélisation) du système étudié pour pouvoir expliciter les lois économiques des co ûts,

les relations causales entre l'activ ité et les consommations de ressources. Une notion d'in­

ducteur de co ût, plus adaptée à cette représentation en "chaîne de la valeur" se substitue à

celle, classique, d'unité d'œuvre. Une analyse transversale des processus, qui s'oppose à la

gestion hiérarchiqu e verticale adoptée par la comptabilité ana lytique traditionnelle, s'im-

pose.

Ces différences d'approche conduisent à un traitement ana lytique qui di ffère surto ut sur le

traitement des charges indirectes

1 Le CAM-I (Co mputer Aided Mannfaetur ing - Intern ationa l)
2 Il n'est pas de notre domaine de compétence de dire si la méthode A.B .C. es t une méthode réell ement inno­
vante ou s i elle n'est que la redécouverte de l'esprit premier d'une méthode - la co mptabilité analytique - par
ailleurs trop souvent galvaudée et caricaturée. Elle a en tous les cas la vertu de rendre intelligib les quelques
idées simples ct de bon sens mais d'une importance co nsidérable pour l'utilité des outi ls de gestion.
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IILI .I. Une approche centrée sur les activités

Partant du constat que ce sont les activités qui consomment les ressources, et les produits

des activités, la m éthode A.B.e. se propose, grâce à la description des activités qui sont

effectivement réalisées, de comprendre comment les ressources sont effectivement

consommées. Elle met ainsi l'accent sur la relation causale qui existe entre un événement et

la génération d'une charge.

III.I.2 . Notion d'inducteur de coût

La recherche de cette causalité conduit à associer à chaque activité lin inducteur de coût,

variable permettant de mesurer l'activité. Cette notion est évidemment très proche de l'unité

d'œuvre classique, mais l'optiqu e est fondamentalement di fférente : l'un ité d'œuvre classi­

que est essentiellement un moyen de répartir des charges et ne reflète qu'une corrélation au

sens statistique du terme avec l'évolution de la charge à imput er. Un exemple caricatural

permet de bien faire comprendre cette différence fondam entale d'approche: les classiques

"15 € de vente HT", unité d'œuvre commode utilisée classiquement dans les entreprises

lorsqu'il s'agit de faire supporter (d'imputer) aux services commerciaux une quete-part des

frais administratifs de structure du siège social; cette unité d'œuvre n'est pas un inducteur

de coût, dans la mesure où il n'y a pas de relation causale vérifiable entre la vente et ces

frais admini stratifs. En pratique, même si unité d'œuvre et inducteur de coût se confondent

souvent, la méthode A.B.C. ne se limite pas forcément à des variables volumiques (quan­

tités, temps...) : la réalisation d'un lot, d'une série, en entraînant des charges de réglage,

d'ordonnancement, induisent de nombreuses charges et peuvent constituer des inducteurs

de coûts .

Cette différence d'appréhension des réalités qui existe entre unité d'œu vre et inducteur de

coûts, entre imputati on et causalité, met d'autre part en évidence l'un des points de diver­

gence principal entre les méthodes traditionne lles de comptabi lité analytique ct la méthode

A.B.e. : la répartition secondaire des charges indirectes, qui est dénoncée comme étant la

principale source d'arbitraire dans le calcul des coûts. Dans le contexte des centres d'ana­

lyse, seule prime une logique d'imputation des charges alors que la méthode A.B.C. impli­

que une logique d'élaboration progressive des coûts sur la base de l' étude des causalités.
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III.I.3. Prise en compte du caractère transversal des processus

L'approche co nduit à encourage r une ana lyse transversale des charges, en regroupant dans

un ce nt re de regroupem ent , les charges générées par des activités spécifiques dans des

ce ntres de responsabilités d ifférents ct relevant d'un mêm e inducteur : par exemple un ce n­

tre de regroupement "gest ion des commandes", dans lesquels seront regroupées toutes les

acti vités qui tou t le lon g de la chaîne de valeur so nt liées à ce centre (passer les comman­

des, gé rer les lit iges, suivre les dossiers...), auquel se ra associé, comm e inducteur de co ût,

le nombre des commandes sur la période, dont on pourra à part ir du m ontant des cha rges

engagées calculer par division le co ût unit aire ct pratiquer un e imputation aux produits.

Répartition par ce ntre
de responsabilité:

Analyse par tâche
ou activité élémentaire:

Regroupement par activités
relevant d'un même inducteur :

Imputation aux coûts des
produits :

Charges indirectes

Centre de Centre de ...
responsabil ité 1 responsab ilité 2

Tâche Tâche Tâche Tâche Tâche

1 2 3 4 5 ... ...

~
Activité 1 Activité 2

corresponda nt corres pondant ...
à l'inducteu r 1 à l'inducteur 2

X
Produit Produit

1 2 .. .

Figure 5: Traitement appliqué aux cha rges indirectes dans la mét hode A.B.C. .

Le schéma présente le modèle d'imputation des charges indirectes aux coûts des produits proposée
par la méthode A.I3 .C. et qui tient compte de la consommation d'activité de ces produits.
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III. 2. DEROULE DE LA DEMARCHE

La démarche s'articule schématiquement autour de 5 grandes étapes:

• une étape de définition des objets de co ûts. C'est la première étape de toute démarche

d'évaluation économique. Elle consiste à identifier les besoins d'information à satis­

faire, pour définir au mieux des objets de co ûts, dont l'analyse est susceptible d'orien­

ter la prise de décision. Dans le cas présent, il s'ag it essentiellemen t de pallier l'insuffi­

sance de moyens d'évaluation des coûts de production de la stérilisation centrale de

l'hôpital Brabois Adultes, en évaluant ces coûts. L'opportunité de la mise en œuvre

d'un e facturation interne de la prestation servie aux différents clients de la stérilisation

peut alors être envisagée;

• une étape de modélisation du processus ;

• une étape de documentation des activités, qui va cons ister, à partir du modèle cons­

truit, à identifier les différentes activités du processus de stérilisation de manière à leur

associer les co ûts afférents, partant du principe que c'est au niveau des activités, à tra­

vers les ressources qu'elles consomment, que se forment les coûts , Cette étape conduit

à recenser les temps passés à la réalisation de chacune des activités retenues et à mesu­

rer les quantités produites par elles;

• de valorisation des activités. Valoriser les activités consiste à identifier le plus préci­

sément possible les ressourc es consommées par elles, La pertinence des résult ats qui

seront produits est proportionnelle à l'exhaustivité du recueil des charges qui compo­

sent le coût de chaque ressource. L'ensembl e de ces charg es est identifié dans la

co mptabilité générale auprès de laquelle il convient de se retourner ;

• de valorisation des objets de coOts en imputant à chaque objet de co ût l'ensemble des

co ûts afférents aux activités qu'il consomme tout au long du processus. C'est l'étape

"finale" de la démarche, à partir de laquelle va s'enclencher le processus de réflexion

et/ou de décision qu'elle aura concouru à éclairer.

III. 3. PERSPECTIVES OUVERTES PAR LA DEMARCHE

L'approche A.B.C. est un outil de contrôle de gestion orienté processus et produit. En ap­

préhend ant l'organisation dans sa transveralité, il donne à la fois du co ût des produits une

évaluation qui reflète au plus près leur réalité et renseigne, sur leur structure et leur forma-
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tion, plus finement que ne le fait actuellement la comptabilité analytique (différence de

traitement des charges indirectes, notion d'inducteur de coût).

Dans le champs entreprenarial dont elle est issue les données produites par la méthode

A.B.C. revêtent nne importance stratégique essentielle puisqu'elles permettent d'appréhen­

der les co ûts de revient ct les marges pour négocier les prix des produits ou des prestations,

de connaître la rentabilité des clients principaux ou encore d'identifier la sous activité.

Transposée dans le domaine hospitalier, où de très nombreux services ou unités concourent

directement ou indirectement aux soins (pris au sens large du terme), celle approche de la

transversalité permet une connaissance des coûts complexes notamment médicaux avec

une fiabilité plus grande que celle procurée par les autres méthodes.

Mais la richesse de la méthode n'est pleinement sensible que si on la rapproche de son uti­

lisation managériale, le management par les activités (ou A.B.M.), dans lequel le coût de

revient des produits, celui des activités, est intégré au pilotage d'actions de progrès qui vi­

sent à une meilleure allocation des ressources, à une mise en coh érence des objectifs, à une

optimisation des interfaces entre les activités ou à une reconfiguration des processus , toutes

actions dest inées, dans Je système de représentation transversal adopté, à accroître la per­

fonnance du système.
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Mise en œuvre de la démarche

I. MODELISATION DU PROCESSUS DE STERILISATION

La descript ion du processus 1 étudié constitue l'étape préliminaire indispensable à toute

démarche d'amélioration ou de résolution de problèmes inhérents à une situation [3]. Ce

constat s'applique naturellement à l'étude des objets de coûts, pour lesquels il s'agit d'arri­

ver à d éterminer, en fonction des différentes étapes du processus, quelles ont été les res­

sources consommées, les acteurs impliqués, les biens interm édiaires produi ts et leurs desti­

nations.

I.l.RECUEILDE L'INFORMATION

Pour ce faire l'observation du terrain ainsi que le recours systématique à des outils descrip­

tifs d'exploration et de recherche d'informations tels que la méthode QQOQ CP qui apporte

une réponse précise aux questions "Que fait on 7 (QUO I 7), Qui le fait 7 (QUI 7), Où le

fait-on 7 (OU 7), Quand le fait-on (QUAND 7) et Comment le fait-on 7 (COMM ENT 7) et

associe à chacune, afin de vérifier la cohérence des réponses obtenues, la question POUR­

QUOI 7 (Pourquoi le fait-on 7 Pourquoi celte personne 7 ... ), elle même encadrée sur le

terrain par le recours au éléments du système qualité en place (procédu res) sont utiles [14].

Dans la mesure du possible, celte analyse devra s'appuyer sur une démarche plurid iscipli­

naire et multihi érarchique (en intégrant notamment dans la réflexion les agents chargés de

production qui sont au cœur de l'activité) afin qu'aucune activité ne soit omise lorsqu'il

s'agit de décrire des systèmes complexes.

I. 2.MODELISATION DES FLUX INTERN ES

Il s'agit d'identifier les différentes activités qui définissent le processus de stéri lisation. On

en vient donc, dans un premier temps, à découper le processus en autant d'étapes qu'il est

nécessaire à sa compréhension. Ce découpage fonctionne!, nécessaire à l'analyse du pro-

1 La norme NF EN ISO 9000 : 2000 donne du processus la définition suivante : un processus est défini
conunc un système d'activ ités qui utilise des ressources pour transformer des éléments d'entrée cn éléments
de sortie. Dans le cas de la stérilisation, le sys tème d'activités mis cn œuvre, abouti à la transformation d'un
dispositif médica l souillé ct septique en un dispos itif stérile. L'entrée et la sortie du dispositif médical borne
ainsi préc isément le processus considéré.

- 36 -



cessus, es t fac ilité d'une part par la nature centra lisée du mi lieu d'étude (stéri lisation cen ­

trale \ et d'autre part par son organisation, qui se conforme da ns une large mesure au prin­

cipe de la marche en avant. Il résul te de la mise en œuvre de ce principe, fondé sur l'ab­

sence de cro isement des activités, une organisation ph ysique de la product ion par opération

ct des co ntraintes en matières d'aménagem ent des locaux, qu i permettent de di ssocier:

• les zo nes de récept ion, tri, lavage ;

• les zones de co ndi tionnement qui différencient en cas de besoin le trait ement des di s­

positi fs médicaux de ce lui du linge ;

• une zone de cha rgement et de déchargement ;

• les zones de stockage.

La Figure 6 illustre ce principe de zonage, indépendamment de la réal ité structurelle de la

sté rilisation centra le de Brabo is Adultes 2.

Liaison vers les services utilisateurs
Retour du matériel à V.M. en
provenance des serv ices

Zone1(a)
Zone 1II " - Contrôle.5 Zone Il

Stock de roulement Ë Stérilisation - Lavage

'"~'""cr Zone 1(b)
"-e Conditionnement
"------- - - - - , c -- - - - - - - - - - ..,
0 ,

Stockde ,
N Stock de ,, ,

sécurité
, sécurité non ,, ,

stérile
, stérile ,, ,,

Matériel à Usage Unique Zone IV Matières premières
stérile ct non stérile à - Usage Multiple

distribuer cn l'état - Usage Unique (article de
conditionnement, divers)

Figure 6 : Fonctionnement par zon es d'une stér ilisa t ion.

Schéma de fonctionnement type par zones d'une stérilisation, intégrant le principe de la marche en
avant (d'après [27]).

1 La centralisatio n sc traduit par une concentration des moyens en vue d'optimi se r les résultats; son intérêt est
recon nu par la circu laire du 20 Octobre 1997 qui l'encourage et précise que" la centra lisat ion de la stérilisa­
tion, par le regroupement dcs moyens et des co mpétences, est à privilégier autant que po ss ible" [ 10].
2 L'organisatio n spatiale de la stérilisation centra le de l'hôpit al Brabois Adultes n'ob éit que partiell em ent à ce
princip e e t il subs iste des zones où les activi tés sc croisent.
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Cette ana lyse conduit à identifier 15 activités op érationnelles fondamentales, dont la mise

cn œuvre concourent à la préparation des dispositifs médicaux stériles et à la suppression

de tout risque infectieux qui leur soit imputable ' , obj cctif assigné à la stérilisation [6].

Le modèle réalisé (Figure 7), qui prétend repr ésenter un équilibre entre une trop grande

complexité et une simplification exag érée du processus, considère également des activités

annexes au processus de production (on parle d'activités secondaires ou de soutien (Cf. p

43» , telles que des activités administratives, de management ou de formation; ces activités

sont indispensables à la conduite du processus et potentiellement à forte valeur ajoutée.

L'originalité de la démarche dc modélisation pr ésent ée cst de consid érer également ces

activités annexes.

L'analyse ultérieure des coûts attachés au processus de stérilisation se fera en valorisant

l'ensemb le des ressources consommées par chacune dc ces activi tés élémentaires , et en leur

faisant correspondre leur volume de production.

Pour cela, l'ensemble des activités él émentaires mod élis ées ici fera l'objet d'une analyse

plus détaillée en sous activités (Cf. p 44) utile, dans lc cadre dc la d émarche, à la docu­

mcntation de chaque activité él émentaire et à sa valorisation ultérieure.

A noter déjà que des activités él émentaires "Stcrrad" ct "Textile" (non figur ées sur le mo­

dèlc), qui int éressent le traitement des dispositifs médicaux thermosensibles et/ou fragiles

ct celui des pièces de textile , et qui utilisent de façon propre tout ou partie des activités

fondamentales identifiées , seront introduites lors des étapes d'anal yse des coûts : sans en

être elles-mêmes à part entière, ces activités constituent un regroupement d'activités élé­

mentaircs, homogènes du point dc vue de l'objet à traiter ou du processus de stérilisation

employé, qui justifie qu'on l'individualise et qu'onlc traite comme une activ ité él émentaire,

1 Pour qu'undisposit if ayant subi une stérilisation puisse être étiqueté "stérile", la probabilité théorique qu'un
micro-organisme viable y soit présent doit être inférieure ou égale à 1 po ur 106

.
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ZO NE DE
STÉRILISATION

ZONE DE STOCKAGE·
SE RVICES DE SOINS ZONE DE LAVAGE ZO NE TEXTILE

CONDITIONNEMENT DISTR IBUTION

Il IlRamasser

li ·~ I Trier li
~..

1
Laver li
li

...11 Il 1]Conditionner Il Conditionner

~ Stériliser : ~
• Autoclaves vapeur ~
• Sterrad

I l ~II Distribuer 1

Il 1\
Réparer et maintenir

Il Manager Il Il Gérer le personne l Il Il Former le personnel Il
1

Il Gérer la politique qualité Il

1
Il Gérer les commandes Il Il Administratif Il

1

Il Bionettoyage et Hygiéne
1

Figure 7 : Modélisation du processus de stérilisation, conduit à la stérilisation de Brabois Adultes .

Le modèle présente les 15 activités opérationnelles fondamentales, primaires ou secondaires, néce ssaires à la conduite du processus .
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I. 3.MODELISATION DES FLUX EXTERNES

L'organisation physique de la stérilisation précédemment décrite, ainsi que l'apparente li­

néarité des opérations qui y son! conduites, ne rendent pas compte de la complexité des

relations que le serviee entretient avec ses clients. Cette complexité est illustrée par les

Figure 8 et 9 qui montrent, d'une part, que les clients de la stérilisation peuvent être diffé ­

renciés en clients internes (sur site) et en clients externes (sur d'autres sites du c.H.U), et

que d'autre part, les services clients de la stérilisation ne consomment pas tous également

les mêmes prestations; qu'en définit ive la centralisation des opérations peut n'être que par­

tielle: lavage et conditionnement sont diversement consommés et peuvent, pour différentes

raisons, ne pas avoir fait l'objet d'un transfert de production sur la stérilisation centra le.

Ce constat de compl exité qui découle de la multipli cité des situations décrites est un argu­

ment qui milit e, dans le cadre de la problématique soulevée ("déterminer un coût de revient

précis qui prend en compte les activité s réellement consommées par les clients de la stérili­

sation") pour l'uti lisation d'outils de gestion plus discriminants, comme peut l'être la mé­

thode A.B.C., puisqu'elle propose de suivre la formation des coûts à travers un inducteur

(qui peut être un produit ou un client précis) consommateur d'activités, que la méthode

discerne et individualise, et qui vont pouvoir prendre en compte l'ensemble des situations

précédemment décrites.
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Hématologie
- - - - ;; Pharmacie

Autres
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1 TRANSPORT 1

ation, du matériel à stériliser
- - - - - - - - - - - - - - :;.: acheminement , par un agent du service, du matériel à stériliser
---------7) : flux produit bloc opératoire

Figure 8 : Schématisation des flux produits et du niveau de prestation, entre ses clients internes et la stérilisation de Brabois Adultes.
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Jeanne d' Arc
~ Chir D, Médeci ne G, Cardio, Dentaire

• Dispositifs médicaux, sets de
soins

~ Pharmacie

• Dispositifs médicaux, plateaux

Hôpital Central
St érilisati on Centrale~ Médecine D

• Dispositifs médicaux, sets de - Prestation s :
soins

1 1
LAVAGE

1
MVF Salle de rccomposition Blocs

~ Dermato, Planning , IVG
CONDITIONNEMENT l RECOMPOSITION

,.
• Dispositifs médicaux.

sets de soins ,l,

COND ITIONNEMENT 1' [

~

1 1

- TRANSPORT 1STERILISATION

~

1 STOCKAGE
1Cas particulier :

~>- Stérilisation par procédé Sterrad

• Pharmacie Jeanne d'Arc ; non
1 DISTRIBUTION

immergeable

• Pharmacie Central; neuf
>- Dentaire fragile Jeanne d'Arc

Figure 9 : Schématisation des flux produits et du niveau de prestation, entre ses clients externes et la stérilisation de Brabois Adultes.
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II. ELABORATION DE LA LISTE DES ACTIVITES

L'approche analytique transversale du coût par les activités est, on l'a vu, au centre de la

démarche A.B. C. Sa mise en œuvre nécessite donc au préal able qu'on identifie et décrive

chacune des diverses activités qui composent le processus à l'étude.

II. 1. DEFINITION DE L'ACTIVITE

Selon la norme NF EN ISO 9000, une activité est un ense mble de taches élémenta ires ré­

alisées par un indivi du, un groupe ou une entité, et qui font appe l à un savoir faire spéc ifi­

que, homogènes du point de vue de leurs comport ements, des coûts et des

performanc es [2].

II.2. TYPOLOGIE DES DIFFERENTS TYPES D'ACTIVITE

Dans le cas d'un e entreprise, qui recherche par exemple grâce à la méthode A. B.C. des

solutions adaptées à ses prob lèmes de coûts, de marge ou de tarifi cati on, il s'agit de l'en­

sembl e des activités effectuées au sein de l'entreprise, c'est à dire dans chacun des services

qui la compose. Dans le cas de notre étude, il s'ag it à la fois des tâches opérationne lles qu i

conduisent le processus de stérilisation à son term e (on parle d'activités primai res) ; mais

aussi d'activités secondaires, reliées plus indirectement au processus principal (en stéri lisa­

tion, il s'ag it notamm ent des activités d'hygiène ou de maintenance) , voire d'activités de

souti en qui sont sans rapp ort direct avec le processus principal mais qu i l'accompagn ent o u

qui participent à son pilotage, sans le modifier directem ent; le recueil des données de

conso mmation, la conduite d'actions de form ation sont deux exemples d'activités de so u­

tien du processus de stéri lisation : elles n'agissent pas directement sur le produit (le dispo­

sitif à laver, conditi onner, stériliser. . .), mais sur un élément processuel différent (un acteur,

un comportement , un objet de conn aissance . .. ). Cette prise en compte des activités de sou­

tien est un élément original de la méthode A.B.C. qui con sidèrent que ces activités sont

susceptib les d'être créa trices de valeur ajoutée pour le c lient ou l'entreprise ct doivent à ce

titre, être aussi bien maîtrisées que les activi tés principales (pr ima ires et secondaires). Elles

seront donc inventoriées et valori sées, alors que les m éthodes trad itionnelles tendent à les

imputer en tant que charges indirec tes sans plus d'analyse.
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II. 3. ETABLIR LA LISTE DES ACTIVITES

11.3 . 1. Principe de tamisage

Les activités , telles que défini es ci-dessus, sont caract éris ées par leur homogénéité. Dans le

cas du processus de stérilisation, qui est essentiellement séquentiel et organisé

(cf. Figure 6), elles sont le plus souvent attac hées à un profil de poste et à un seul, ce qui

facilite leur identi fication.

Cette identification consiste à lister des actions qui ont les caractéristiques suivantes:

• les actions sont exprimées par un verbe et un complément ;

• clics possèdent toutes une unité de mesure de leur production, même pour les activités

de type administratif;

• leur somme décrit le processus étudié.

Au fina l, le nombre de ces activités ne doit pas être trop important pour rester utili sable:

lorsqu'il s'agit d'obtenir la liste des activités d'un système (une entreprise par exemple) dé­

crit dans son intégralité, il est recommand éde limiter la liste des activités par service à 3 à

7 acti vités primaires [22] : les activités à retenir doivent consommer un minimum de res­

sources pour être retenues dans l'analyse l, à défaut de quoi elle seront agrégée s à d'autres.

L'analyse portant ici sur un seul segment stratégique du système - la stérilisation - il est

possibl e d'adopter un niveau de détail supérieur et d'allonger cette liste: ainsi une quaran­

taine d'activités élémentaires ont pu être identifiées, elles même regroupées en une quin­

zaine d'activités opérationnelles fondamentales, réa lisant ainsi un équ ilibre entre simplifi­

cation exagérée ct inutile complication.

II.3.2.ldentification des att ributs de J'activité

Pour chaq ue activité un certa in nombre d'informations doivent être co llectées, afin d'obte­

nir toutes les retombées souhaitées dans la mise en œuvre. Ces informations sont reportées

dans le Tableau VI. Il s'agit essentiellement de donner à chaque activité une défin ition pré­

cise, partagée par l'ensemble des acteurs, de dresser la liste des ressources consommées par

l'activité et de définir pour chacune un inducteur de coût.

1 Un seuil formel correspondant à 1% des ressources consommées est généralement retenu [39] ; en deçà de
ce se uil l'activité sera regroupée avec une autre
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La défin ition des activités est indispensable au recueil des temps passés, puisque l'activité

est directement bom ée par cette définition. La liste des ressources consommées est indis­

pensable à la valorisation de ces activités. Enfin l'inducteur de coût retenu quantifie la pro­

duction de chaque activité. Il met l' accent sur la relation causale qui existe entre la produ c­

tion de l'activité ct son niveau de consommation de ressources.

Tableau VI : Liste des attributs d'une activité.

Le tableau dresse la liste des attributs n écessaires à la description d'une activité et leurs
significations.

Attributs

Donne une définition précise, sous une forme simple (verbe,
Définition

complément), des opérations ou des tâches qu'elle cont ient

Ressources consommées
Tous les moyens humains, technologiques et techniques utilisés

par l'activité

Indncteur de coût
Définit l'un ité d'oeuvre retenu e pour quantifier la production de

chaque activité

L'ensemble des activités ct de leurs attributs est synthétisé sous forme d'un dictionnaire

des act ivités (Cf. Tab leau VIII) .

rU .3. La carte des activités par segment opérationnel fondamental

Le modèle constitué (la carte) est tout à la fois une représentation synthétique des étapes

d'investigation préliminaires à l'évaluation des coûts (modél isation du processus, élabora­

tion de la liste des activités) et un tableau de bord utile au recuei lu!térieur des données et à

leur traitement.

Ce tableau de bord fait le lien entre les 15 activités opérat ionne lles fondamenta les qui ont

globalement servi à modéliser le processus de stérilisation (Cf. Figure 7), et les activités

élémentaires qui les décrivent : les activités élémentaires primaires, de même que les acti­

vités secondaires ou de soutien (cellules grisées), sont ventilées, pour des raisons de sim­

plific ation et de lisibi lité, entre la ou les 7 grandes fami lles d'activités 1 (ou segments fonc­

tionne ls), qu i serviront à la valori sation des objets de coût s.

1 Chacune de ces familles d'activités (Cf. I. 2) a la particularité d'être directement consom m ée par l'objet de
coût (le produi t) à l'étude. Il semble donc logique qu'elles guident l'analyse.
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La carte dressée est au centre de la méthode : en liant form el lement les activités é lémentai­

res et les familles d'activ ités, e lle vise à rendre op érationnelle la liste d'activités, en vue de

permettre la valorisation des objets de coûts . Les pro duits, qui consomment à la fois des

ac tivi tés opérationne lles fondamentales (Ramassage/Tri, Lavage, Co nditionne ment, Stéri li­

sation, Distribution, Texti le, St errad) mais aussi les sous activités qui les décrivent, peu­

vent être va lorisés à travers les ressources consommées par ces sous activi tés.

Tableau VII : C a r te d es activités par segmen t fonctionn el .

La cartographie établie décrit chaque segment fonction nel (ou famille d 'ac tivités) en autant d'acti­
vités élémentaires (case noircie) ct secon daires (case grisée) qui le compose .

'C ë
l:::: Q) c c
Q) E 0 0
0> Q) Q)

~
:;:; .~

'0
ro 0> c :J ~on ro c ~ .0 X ~

on > s 'C Q) Q)

ro ro 'C ûl 1- ëi5...J .Q)
E '0 ëi5 0ro c
0:: 0

U

Ramassage/Acheminement

Désinfection des surfaces de travail

Entretien des bacs

Tri

Gestion du personnel

Charger/Décharger machines à laver

Lavage (Ultrason)

Élaboration de fiches techniques

Conditionnement

Traitement des pinces à biopsie

Traçabilité

Gestion des commandes

Réception et stockage

Remplissage

Gestion du système documentaire

Contrôle des équipements

~Qualification des autoclaves
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Tableau VII : Carte des aetivités par segment fonctionnel (suite).

-'''' c
t: Q) c c
Q) E 0 ,9
Cl Q) Q) :;::

,~
"C

<Il Cl C <Il '5 <Il
<Il c ,!!! x ~

(/) .n ~

(/) > s '''' '''' Q) Q)
<Il <Il

.~ 1- ûîE ...J . Q)
"C - 0<Il C rJ)

0:: 0
Ü

Conduite des autoclaves 1

Validation des charges

Duplication des documents

Archivage

Acqu isition des équipements

Étiquetage

Distribution

Stockage de la production

Gestion des interfaces

Relevé des fiches Taborga ®

Inventaires

Dépliage/Pliage du linge

Ensachage du linge

Confection des paquets de linge

Ménage
{Bionettovaoel

Suivi des non conformité

Formation du personne l

Réalisation des tâches administratives

Expertise

• Activités primaires

D Ac tiv ités secondaires ou de soutien

1 L'activi té de conduite d'autoclave représente une somme indivisible d'actions élémentaires: elle est donc
évaluée globalement.
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IU .4.Le dicti onnaire des activi tés

Ce dict ionnaire, constitué par la totalité des activités retenues et déc rites à travers leurs

attributs, est au centre de la démarche. Il sert de référent iel à l'établi ssement d'un langage

commun, partagé par tous, utile aussi bien à la doc umentation des activités (où commence

et où s'arrête l'activité ?) qu'à leur valorisation (ressources consommées).

Le dictionnaire constitu é est présenté dans le Tableau VIII.
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Tableau VIII: Dictionnaire des activités mises en œuvre à la stérilisation centrale de Brabois Adultes.

Le dictionnaire dresse la liste de l'ensemble des activités retenues. Pour chacune d'elle il donne une définition, détaille les ressources consommées et
présente l'inducteur de coût retenu pour évaluer la production afférente.

Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Aller chercher dans les unités de soins les dispositifs mé- Temps agents Nombre de bacs
Ramassage/Acheminement

dicaux souillés et prédésinfectés; les y ramener stériles Bacs et chariots de transport ramassés/acheminés

Temps agent Nombre de m2

Désinfection des surfaces Préparer les plans de travail, avant toute utilisation, en les
Produits désinfectants entretenus par sec-

de travail traitant à l'aide de désinfectants.
Petit matériel hôtelier teur d'activité

L aver et faire sécher les bacs de transport ayant reçu du Temps agent
Nombre de bacs

En tretien des bacs matériel prédésinfecté. Cette activité englobe le transfert Eau
lavés

des bacs propres et secs jusque dans la zone propre , Produit détergent-désinfectant

Vérifier la conformité (en nombre et en qualité) des dis-

Tri
positifs reçus avec le bordereau d'envoi (fiche Taborga ®).

Temps agent
Nombre de disposi-

Classer les dispositifs par catégori e afin de permettre leur tifs triés

traitement ultérieur

Gérer les ressources humaines utiles à l'activité de stérili-

sation . Cette activité regroupe des tâches diverses, réalisées Nombre d'agents à

Gestion du personnel conjointement par le pharmacien, le cadre et la surveillante Temps agent gérer par secteur

du service, qui vont de la réalisation des plannings, jusqu'à la d'activité

gestion des conflits , en passant par la notation des agents .
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Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Machine à laver
Charger/Décharger ma- Confectionner les charges de machine à lave r. Les Dé-

Eau, énergie
Nombre de paniers

chines à laver charger. constitués et lavés
Produits détergents

Temp s agent

Traiter par ultrasons les dispositifs qui le requièrent. Bac à ultrasons

Lavage (ultrason) Cette activité englobe la préparation du bain et le séchage des Air comprimé
Nombre de disposi-

tifs traités
dispositifs Solution de dégazage

Energie

Élaboration de fiches Analyser et défin ir les conditions de traitement de tout Nombre de fiches

techniques nouveau dispositif à laver et/ou à stériliser.
Temp s encadrement

réalisées

Emballer les produits à stériliser de façon à garantir le

ma intien ultérieur de l'état stérile. Les articles de condi-
Temps agent

Articles de conditionnement Nombre d'articles
Conditionnement tionnement sont divers selon la nature du produ it à condition-

Soudeuses conditionnés
ner et du procédé de stérilisation (sachets papier-plastique,

Ruban adhésif
double crêpé, sachet Tyvek ®)

Lubrifier et conditionner les pinces à biopsie. La \ubrifica-
Temps agent

Traitement des pinces à Bain lubrifiant Nombre de pinces

biopsie
tion est une étape préalable à la stérilisation appliquée aux

Articles de conditionnement traitées
pinces à biopsie.

Soudeuses
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Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Remplir les documents destinés à garantir que les actions Nombre d'actions ,

requises par l'activité ont été effectuées. La feuille de Temps agent de dispositifs à
Traçabilité

charge de l'autoclave, le registre d'autoclave, des machines à Documents de traçabilité tracer, selon

laver sont considérés comme des documents de traçabilité. l'activité considérée

La stérilisation est gestionnaire de compte et magasin d'un

certain nombre de produits en relation avec son activité Temps encadrement Nombre de disposi-
Gestion des commandes

(D.M. à U.M. et à U.U.). Locaux de stockage tifs distribués

Commander, stocker et distribuer ces produits.

Contrôler, enregistrer et ranger les livraisons d'articles Temps agent Nombre d'articles
Réception et stockage

de conditionnement et d'entretien. Locaux de stockage réceptionnés

Nombre de

Remplissage
Remplir les stockages réservés à cet effet, des consomma-

Temps agent consommables dis-
bles utiles à l'activité (conditionnement essentiellement).

tribués

Faire évoluer le système documentaire (procédures, do-
Temps encadrement et agent Nombre de docu-

Gestion du système docu- cuments qualité, de traçabilité) avec l'environnement (ré-
Ordinateur ments gérés par

mentaire glementaire, organisationnel.. .), Élaborer, rédiger, valider
Papeterie activité

et diffuser les procédures/modes opératoires.

Contrôler quotidiennement la fonctionnalité des équipe-
Temps agent Nombre d'équipe-

Contrôle des équipements
ments utilisés. Il s'agit des autoclaves (R D), des soudeuses .

Équipement, dispositifs de ments testés par

contrôle activité
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Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Qualifica-
Temps encadrement Nombre de qualifi-Démontrer, à l'aide d'enregistrements paramétriques

tion /Requalification des
réels que l'autoclave fonctionne correctement. Sondes embarquées cations

autoclaves

Constituer une charge d'autoclave homogène et la stérili-

ser. Cette activité regroupe différentes actions successives
Temps agent

qui vont de la constitution de la charge, jusqu'à son déchar- Nombre de paniers
Conduite des autoclaves 1 Equipement de chargement

gement. Elle implique le contrôle de la charge et la constitu- stérilisées
Autoclaves

tion d'un dossier de fabrication (paramètres d'enregistrement

du cycle, témoins de stérilisation, étiquette témoin).

Analyser la conformité des contrôles paramétriques enre-
Nombre de charges

Validation des charges gistrés pendant le cycle et des int égrateurs. Libérer la Temps encadrement
validées

charge conforme qui peut être étiquetée stérile et distribuée.

Photocopier les documents internes (qualité, traçabilit ê) Temps agent
Nombre de docu-

Duplication des documents et en assurer la diffusion. De nombreux documents ne sont Papier

pas pris en charge par l'atelier de reprographie du C.H.U. Photocopieuse
ments photocopiés

Archiver les documents (qualité, de traçabilité) qui doi- Temps agent
Nombre de docu-

Archivage vent l'être. La périodicité de l'archivage est différent e selon Boîtes à archives
ments archivés

le type de document à archiver. Locaux, mobil ier de stockage

1 L'activité de conduite d'autoclave représente une sonnne indivisible d'actions élémentaires: eUe est donc évaluée globalement.
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Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Définir les besoins de fonctionnement de l'unité, rédiger Nombre
Acquisition des équipe-

les cahiers des charges des équipements à acheter, faire en Temps encadrement d'équipements
ments

connaissance de cause des propositions de choix. achetés

Etiqueter les articles stérilisés. L'étiquette porte mention du Temps agent
Nombre d'articles

Étiquetage numéro de lot de la charge, de l'autoclave, de la date de fabri- Étiqueteuses
étiquetés

cation et de la date limite d'utilisation. étiquettes

Préparer (mettre dans les bacs de transport) les disposl-

tifs demandés par les services. La distribution nécessite Temps agent Nombre de disposi-
Distribution

plusieurs allers et retours en fonction de la disponibilité des Bacs de transport tifs distribués

dispositifs (sortie d'autoclave).

Ranger, dans des conditions et des locaux adaptés, les dis-
Temps agent

positifs médicaux stériles qui seront distribués ultérieu- Nombre de disposi-
Stockage de la production Locaux

rement. Le temps consacré au stockage inclut la gestion des
Équipements de rangement

tifs stockés

péremptions.

Enregistrer et prendre en compte les besoins des services

clients, des plus pragmatiques aux plus ambitieux (proj ets Temps encadrement, agent et Nombre de services
Gestion des interfaces

communs de développement). Un temps conséquent y est administratif clients

consacré à la gestion des appel s téléphoniques
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Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Relevé des fiches
Evaluer l'activité de la stérilisation en relevant, grâce aux

Nombre de fiches

Taborga ®
bo rdereaux préimprimés d'envoi (fiches Taborga ®, les Temps agent

Taborga ® relevées
demandes des U.F. clientes.

Comparer les stocks physiques réels des produits détenus

aux stocks théoriques. Cet inventaire est indispensable à la Nombre de produits
Inventaires Temps agent

tenue des comptes de stocks produits. Il comprend les actions inventoriés

de rectification nécessaires à l' ajustement.

Vérifie r l'intégrité et la propreté des pièces textiles lavées
Temps agent

par la blanchisserie. Les pièces conformes sont pliées et Nombre de pièces
Dépliage/Pliage du linge Surfaces de travail

conditionnées (sachets, double crêpé). Les pièces non textiles trait ées

conformes sont écartées et réexpédiées.
Armoires de transport du linge

Mettre en sachet (simple ou double sachet) les pièces tex-
Temps agent

Surfaces de travail Nombre de sachets
Ensachage du linge tiles avant stérilisation. Il est réali sé à la fois dans le local

Sachets papier-plastique confectionnés
lingerie/pliage (champs) et lingerie/paquets (blouses).

Soudeuses

Confection des paquets de
Confectionner les packs de linge, à partir des éléments

Temps agent Nombre de packs
textiles qui les composent. Ces Packs ont une composition et

linge Papier crêpé confectionnés
des temps de confection variés
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Activités élémentaires Définition Ressources consommées Inducteur de coût

Entretenir (désinfecter) les locaux de production, les bu-
Temps agent

Nombre de m'
Produits détergents-

Ménage (Bionettoyage) reaux et les zones de stockages.
désinfectants, matériel hôtelier

entretenus par sec-

L'entretien concerne essentiellement les sols et le mobilier. teur d'activité
(balais, seaux etc.)

Enregistrer, analyser et solutionner les non conformités Nombre de non-
Suivi des non conformité Temps encadrement

constatées. conformités traitées

Assurer la formation initiale et continue du personnel.
Temps encadrement

Cette activité comprend le temps consacré en interne (de ma- Nombre d'agents à
Formation du personnel Prestation d'enseignement

nière formelle ou informelle) à maintenir le niveau de com- former
externe

pétence du personnel et les actions de formation externes.

Saisir et gérer les courriers et l' ensemble des documents
Temps agent

Réalisation des tâches produits. Prises au sens le plus large, ces tâches administra- Nombre de services
Ordinateur

clients 1administratives tives incluent un temps conséquent consacré à la gestion des

appels téléphoniques.
Papeterie

Pa r ticiper aux différentes réun ions qui font appel à l'ex-

pertise professionnelle de l'encadrement (1). Cette partici- Nombre de services
Expertise

pation active a trait aux travaux d'instances et de comités in-
Temps encadrement

clients l

ternes (C.L.I.N., groupes de travail sur l'accréditation .. .)

1 Aucun inducteur de coût pertinent n'a pu être trouvé pour ces activités. Une clé de répartition arbitra ire leur a été substituée.
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III. DO CUMENTATION DES ACTIVITES

Cette documentation consiste à préciser la consommation de chaque activité en term e de

ressources (personnel, matériel, équipement. .. ) et à évaluer pour chacune d'ell es sa pro ­

ductio n propre.

Elle s'appuie en pratique sur des données issues à la fois du système d'information en

place, au niveau du service ct de l'établissement, ainsi que sur d'autres don nées , qui ne font

pas l'obj et d'un traitement dans le cadre de la mise en œuv re de ces systèmes, ct qui seront

obtenues à l'aide de mesures spécifiques ponctuelles.

III. 1. DONNEES ISSUES DE MESURES PONCTUELLES

111.1.1 . Recensement des temps passés pour chaque activité

Les charges d'exploitation relatives au personnel sont prépondérantes dans le budget de

fonctionnement du service de stérilisation, puisqu'elles représentent les 4/ 5 des dépenses

directes du service (79 %, Cf. Figure 10).

Leur appréhension est ainsi un des éléments clés de la démarche dès lors qu'on met en évi­

dence que les produits consomment - à travers les activi tés - des ressources qui sont esse n­

tiellement humaines.

Il convient donc d'éva luer, pour une productivité mesurée, les heures passées par les opé­

rationne ls à exercer les activités précédemment défini es.

111.1.1.1. Co nt raintes liées au rec ueil

Cette éva luation des heures passées à réaliser les activi tés représente, de par ses enjeux, la

partie la plus importan te du recueil des données. Elle en constitue également le vole t le

plus lourd à mettre en œuvre. Pour ce faire elle nécessite une implication forte des opéra­

tionnels qui sont, quelle que soit la méthode de recueil cho isie, les seuls à pouvoir relever

les temps effectivement consommés par les activités et les taux d'occupation des équipe­

ments.

La nécessaire coopérat ion qu'on attend d'eux ne peut être ob tenue qu'en leur expliquant le

sens de la démarche ct en leur faisant prendre conscience de l'importance des enjeux à la

fois pou r l'encadrement mais aussi pour eux même.

La recherche du moyen de collecte le moins lourd qui so it est éga lement un des éléments

qui concoure à cette adhésion des acteurs au projet, ct par là à la qual ité du recueil effectué.
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111.1. 1.2. Mét hodes de recueil

Ces méthod es sont au nombre de 2, qui se caractérisent par leur balanc e pr écision/lourdeur

différente chacune. Il s'ag it de :

• l'interview.

L'interview introduit dans le recueil une grande part d'approximation, qui pour certai­

nes activi tés, aux contours diffus, reste toujours me illeure que l'absence d'information ;

• La fiche de recensement des temps (et des quantit és produites). Un e fiche est établie

par fonction identifiée, qui sera remp lie par l'agent en poste, après s'être assuré au pré­

alab le que chacun à des activités référencées une compréhension commune (définition,

place dans le processus, début, fin). L'auto-évaluation réa lisée par le personnel de la

stéri lisation dans cette phase de recueil des temps a été jugé préférable à un chrono­

métrage réalisé par une tierce personne des activités dé finies : un tel chronométrage

est vo lontiers suspect aux yeux des personnes éva luées. Il entraîne toujours une faib le

adhés ion des personnels évalués et peut, à l'extrême, déboucher sur une surestimation

des performances mesurées (esprit de compétit ion) dans ces cond itio ns "expérimenta­

les", débouchant sur des actions de redéploiement des moyens (hum ains) inappropriés

en routine, ou au ca lcul de coûts de production inférieurs à ceux constatés en

routine [7] .
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Tableau IX : Exemple de fiche de rece nsemeut des temps.

Chaque fiche de recensement des temps reprend l'ensemble des activités retenues réalisées au ni­
veau d'un secteur d'activité. Chaque agent est encouragé à mesurer le temps qu'il met à réaliser
quotidiennement chacu ne de ces activités et à le reporter sur la fiche. La somme des temps doit

correspondre au temps effec tif de présence de l'agent (soit 7h30 ou 450 minutes pour une j ournée
en temps plein)

Se cteur d'activité : Linger ie· pliage

Date :

Activités Durée · Quant ités produites/Observa tions
(en minute)

Désinfection des surfaces de travail

Dép liage /Repliage du linge

• Aléses

• Champ s bleus fendus

• Champs 50X50

,
Conditionnement

• Champs bleus fendus

• Champ s 50X50

Mén age

Autres

Total

• par age nt

· 58 -



IILI.2 . Évaluatio n de la productivité

La production d'un certai n nom bre d'activités est quanti fiée à l'aide d'un inducteur de coût

qui ne fait l'objet d'aucun trait ement au se in du système d'information existant.

L'évaluat ion de la production décou lant de ces act ivités nécessite dès lors qu'on la mesure

directement. A titre d'exemple, l'activité "entretien des bacs" a nécessité qu'on éva lue sur la

période d'observati on le nombre des bacs et des couvercles qui avaient été lavés .

Ce nombre de bacs (unité d'œuvre) est à mettre en rapport avec les ressources (temps agent

essentiellement) consommées pour réaliser l'activité.

Lorsque ces données de production manquaient, leur recueil a pu être assoc ié, sur la pé­

riode d'observation, au recen sement des temps consacrés à l'activité (Cf. Tableau IX), et

confié aux acteurs.

III. 2. DONNÉES ISSUES DES SYSTÈMES D'INFORMATION

Pour être pert inente et vivante l'approche A.S.C. nécessite de nombreuses informations,

qui peuvent être acces sib les à partir des systèmes d'information existants.

Les systèmes d'inform ation considérés son t soit internes à la stéril isat ion, soit externes à

elle.

IIL2.1. Système d'information interne

Il s'ag it, en l'absence d'une informatisat ion de la production, de divers documents de recueil

sur support papier, mis en place par l'encadrement dans le but de produire des informations

destinées soit à renseigner et éclairer le processus de production (nombre de cycles d'auto­

claves, nombre d'articles distribués), soit à s'intégrer dans le système d'assurance de la

qua lité, en réalisant par exemple la traçabilité d'un article lors d'u ne étape du processus

(traçabilité des cycles de lavage des machines à laver, enregistrement du traitement du

matériel d'endoscopie, de sa lubrification 1).

Le tra itement de ce type de docum ents est plus fastidieux car ils ne sont pas conçus pour

produire les données synthétiques dont on a besoin. Ils constituent néanmoins souvent la

seule so urce d'in formation disponibl e pour quant ifier la produ ction d'activités élémentaires

(ex. lubrifier).

1 L'annexe 5 présente quelques exemples de ces documents de traçabilit é qu'on a pu utiliser pour alimenter
noire mod èle.
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lIl.Z.Z. Systèmes d'infonnation externes

Ces systèmes font partie intégrante du système d'information global de l'établissement. lis

produ isent des données qui sont utiles à la comptabilité et au contrôle de gestion, et qui

font l'objet d'un traitement en comptabilité analytique.

li s'agi t de données de eonsommation primaires (l'U.F. stérilisation est considéré dans le

système eomptable eomme l'utilisateur des ressources consommées, même si elle ne fait

que les transformer), fournies par les services ayant en charge l'approvisionnement et la

distribution de ces produits, en l'occurrence il s'agit des services économiques, des services

techniques et de la P.U.! de l'établissement.

Ces données sont essentiellement utiles pour préciser la consommation en ressources maté­

rielles (consommables, équipement) utiles à ehaque activité, mais pas uniquement puisque

le coût de la main d 'œuvre nécessaire au dépannage et à l'entretien des équipement (auto­

claves principalement) est accessible à ce niveau (Cf. Tabl eau X).

Tablea u X : Coût ann nel en 2001 des interventions techn iqu es sur les aut oclaves de la
stér ilisat iou centra le de Brab ols Ad nltes .

Les coûts relatifs aux interventions techniques (dépannage, entretien, contrôle) sont présentées par
appareil. Les données sont foumies par les services techniques.

.

" 1

"" ...... , Autoclaves ~Oclave Subtil Autoclave Subtil Autoclave Sub til
Nature '~,~, Crepie ux B.D. Crepieux N°2 Crepieux N°3
de la dépense "~, .r..··- - ~ .

Coût du matériel pourle 3823,57 e 6209,06 e 7354,44 €
dépannage

Coût de la maind'œuvre li
,

pourle dépannage 1050,98 e t335,83€ 1512,62 € i

Coût du matériet pour l'en- II 1526,0 e O€ O€ jtrcncn

Coût de la main d'œuvre fi ,

314,3 e OC OC
ipour le dépannage

Coût des in~crvcntion s cxté- '1 3658,01 € OC OC i
fleures i

1 1

1

Coût total annuel par
10372,86 C 7544,89 C 8867,06 C

autocl ave

Coût total ann uel pour t

1
tous les 26 784,81 C

les autoclaves .1
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IV. VALORISATION DES ACTIVITES

Cette étape de valorisation dcs activités conduit à valoriser, c'est à dire à en d éterminer le

coû t, Ics ressources consommées par ces activi tés.

Ces ressources (ou ces charges 1) ont été identifiées avec soin lors de l'étape de documen­

tation qui précède, afin de supprimer le plus possible les incertitudes et les approximations

du cadre comptable classique.

Cette étape utilise les données fournies par les gestionnaires de compte (services éconorni­

qucs, services techniques, P.U.I ) disponibles sur requête auprès du sys tème d'information

de l'établ issement. Ces données font par ailleurs l'objet d'un trait ement comptable auquel

on pourra avoir recours au prix de certaines précautions (Cf. IV.1.2) .

IV. 1. DONNEES DISPONIBLES

IV.l .l . Données fournies par les gestionnaires de compte

Ces gestionnaires de compte ont pour mission d'acheter, d'approvisionner ct de distribuer

les ressources utiles aux activités de leurs clients internes (dont fait partie la stérilisation) .

L'ensemb le des mouvements de stocks, et leur valorisation, sont enregistrés par eux dans le

système d'information de l'établissement. Des états syn thétiques sont accessibles par re­

quête auprès de la base de données constituée. Ces états sont à la fois utiles à la documen­

tation des activités (ventilation des ressources grâce aux nomenclatures aux activités

consommatrices) et à leur valorisation (prix d'ach at T.T.C.). Ce sont ces données qui sont

traitées par les comptabilités g én érale et analyt ique.

IV.l .l . Données issues de la comptabilité analytique de l'établissement

La comptabil ité analytique propose une exp licitation de la form ation des co ûts par centre

d'analyse : l'analyse des résultats s'effectue par domaine fonctionne l, conformément au

mode d'organisation adopté par la structure hospitalière, reflet d'un modèle hiérarch ique

segment é dans lequel les responsables sont jugés sur les résultats obtenus uniquement à

leur niveau ct déconnectés des acteurs rattachés à une fonction diffé rente; ce modèle dis-

1 Le terme ressource est préféré, dans la logique d'action qui caractérise la démarche, à ce lui de charge perçue
comme subie : on peut agir sur une resso urce en choisissant SOII niveau d'utilisation ct J'activité qui la
consomme [26].
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tingue des fonctions ou centres de responsabilité (Stéril isation , Pharmacie, Un ités Fonc­

tionnelles. .. ).

Pour chaque centre d'analyse le mode de trait ement des donn ées adopté par la comptabilité

analytique d'exploitation est essentiellement ontologique: les ressources sont classées sc­

Ion leur nature, indépendamment de leur destination.

Le Tableau XI synthétise les données brutes prod uites par cc traitement comptable analyti­

que (le détail des dépenses est présenté en Annexe 4). La Figure 10 illustre la part respec­

tive de chacun des postes (gro upes) de dépenses dans le budget de la stéri lisation.

Tableau XI : Répartition des dépenses de l'UF Stér ilisa tion - Exercice 2001

Le tableau présente de façon synthétiques les dépenses affectées à l'U.F. Stérilisation Brabois par la
Direction des Affaires Financières (D.A.F.). Ces données sont brutes de tout retraitement.

1
Dépenses directe s Dépenses

-r" - indirectes

G ro upe 1 G ro upe 2 G roupe 3 G roupe 4

Charges 1 Charges Charges Amortisse ments, Fourni tures non,
Groupe de d'exploitat ion 1 d 'exploitation à d 'exploitation à provisions. charges stockablcs
dépenses

relatives
,

caractère carac tère hôtelier cl financières cl ex- Maint enance intente,
!

au personnel 1 médical général ccpnon ncllcs

-- ---- '. .-!= -

Montant 1 884930,17 e 156463,8H 63307,95 e 6 404,37 c NR
i

NR . Non renseigné

DGu.çe1
Gu.çe2

DGu.çe3
DGu.çe4

Figure 10 : Part relative des différents groupes de dép euses sur le hudget 2001 de la
stérilisation - donuées brutes.

La part relative de chaque groupe de dépenses est calculé sur la base des dépenses affectées à l'U.F.
Stérilisation Brabois par la D.A.F. (Cf. Tableau XI)
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La comptabilité analytiqu e ne renseigne donc que très imparfa itement sur l'origine et les

causes des coûts qu'elle recense. Dans le cadre d'une démarche A.s.e., basée sur ce tte no­

tion de causalité, il devient don c nécessaire de reformater les don nées sources colligées par

la Direction des Affaires Financières (D.A.F.) et mises en œuvre à travers la comptabi lité

analytique d'exploitation , afin d'imputer les opérations comptables aux activités auxquelles

elles correspondent.

A partir de ce travail de retra itement des données sources, un certain nombre de remarques

peuve nt être faites qui touchent au mode d'exploitation des données fait par la comptabi lité

analytique ct dont il faudra tenir compte dans le cadre de notre ana lyse :

• Un certain nombre de dépenses erronées ont fait l'objet d'une imputation injustifi ée. Le

Tableau XII recense ces écarts, qui peuvent grossir (ou alléger) le budget de la stéri li­

sation, parfois dans des limites conséquentes (jusqu' à 8,25 % du montant d'un groupe).

T ableau XII : Erre urs d'imputati on de dépenses sur l' UF Stér ilisa tion - Exer cice 2001

Le tableau recense parmi les dépenses produites par la D.A.F., celles affectées par erreur à l'UF
stérilisation. Ces erreurs sont le fait d'erreur d'imputation par les gestionnaires de compte. Elles

peuvent être décelées par l'examen rigoureux des données sources produites par ces gestionnaires
(Services économiques, Pharmacie).

Groupe el compte de dépenses

1
Montant

-,conce rné

Groupe 2 H6022 20
1

11602222
-1 22t 7,18 C

H602225

116022 31

Groupe3 11602522
1

- 8792. 15 C

H6027 Il
1

+ 3566,02 C

Pourcentage d'e rre ur généré
(pour le groupe)

-7,8 %

- 8,25 %

• En application des règles de la comptabilité analytique hospi talière, le groupe l , des

charges d'exploit ation relatives au personnel, ne prend en compte que les charges liées

au personnel non médical; dans le cas du serv ice de sté rilisation les charges liées au

personnel médical (pharmacien ct interne), acteurs d'activités qu'o n cherche à quanti­

fier, devront être ajoutées.
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• Les coûts des fournitures non stockables (eau, énergie) sont répartis sur l'ensemb le des

cent res de responsabili té à l'aide de clé de répartition arbitraires (le nombre de m'au

sol) . Ce mode de répart ition a pour effet de minorer le coût de production de la stéri li­

sation, dont les équipements (autoclaves, laveurs) ont des besoins en eau et en énergie

conséquents.

• Les équipements (autoclaves, machines à laver, soudeuses) sont amortis sur une pé­

riode de 5 ans à compte r de leur acquisition. Ce délai est clairement insuffisant : il gon­

fle le coût de la stérilisation dans les 5 premières années de l'immobilisation et le dimi­

nue tout aussi artific iellement quand la valeur résiduelle des investissements chute .

La prise en compte de l'ensemble de ces remarques nous amène à réévaluer les montants

attribués à certains comptes de dépenses par la D.A.F. (Cf. Tableau XI).

Le Tab leau XII présente ces données corrigées, rectifiées des erreurs d'imputation consta­

tées (Cf. Tableau XII).

Ces données sont celles qui seront utilisées par la suite; elles intègrent au niveau du groupe

l , le coût attaché à l'emploi de personnel médical (un pharmacien pratieien hospitalier ,

responsable de l'activité et un interne en pharmacie hospitalière); elles revalorisent du

montant de l'amortissement des autoclaves calcu lé sur 20 ans, et non sur 5, le groupe 3 1;

elles présentent, à partir des données fournies par les services techniques les dépenses indi­

reetes.

L'ensemble des eorrections condu it à prendre en compte un budget de fonctionnement "ré­

el" du service de stéril isation d'un montant 13,58 % 2 plus important que celui figurant sur

le rapport d'activité (1261 998,63 € en réel contre 1 III 106,3 € présenté), ce qui n'est pas

sans influence sur les coû ts de production calculés.

1 La reva lorisation, pour deux autoclaves 15 paniers ct pour lin 8 paniers, est de 19 650 C (393 000 CTTC à
l'achat, amorti s sur 20 ans).
2 Une sous estimation budgétaire par le système comptable, du même ordre de grandeur (16 %) que celui
présenté ici, est également retrouvé dans le cadre d'une autre démarche A.Re. appliquée à la stérilisation
[37].
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Tab leau XIII; Rép a r ti tion des d ép enses de l' UF S térilisation - Exercice 2001 - don­
nées corr igées.

Le tableau présente de façon synthétiques les dépenses affectées à l'U.F. Stérilisation Brabois après
retraitement. Elles intègrent notamment le coût du personnel médical ct les dépenses indirectes.

d'exploitation à 1 provisions, charges

caractère hôtelier cl Lfinancières el ex-

. gé~ JI cept ionneUes

58081,82 C 31 25t,87 C

Dépenses directes

Groupe de
dépenses

Montant

Groupe 1 Gro un e 2

Charges Charges

d'exploitation d'exploitation à

relatives caractère

au personnel médical

Il 994467,77 C t44 246,64 C Il

5"10 ~Io 3%

GI'"Oupe3

Charges

~~

Groupe 4

Amortissements,

"1 Dépenses
indirectes'ii- . "~.. _.

Fournitures non

stockables

Maintenance interne

"'N

33949,95 C

D~1

Ga.re2

DGa.re3

DGa.re4

• Cëç.erses irdre:ies

Fig ure 11 ; Part rela tive des différents groupes de dépen ses sur le budget 2001 de la
sté r ilisa tio n - d onnées cor rigées.

Les donnée s intègrent dans de détail des charges de personnel (groupe 1) les charges en personnel
médical, l'amortissement sur 20 ans des équipements et la part des dépenses indirectes de mainte­

nance et de fournitures non stoekables (eau, électricité)
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IV. 2. PRESENTATION DES RESULTATS

Les résultats présentés sont le fruit de la synthèse des étapes précédentes de documentation

et de valorisation des activités. Ils explicitent la formation des coûts de product ion en sté­

rilisation en donnant, pour l'exercice 200 l , la pail respective de la charge en personnel

souten ue par chaque famille d'activité et en valorisan t l'ensemble des ressources consom­

mées par les activités

IV.2.1. Répartiti on des temps par activité

Le calcul du temps passé par chaque catégorie professionnelle à réaliser les activités identi­

fiées utilise les données obtenues lors de la phase de recensement sur le terrain des temps

consacrés à chaque activité (Cf. III.l.l ). L'introduction d'un facteur production permet de

tenir compte du niveau d'activité constaté sur l'exercice (l'année 200 1). La cohérence des

temps est vérifiée. Les résultats sont présentés sous forme d'un tableau synthétique

IV.2.!.I . Prise en compte dn facteUl' prodnctif et ca lcnl de cohérence

Les données ont été traitées par profils de poste, utiles à la conduite du processus.

Le traitement a été le suivant :

• la moyenne du temps passé à chaque activité a été calculée ;.

• les moyennes des activités variables 1 ont été ensuite multipli ées par la production de

l'activité pour l'exercice 2001 ;

• La comparaison de la somme des temps de traitement calculés sur la période d'exer­

cice, par profil de poste (fixes ct variables rapportées à la production), aux temps théo­

riques permet de s'assurer de la cohérence des moyennes calculées et de valider le re­

cuei l ;

• Dans la mesure où la cohérence des temps ca lculés est établie, ils sont transformés en

fraction d'équivalents temps plein (E.T.P.) correspondant aux différents profils de

poste.

Le Tableau XIV détaille, pour un secteur d'activité donné, le sec teur lingerie paqu et, l'en­

semble des ealcu ls effectués.

1 On parle d'activi tés variables, par analogie au critère de variabi lité utile à l'analyse des charges (Cf. 1.2.1.2),
pour désigner ce lles des activités don t le niveau de temps passé dépend du niveau d'activ ité (pa r exe mple
J'activité cond itionner, dont le niveau dépend du nombre d'articles à cond itionner), par oppos ition aux activi­
tés fixes (par exe mple le temp s consacré au bioncttoyage , identique chaque jour) .
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Tableau XIV : Répartitiou par profil de poste des temp s passés par activité - exemple
du secteur lingerie paquet.

Le secteur occupe 2 ETP. Le contrôle de cohérence, qui compare les temps calculés passés à cha­
que activité aux temps théoriques (450" par ETP ct par jour, 5 jours par semaine), c'est à dire

227684" contre 234 000", soit une différence de 2,7%, valide le recuei l : les temps calculés passés à
chaq ue activité sur l'exercice sont transformés en ETP.

Tt l11l'S 1110)'('0
Produ ctlon annuelle Ventilation du temps r::uuivalents ,

calculé cu minutes Te mps tot al 5111'"

Activités des acû vlt ês "aria- de pause tcmps nleln

(par unité de pro - l'a nnée 2001
bles (20 minutes parjour) co rr('~ponda n ls

ductlon ou par jour) 1\
,

.",.. .. - -

-1
........

Confectiondes paquets de
, 1

linge
,, ,

• Pack laparotomie 9,69" 1 1979

Il
Pack alèse X 8 5,31" 2493

1

•

• Pack alèse X 5
1

4.58" 3023 1

• Pack alèse standard 1 2,86" il 1479 44 15" 1 101059" 0,91 ET P
1

,
1

'1 Il
i

• Pack ophtalmc 3,33" 2082
,

1

,

• Packcardia standard 6.125" 1 5070

Pack biopsie cardiaque 4,28" JO I
,

•

• Pack5 champs
3,02" 4242 ,

lm
J

•
,1 . .., -, .. . _...

Ensachage

1

•
Blouse de soins

•
• 0,67" 42111

• Blouse opératoire 1
250 1" 50341" • 0,42 ET P

0,57" 15763
barrièrebleue :

• Blouse opératoire PC
,

1

0,98" 10857 1

verte
~ I - :~ ,

Comptage des essuie mains Il 20"

I~
498" 10898" 0,096 ET P

,
Désinfection des surfaces 1

de travail (et sortie du linge 20" 498" 10898" 0,096 ET P

des armoires)
1

Remplissage Il
40" 996" 21796" 0.19 ET P

Ménage Il
60" 1494" 32694" 0,288 ET P

1
227684" 7. ETP j

..
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IV.2.l.2. Sy nthèsc IIlU' activité

Le Tableau X V présente la répartition par activité de la charge en personnel nécessaire à la

réalisation de la production 200 1. Les résultats sont exprimés en E.T.P.; ainsi la fonction

production est réal isée par 17 E.T.P.; la fonctio n encadrement est assurée par 0,7 E.T.P

pharmacien 1 et 2 E.T.P. cadres infirmiers; 1 E.T.P. agent administratif et 1 interne en

pharmacie (pour 0,8 E.T.P) participent également concrètement à ce processus.

Le Tab leau XV et la Figure 12 donnent une idée de la répartition de la charge de travai l

propre à chaque activité primaire ou secondaire.

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

o
".'" !§' ~ ~ c'? ° '",-' ~ o .0<::0 •0<::0 .".'0 !§' p,0 p,0 0"' . 0<::0 i;I o<' ~
~~ ~~~# #~~~~ ~~~~~~~#

. , # , ~ ~ . ~'####~~~#~~~ ~
~0~~~~ ~~11~.!f!f~~ ~·~ .#
~~##~ ~ # •• #", ,~,

00'" R""O 'if vi:!: ~0 .t;.'?' 0° 0° ç'li s f.>'Ii . ° ~'Ii cP
~0 '0"o v o'"Ci «; ",q,cs, "q,c§', ,g,c§' 00'" ;!$-q,cs, <v<::- oJ!' q,</;-

if ~ ti 11>'" (T &' i:' '0"< 0<:' ~
~ , , ~~ ' 0 0 ,# ~ ~ ~

~<:' cP &q,0

Q'0 Activités cJ?

Figure I2 : Histogrammc de la cha rge de travail (en E.T.P.) que repr ésente chaque
activité de production.

L'histogramme détai lle la charge de travail propre à chaque act ivité de produ ction. La charge de
travai l est exprimée en ET .P. La somme des différents profils de poste utiles à la conduite du pro­

cessus de production est de J7 E.T.P.

1 20 % de l'activité du pharmacien responsable sont consacrés à la stérilisation de l'hôpital d'enfants ~ 10% à
l'enseignement, sansvaleur ajoutée pour les servicesclientsde la stérilisation.
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Tableau XV : Répartition par activité de la charge en personnel.

Les données de temps obtenues lors de la phase de recensement des temps consacrés aux act ivités sont présentées dans le tableau. Elles sont globalisées
par activité . La répartition par catégorie socioprofessionnelle facili te la lecture et la valorisation .

Pharmacien Cadres infirmiers
Agents de pro- Agen t ad minis -

Interne
(0,7 E.T.P ') (2 E.T.P)

duction tra tif (0,8 E.T.P) I.B.O.D.E
(17 E.T.P) (1 E.T.P)

Ramassage/Acheminement 0,566

Désinfection des surfaces de travail 0 ,14

Entretien des bacs 0,32

Tri 0,456

Gestion du personnel 0,025 0,7

Charger/Décharger machines à laver 1,902

Lavage (Ultrason) 0,1

Ëlaboration de fiches techniques 0,Q25

Conditionnement 3,558 0,2

Traitement des pinces à biopsie 0 ,01

Traçabilité 0,803 0,04

Gestion des commandes 0,1 0, 1

Réception et stockage 0,06 0,03

Remplissage 0,455 0,02

Gestion du système documentaire 0 ,1 0,2 0,64 0,1

Contrôle des équipements 0,044

Qualificationdes autoclaves 0,05

1 20 % de l'activité du pharmacien responsable sont consacré à la stérilisation de l'hôpital d'enfants et 10 autres % à l'enseignement.
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Tableau XVI: Répartition par activité de la charge en personnel (suite).

Pharmacien Cadres infi rmiers
Agents de pro- Agent adm inis-

Interne
(0,7 E.T.P) (2 E.T .P)

duction tralif
(0,8 ET.P)

I.B .O.D.E
(17 E.T.P) (1 E.T .P)

Conduite des autoclaves 1,16

Validation des charges D,OS 0,1 0,04 D,OS

Duplication des documents 0,07

Archivage 0,07

Acquisition des équipements 0,05

Étiquetage D,58

Distribution 1,475

Stockage de la production 0,7

Gestion des interfaces 0,25 0,3 0,08 0,08 0,2

Relevé des fiches Taborga ® 0,2

Inventaires 0,01

Dépliage/Pliage du linge O,972

Ensachage du linge 1,13

Confection des paquets de linge 0,91

Ménage 1,669
(Blonettovaoe)

Suivi des non confonnité 0,025 0,1 0,04 0,1

Formation du personnel 0,025 0,4 0,3

Réalisation des lâc hes administratives 0,42

Expertise 0,1 0,1

Total 0,7 2 17 1 0,8 1
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Ces données seront utiles à la valorisation des activités opérationnelles fondamentales

(Ramassage/Tri, Lavage, Conditionnement, Stérilisation, Distribution, Textile, Stcrrad) et

des produits qui les consomment.

IV.Z.Z. Réparti tion des coûts par segment fonctionn el
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Ressourcesdirectement
assimilables à l'activité

J
• Ressources imputées à l'acti-

vité à travers un inducteur de
coûtExpertise

Gestion du système documentaire

Formation du personnel

Ramassage/Acheminement

Gestiondu personnel

Traçabililé

Désinfection des surfaces de travail

Tri

La valorisation des activités s'effectue par famille d'activités : cc type de représentation

synthétique a l'avantage de la lisibilité; c'est généralement ce modèle qui est adopté pour

présenter globalement les résultats [37, 24, 46].

La répartition des coûts des différentes ressources consommées par les activités puis fina­

lement par famille d'activité (ou segment fonctionnel) suit la cartographie établie lors de la

modélisation du processus (Cf. Tableau VII) : chaque segment fonctionnel se voit attribuer

tout ou partie des ressources (main d'œuvre, matière première, amortissement . . .)

consommées par les activités qu'il utilise. L'imputation se fait soit directement, soit en uti­

lisant un inducteur de co ût (nombre d'E.T.P. géré pour le segment ramassage/tri dans le cas

de l'imput ation des ressources consommées par l'activité gestion du personnel dans l'exem­

ple présenté). Les ressources sont ensuite ventilées dans les groupes budgétaires qui leur

correspondent.

Réalisation des taches administratives

Figure 13 : Répartition des ressources consommées parle seg ment fonctionnel " Ra­
rnassage/Trl" .

Tout ou partie des ressources consommées par les activités utilisées par le segment fonctionnel
"Ramassage/Tri" lui est imputé, soit directement, soit grâce à un inducteur de coût.

- 71 -



Tableau XVI: Répartition glob ale des coûts de production par famille d'activités (segment fonctionnel) - exercice 2001, données
corrigées

Les coûts sont regroupés, après imputation des ressources consommées aux activités élémentaires, en famille d'activité, Les ressources consommées
présentées dans les groupes 2 et 3 constituent selon un critère de variabi lité, à la fois des ressources variables et fixes qu'il faudra discriminer pour valo­

riser préc isément un produit particuli er.

Groupe 1 Groupe 2 et Groupe 3 Groupe 4 Fournitures non

Charges d'exploitation Charges d'exploitation à caractère Amortissements. provisions, char- stockables, Mainte- Totaux

relatives au personnel mèdical, hôtelier et gènèral ges financières et exceptionnelles nance interne

RamassagefTri 53432,63 € 784,37 € 54217,00 €

Lavage 127418,58 € 3792,22 € 6003,235 € 11066,79 € 148280,825 €

Conditionnement 227855,07 € 57366,79 € 2905,475 € 288127,335 €

Stérilisation 138110,88 € 47120,2 € 19650 € 22853,16 € 227734,24 €

Distribution 156893,66 € 19301,205 € 805,735 € 177000,600 €

Textile 221578,81 € 37728,145 e 1533,31 € 260840,265 €

Sterrad 44866,23 € 36235,53 € 354,115 € 30 € 81485,875 €

Totaux 970155,86 € 202328,460 € 31251,870 € 33949,95 € 1237686,140 €
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Cette répartition se fait différemment selon qu'il s'agit de resso urces directeme nt ass imila­

bles à une activité ou qu'il faille utiliser, pour les activités seco nda ires ou de soutien, des

clés de répartition. L'int érêt de la méthode A.RC., lorsque cela est possible, c'e st de propo­

ser des clés de répartiti on qui so ient les moins arbitraires possibles : l'analyse précise du

processus étudié conduit à proposer, à la place de ces clés de réparti tion, des inducte urs de

coûts, qui mettent l' accent sur la causalité qui lie effectivement les ressources avec les ac­

tivités, y compris, et surto ut, les activi tés seco ndaires ou de soutien. Par exemple, les res­

sources consommées par l'activité de gestion docum entaire 1 sont réparties entre les di ffé­

rentes familles d'activités au prorata du nombre de procédures gérées par segment (Cf .

Figure 14).

7% 5"10

2CY'/0

oRf 1BSSélJ'ffri (5%)
3)% l..avaJe (37'/0)

oCl:rdtia 1e 1e t (2CY'/o)

oSériiisatiOl (27%)

• DstriWiOl(7%)

oTedile (4%)

1 Sera::! (7%)

Figurc 14 : Répartition par famillc d'activité des ressources consommées par
l'activité de sout ien « gestion documcntaire »,

La répartition utilise un inducteur de coût représentatif de l'acti vité consommée, le nombre de pro­
cédures gérées par famille d'ac tivités: la répartition se fait au prorata du pourcentage de procédures

gérées.

1 A savoir 44 42 1,4 1 e, qui valor isent principalement 0,1 ETP Pharmacien , 0,2 ETP Encad rement infirmier,
0,64 ETP Interne et 0,1 ETP m ODE.
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V. MISE EN PLACE D'UNE GRILLE DE FACTURATION

Les objecti fs poursuivis, à travers la généralisation d'une facturati on de la prestation servie

aux services clients de la stérilisation, sont moins orientés vers la promotion d'une certai ne

forme de consumérisme que vers l'initiation d'un dialogue et d'un partenariat clients - four­

nisseurs. Il s'agi t de rendre compte à l'ensemble des acteurs en présence de la tranversalité

des processus afin d'en favoriser la compréhens ion et de créer les conditions favorab les à

l'initiation d'actions collectives d'amélioration.

Les potentialités de ces actions sont multipl es, qu'il s'agisse d'optimiser les interfaces entre

les activités mises en œuvre, d'évaluer les besoins, de responsabiliser les acteurs ou de

mettre en cohérence des objectifs supposés distincts voire divergents.

La méthode A.B.C., en répercutant des prix de cess ion internes qui sont au plus près de la

réalité de la consommation de ses clients, crée les conditions de transparence indispensa­

bles à l'initiation de ces actions .

Il s'agit au final d'agir ensemb le sur la performance globale du processus.

V. I. APPLI CATIO N A UN SERVICE PILOTE : LA PHARMACIE A

USAGE INTERIEUR

Le système d'information de la stérilisation souffre, en l'état , de lacunes (absence d'impu­

tation individuelle aux services de leurs consomm ations) qui interdisent qu'on d éte rm ine

d'emblée, pour chaque service client, sa part du budget de la stérilisation.

La pertinence de la méthode et la cohérence des résultats qu'elle avance devront alors pou­

voir être véri fiées sur un serv ice pilote. Les critères qui ont présidé au choix de cc service

pilote sont à la fois d'ordre théoriques, pragmatiques et stratégiques .

V.I.I.Choix du service pilote

V.!.!.!. Critères de choix théoriques

Le service retenu présente des caractéristiques qui sont utiles pour illustrer la supériorité

attendue de la démarche A.B.e. . La pharmacie à usage intérie ur (P.U .!.) de l'étab lissement

n'utilise que partiell ement l'ensemble des activités du processus de stéri lisation; une factu­

ration réaliste, qui ne lui fait pas supporter Ic coût d'ac tivi tés qu'elle nc conso mme pas,

rend compte de la spécificité de la méthode. Oc plus, elle util ise une gamme hom og ène de

dispositifs médicaux (plateaux de soins principalement) de faible techni cité, qui nécessite
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un temps de traitement plus co urt que pour des disposit ifs médicau x dont la technici té ct la

complication demandent des attentions particuli ères. La possibil ité offerte par la méthode

de prendre en compte cet effet de gamme et de réduire les effe ts de subventionneme nt rend

compte de sa sens ibilité.

V.LL2. Critèr cs dc ch oix pragmatiqucs

Les insu ffisances du système d'information qui ont été souli gnées ailleurs n'affectent pas ce

service, pour lequel l'ensemble de l'information nécessaire à la facturation (détail des maté­

riels traités sur l'exercice 200 1) est disponible.

V.LL). Cr itèrcs dc choix st ra tégiq ucs

L'analyse détai llée du circ uit des dispositifs médicaux pris en charge en stérilisation révèle

certai nes insuffisances de traitement , avec essentiellement un lavage inadapté au niveau de

la P.U.!.

L'existence d'alternatives à l'usage multiple (plateaux à usage unique) a cond uit l'encadre­

ment de la P.U.!. à s'interroger sur l'opportunité d'un transfert de l' U.M. vers l'U.U.

Dans ce con texte, la mise à disposition d'éléments de co ûts relatifs à la stéri lisation de ces

dispositifs médicaux, constitu e un élément de choix qui s'ajoute à l'argumentaire utile à la

prise de déc ision quant à cet éventuel transfert vers l'usage unique.

V. I.2.Prestations servies à la P.U.I.

La gamme d'arti cles tra ités par la stérilisation en provenance du service phannaeie de l'hô­

pital Brabois Adult es est extrêmement restreinte ct homogène : il s'agit de plateaux ct de

petit matériel unitaire (pince de Kocher droite, bêcher, paniers) en acier inoxydable; ainsi

que des artic les textiles (blouses de chirurgien, essuie-mains), qui sont utilisés dans le ca­

dre de la mise en œuvre d'u ne reconstitution centralisée des cytotox iques et de quelqu es

autres produits co ûteux (REMICAD E®, AMBISOME®).

- 75 -



Le Tableau XXII reprend l'ensemble des quantités produit es par la stérilisatio n en 200 1

pour la P.U.!.

Tablea u XVII : Distribu tion de ma tériel stérile par la stérilisation à la pharmacie ­
Année 200 \.

Le tableau référence l'ensemble des dispositifs médicaux et des textiles servis par la stérilisation,
après traitement, à la pharmacie pour l'année 2001.

Dispositifs/textiles

Plateaux inox

Divers matériel inox

Blouses dechirurgien

Essuie-mains

Tissus3D. Torchons

Il Quan tités trai tées

17453

1360

988

832

1040

A cette gamme restre inte s'ajoute le fait que la P.U.!. n'ut ilise pas la totalité des activités

mises en œuvre lors du processus de stérilisation : le matériel est acheminé à la stérili sation

et ramené à la pharmacie par du personnel de la pharmacie; les plateaux et le matérie l sont

"lavés" à la pharmacie : seules les étapes de conditionnement, de stérilisation, de traitement

du linge et de distribution sont consommés.

V.l .3.Facturation de la prestation (exercice 2001)

V. \.3. \. Détail de la fact uration

Le traitement de la part des dépenses de fonctionnement du serv ice de stérilisation qui lui

est imputable illustre la sensibilité et la spéc ificité de la méthode A.B.e. : le détai l des res­

sources consommées par chacune des activités fondam entales regroupées dans chaq ue

segme nt fonctionnel étant conn u il est alors poss ible de ne prendre en compte dans le tota l

du coût du segment, que celui des activités fondamentales qui sont réellement consommées

par le service client. Ainsi la P.U.!. ne supporte pas la charge de l'activité de conditionne­

ment des blocs opératoires ou de traitement des pinces à biopsie par exemple, qui sont ex­

clues de l'anal yse.

Il reste que le niveau d'activité et les ressources consommées attribuables à la pharmacie

sont alors de deux types : les ressources directement assimilables à une activité consom­

mée par le produit (part matiére) et celles qui ne le sont qu'au travers d'un inducteur de

coût.
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Le Tabl eau XIX donn e le détail des ressources qui constituent la part matière du traitement

des dispositifs médicaux imputab les à la P.U.!.

Tableau XVII I : Factura tion de la prestation : service pharmacie, part matière 2001.

Le tableau recense l'ensemble des matières premières (articles de conditionnement) consommées
directement par les articles stérilisés pour la pharmacie, en 2001

Dispositifs/tex 1iles il Qua utités traitées 1 Nomenclature
1

Part matière

Plateaux inox 17453 Sachet 32 X 50 2469,86 €

Divers matériel inox 1360 Simple emballage
Sachets
32 X 50 87,25 €
27 X 35
21 X 35
12 X 30

Blouses de chirurgien 1 988 Double emballage
Sachets 234,65 e

32 X 50 + 27 X 45
Essuie-mains 832 Simp le emballage 24,96 e

Sachet
16 X 22

Tissus 3D - Torchons 1040 Simp le emballage 72,8 c
Sachet

21 X 42

1
Total Il 2889,52 €

1

Les ressourc es autres que la part matière sont imputés au service au prorata de la quantité

d'unités d'œuvre consommée. La facturation de la prestation de stéri lisation à la P.U.!. est

détaillé dans le Tab leau XIX.

L'ana lyse conduit à facturer à la P.U.!. la prestation 2001, 192 17,33 E, pour un coût moyen

estim é par article de 0,89 € ' .

En dépit du fait que ce coût d'util isation intègre la totalité des charges supportées par la

stérilisation, on n'assiste à aucune envolée : la venti lation précise de l'ensemble des res­

sources aux activ ités qui les consomment effectivement limite les effets de subve ntionne­

ment subis par les services client s qui sont dc faibles consommateurs d'activité, comme

peut l'être la P.U.!. Ainsi, même si le coût moye n d éterminé est évidemment supérieur,

dans le cadre de com paraisons indirectes, à celui avancé par les estimations les plus récen­

tes qui ne prendrai ent pas en compte les charges indirectes liées au processus (0,26 € en

1 Cc co ût moyen a d'autant moins de sens que la démarche prône la détermination d'une facturation qui
prenne en compte la nature des dispositifs médicaux traités, cc que ne fait pas ce coût moycn puisqu'il agrège
ici instrumentation et art icle textile; il est donné ici à titre indicatif.
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moyenne [21], il reste inférieur à celles des évaluations qui ventilent à l'aide de clés de

répartit ion grossières, ces charges secondaires ou de soutien (de l ,58 € à 4, 16 € (?) pour

Pourrat [36] qui utilise, pour réaliser son évaluation, la méthode des coûts complets).

V.I .3.2. Considérations stratégiques

La prise en considération de la valeur ajoutée par le processus de stérilisation, aux disposi­

tifs médicaux utilisés par la P.U.!. est évidemment un élément qui concoure à éclairer le

débat sur l'opportun ité d'un transfert vers l'usage unique.

Toutefois, dans le cadre d'une analyse complète du coû t de revient de ces dispositifs, et en

s'appuyant sur le concept de transversalité qui fonde la démarche A.B.C., d'autres éléments

de coûts devront être pris en compte, que ne fournit pas notre évaluation : le coût d'achat 1

des dispositifs à U.M. (coût d'achat/nombre d'utilisation + autres co ûts, dont celui de la

stérilisation); les coûts liés au lavage et à la manutention des dispositi fs médicaux, suppor­

tés par la pharmacie doivent être pris en compte dans le co ût de revient du dispositif.

De même, l'ensemble des co ûts induits par le comparateur (U.U.) devront être considérés:

il s'agit essentiellement des frais d'achat dont le montant, qui se répartit entre frais de fonc­

tionnement du bureau des achats, du service des comm andes et frais de stockage et de ma­

nutention, augmente rapidement le prix d'achat.

1 Le coût d'achat correspond à la somme du prix d'achat et des frais d'achat, qui comprennent des éléments
comme les frais de transport ou des frais de fonctionnement comme ce lui du service des approvisionnements
ou du bureau des achats.
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Tab lea u XIX : Déta il d e la part des dépenses de fo nctio n nement d u ser vice d e stérilisation im putable à la P.U.!. en 2001.

L'ensemble des activités con sommées par la P.U.! . est valorisé à hauteur du niveau de ressources con sommées.
La part matière est affecté directement au total.

Nombre d'unités
Inducteur de coût Nombre d'unités d'œuvre produ i- Valorisation des ressources consommées

(M : part Matière) ,
d'œuvre impu- Part client

retenu tes globalement sur l'exercice
tab le au service

Nombres d'articles 177517 ,44 €
Conditionnement conditionnés (hors 670788 19853 7718,89 €

plateaux de blocs) 2629,91 € (M)

St érilisation Nombre de paniers 85118 227734 ,24 € 2080 5565,06 €
stérilisés

Distribu tion Nomb res d'articles 852849 177000,60 € 21673 4551,33 €
distribués

Texti le 311411 877 13,83 € 832 234,34 €Nombre d'articles
• Dépliag e

traités
• En sachage 195382 94374.02 € + 268,61 € (M) 1820 1147,71 €

19217,33 €

1 La part matière désigne celles des ressources qui sont directement assimilables à un objet de coût, sans nécessité de recourir à un inducteur de coût. En pratique il
s'agit ici des articles de conditionnement (sachets).
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VI. LIMITES DE LA METHODES

VI. I. EVALUATION DE LA CHARGE EN PERSONNEL

La robustesse des résultats produits par la méthode A.B.C. est directement liée à l'applica­

tion qu'on met à appréhender et à répartir par activité les charges d'exploitati on relatives au

personnel.

La méthode retenue - diffusion de fiches de recensement des temps (et des quantités pro­

duites) - basée sur l'auto-évaluation ct la responsabi lisation des acteurs a été jugée plus

pertinente que d'autres, répandues par ailleurs, notamment celle du coût à la minute [49]

qui, en rapportant ce coût/minute au chronométrage des temps de trava il ou d'une partie du

temps de travail (opération), sans tenir compte des temps morts pendant lesquels l'agent ne

travaille pas alors qu'il est rémunéré, sous estime la part de la charge en personn el et par là

le coût de production.

Ce recueil direct des temps passés aux activités n'a cependant pas pu être généra lisé à l'en­

semble des activités, notamment aux activités de soutien, pour lesquelles des données es­

timées par les acteurs (interview) ct entachées d'une part d'imprécision ont été util isées.

La généralisation de cc recuei l, y compris à l'encadrement, est un des objectifs poursuivi

par la méthode, à la recherche d'un équilibre entre précision (maximale lorsqu'on automa­

tise le recueil (Cf.VlI.l.1) ou qu'on fait remplir des fiches de manière permanente) et lour­

deur de la procédure (qui peut conduire à remplir ces fiches épisodiquemen t).

En outre, on pourra reprocher à notre évaluation d'avoir agrégé la masse salariale des opé­

rationnel s, pour la rapporter à une unique unité de valorisation en équivalent temps plein,

alors même que le fait d'affecter telle ou telle catégo rie socioprofessionnelles à telle ou

telle activité va faire varier le coût de j'activité.

Cc biais, pour réel qu'il soit, doit être cependant considéré à la mesure du risque de dérive,

dans le cadre d'une ana lyse purement comptab le des faits, qu'il entraîne: un moyen simple

de faire baisser les coûts est de remplacer le personnel qualifié et expérimenté de la stérili ­

sation par du personnel non qualifié ct inexpérimenté (!).

VI. 2. EVALUATION DES DEPENSES INDIRECTES

L'ensemble des données d'évaluation dont on dispose s'accorde sur la diffi cul té de disposer

de chiffres précis sur le niveau de charges représenté par les fournitures non stockables
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(eau, énergie), Notre évaluation nc fait pas exception à la r ègle, puisqu'aucune donn ée dc

coût concernant cc poste budgétaire (hors fais de fonctionnement des autoclaves et des

machines à laver qu'on a intégré à l'analyse) n'a pu être collect ée, Ces charges ont été csti­

m ées ailleurs entre 5 et 15 % du budget de fonctionnement [19].

Dans Ic cadre de la p érennisation dc la m éthode, il conviendra de rechercher et d'intégre r

ces coûts.

VI. 3. VALIDATION DES INDUCTEURS DE COUT

On a souligné ailleurs (Cf. III.I .2) l'intérêt qu'il y avait à substituer, par un inducteur dc

coût, unc unité d'œuvre c1assiquc. Cependant, dans certains cas, le lien de causalité entre

l'inducteur de coût et l'activité décrite reste difficile à établir. Aussi, pour un certain nom­

bre d'activités, comme la réalisation des tâches administratives ou l'expertise, il n'a pas été

possible d'identifier Lili inducteur de coût représentatif de l'activité, et à défaut une clé de

répartition arbitraire a dû leur être appliquée.

Lors de la pérennisation de la méthode, il serait souhaitable que soient identifi és, pour

l' ensemble des activités, y compris pour les activités de soutien, des inducteurs de co ûts

représentatifs et validés.
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VII. PERSPECTIVES OUVERTES PAR LA DEMARCHE

VII. 1. FAIRE EVOLUER LES SYSTEMES D'INFORMATION

Si le faible coût de la méthode A.B.C. est évident, sa rapidit é de mise en œuvre est, elle,

directement proportionnelle à l'information disponible d'embl ée, Or les informati ons utiles

(temps consacrés aux activités, détail de la consommation de ressources par ces activités)

ne sont en général pas ou mal restitués par les systèmes d'in formation existants, interne ou

externe, inadaptés ou trop globalisants.

D'où la nécessité d'ajouter, en respectant leur architectu re, aux systèmes existants, un élé­

ment supplémentaire utile à l'évaluation économique par activ ité du processus de stérilisa­

tion.

VII.1.1. Système d'information interne

Il s'agit du système à faire évoluer le plus radicalement.

Cette évolution qui peut, au prix d'efforts redoublés, se concevoir en dehors de toute auto­

matisation, ne prendra cependant toute sa mesure que tant qu'elle s'int égrera à l'informati­

sation de la production, qui fait aujourd'hui toujours défaut. En effet l'acquisition et l'im­

plantation d'un logiciel A.RC. spécifique n'est pas indispensable, dans la mesure où le re­

cueil de l'information nécessaire peut être couplé à celui mis en œuvre par des logiciels

dédiés initialement à d'autres finalités (traçabilité). Dans ce cas le cahier des charges du

système informatique à implanter devra intégrer les contraintes suivantes, avee la possibi­

lité, entre autres, de :

•

•

•

•

codifier les activités;

codifier les nomenclatures 1 ;

calculer les temps passés aux activités,

calculer la production par activité.

1 Les nomenclatures englobent généralement les matières premières affc ctablcs au produit (dans le cas de la
stérilisation, es sentiellement les articles dc co nditionnement). Leur intégration au système d'information es t
utile à la valorisation de la part matière du processus.
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La Figure 15 illustre comment on peut concevoir le coupl age, sur unc même plate-forme,

des données destinées à tracer le processus de stérilisation et à alimenter un système

d'évaluation économique basée sur les activités.

Act ivité cod ifiée Service
(Conditionnement par exemple) client

Matériel identifié
Q,./ +L , 0Ô '-."OJ)

"0 -:»
"

'" :?< 0 t<.0-<::

" ( =====\OJ)

~

+ i "H'.7X 6

.. •
Ho Temps passé HI

Système
D'information

"..--
• Traçabilité
(Agent - Dispositit)

• Temps passé (HI ' Ho)
• Production
• Ressources matières (no­
menclatures)

• Imputation client

Fig ure IS : Informatisation de la prodnction : possibili té de coup lage des fonctions de
traçabilité et d'éva luation économique par les activités.

La figure montre qu'en utilisant de manière appropri ée certains des paramètres utiles au suivi de la
traçabilité des opérations de production en stérilisation (code agent, heure de début, heure de fin),

on peut automatiser une démarche A.Il.e.

Le traitement ultérieur des données disponibles peut ne nécessiter ensuite que le recours à

un simple tableur ou à un gestionnaire de base de données.

VILl .2. Système d'information externe

La démarche A.B.C. se nourrit des nombreuses informations (consommations de ressour­

ces, coût des matières, de la main d'œuvre) que véhicule le sys tème d'information de l'éta­

blissement. En règle général, l'ensemble de ees informations existe, auss i est il préférable,

plutôt que de prôner la refonte des modules du système existant, de privilégier et de for­

maliser le recours aux requêtes - automatisables - qui interrogent ces modules pour en ex­

traire les informations destinées à alimenter en temps réel le système d'information A.B.C.

A titre d'exemple, il semb le inutile que la comptabilité analytique de l'établissement se

melte à comptabi liser par activité toutes les opéra tions, en alourdissant sa struc ture d'autant

de compte qu'il y a d'activités . Celte ventilation peut avoir lieu directement à partir des

requêtes faites de façon prospectives auprès des gestionnaires de compte.
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VII. 2. GENERALISER LA DEMARCHE

La démarche A.B.C. est avant tout pragmatique et on peut l'appliquer, comme nous l'avons

fait, à un secteur ou un processus particulier de l'organisation.

Elle ne prend cependant tout son sens et ne dévoile pleinement toutes ses potentialités que

lorsque on la généralise à l'ensemble des processus qui structurent l'organisation (hospita­

lière). Un tel niveau d'analyse suppose qu'on ait au préalable pris en compte leur caractère

transversal.

VII.2.1. Découpage transversal

Ce découpage à pour objet de décrire les actions qui sont menées en interne afin de s'orga­

niser suivant une logique de finalité et de coopération. Il s'oppose à la vision hiérarchique

verticale qui structure l'organisation hospitalière en autant de centres de responsabilité au­

tonomes (les services de soins, les services médico-t echniques, les directions), qui peinent

à faire émerger des projets transversaux d'envergure, fédérateurs ct multidisciplinaires.

Une telle vision transversale permet de faire le lien entre les objectifs stratégiques (quel est

le sens de nos actions) et leur concrétisation en action .

Cette notion de transversalité , portée par la démarche A.B.C., est un moyen de créer de la

valeur, par le truchement de l'économie, dans l'organisation.

VII.2.2. Autres acteurs du processus

D'autres acteurs et d'autres activités sont liés, dans le cadre du processus de stéril isation, au

service de stérilisation. Participant d'une même finalité (dé livrer des dispositifs médicaux

stériles utiles aux soins et aux actes opératoires) l'ensembl e des co ûts afférents à ces acti­

vités doit pouvoir, dans le cadre d'une évaluation globale du processus, être pris en compte.

Ces acteurs, cc sont essentiellement les services techniques chargés de la manutention et de

l'entretien des équipements utilisés (autoclaves, machin es à laver, soudeuses) et dont les

co ûts de main d'œuvre gagneraient à plus de lisibilité; les co ûts de fonctionnement des ser­

vices chargés dcs achats de matières premi ères (services économiques, P.U.!.) et la blan­

chisscric pour le traitement des articles texti les, qui pr ésente des analyses limités à l'éva­

luation des co ûts directs de production 1.

1 A titre d'exemple l'impact blanchisserie d'un champ 50X5 0 est estimé à 0,09 €, ce lui d'une alèse à 0,4 3 €.
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VII. 3. DIVERSIFIER SES OBJETS DE COUTS

Les besoins d'informations économiques en matière de stéri lisation sont divers.

L'objectif poursuivi par notre évaluation de développer une grille de facturation de la

prestation au service client, en retenant le produ it comme objet de coût, est ce lui qui nous a

paru le mieux adapté à la puissance descriptive de l'outil choisi (la méthode A.B.C.) et à

son exhaustivi té. Il n'en reste pas moins que d'autres questionnements subsistent, qui mé­

ritent qu 'on s'y intéresse .

VII.3. 1. Déterminer le coût du transfert vers l'usage unique

Il s'agi t de la préoccupation qui focalise aujourd'hui la plupart des attentions et qui donn e

lieu à la majorité des éva luations, quelque soi t la méthode choisie (Coûts comp lets (36 ),

A.B.C. [37,46], Coût à la minute [19]) et l'obj et de coût retenu (une catégorie de dispositifs

médicaux spécifiques parfois [8,35] mais plus souvent des dispositifs médicaux produ its en

série (platea ux-se ts de soins) [19,21,25,46]).

La grande majorité de ces éva luations souffrent de faibl esses méthodologiques dont ce lle

de confondre, en terme de coût d'opportunité " l'économie réa lisée par la struc ture en cas

de passage à l'usage unique avec le coût du retraitement de l'équivalent à usage multiple.

En effet , les évaluat ions considèrent l'ensemble des cha rges afférentes au traitement des

disposi tifs médicaux réut ilisables comme une source d'économie, en cas de subs titution par

des dispos itifs médicaux à usage unique. Ils posent donc que le transfert de ces charges,

poste de dépens es par poste de dépenses, est opérable, ce qui es t en réa lité le plu s souvent

difficile pour les coûts directs [41]. Ainsi du coû t afférent au pe rsonne l qui ne peut souvent

être, au mieux, que redép loyé; ainsi des coû ts affé rents aux locaux (achat -locations, immo­

bilisations) ou des coû ts d'éq uipements (autoclaves, laveurs-d ésinfecteurs, à la capacité

libérée inemployable); ce transfert est à fortio ri le plus souvent inco ncevable pour les coû ts

indirects (encadrement, coût s administratifs . . .).

Cc qui co nduit à sous-estimer le surcoût réel supporté par la structure lors du passage à

l'usage unique, comme l'illustre la Figure 16.

1 C'est à dire la valeur de cc qu'on aurait pu obtenir en utilisant ces ressources pour d'autres actions.
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Coût de revient de l'U.M. Coût résiduel de l'U.M. Coût d'achat de l'U.U.

+
Charges de personnel

!Charges d'équipemen

r--------
Charge 1 1
transférables ? 1 :

1 1
1 1
1 1l ....

Coût matière

Charges de personnel

Ic harges d'équipemen1--------1<:
Non

1 1________ J

Figure 16 : Influence de la transferabilité des charges supportées par l'usage multiple,
sur le surcoût lié à l'usage unique.

Il apparaît clairement qu'en considérant que l'ensemble des charges qui sont imputables à la réutili­
sation des dispositifs médicaux à usage multiple sont transférables, alors qu'elles ne le sont pas, on
sous-estime le surcoût pour la structure du passage à l'U.U.

Pour cette dernière raison , la méthode A.S.C. qui considère l'ensemble des coûts supportés

par le service de stérilisation et qui les "agrège" aux coût s de production, est au mieux in­

adapt é pour apporter des réponses à la problématique soulevée par l'U.u. , au pire trom-

peuse.

VII.3.2. Fixer le prix de la sous-traitance

La législation qui permet désormais que l'activité de préparation des dispositifs médicaux

stériles, en en faisant une activité à caractère facultatif, puisse être concédée par un établis­

sement de santé à un autre ou à un industriel , ouvre la porte à la sous-traitance.

Cette opportunité, qu'on peut assimiler à un transfert de compétences vers un environne­

ment mieux organisé [42], va rapidement s'imposer, sous la pression souvent de la tutelle, à

de nombreuses structures qui ne peuvent financièrement supporter la mise en conformité

de leurs installation s.

La question économique est donc au centre de la réflexion stratégique de ces établisse­

mcnts. Les données de coût qui leur seront fourn ies, au travers des conventions financières

qui lient les établi ssements coopérants, se doivent donc de répondre précisément à leurs

besoins, en garantissant l'intérêt de l'établissement prestataire.

La méthode A.B.e. est là tout à fait appropriée et c'est grâce à elle qu'il a été possible de

fixer le prix de l'éventuelle sous-traitance qui serait concédée par le Centre Psychoth érapi­

que Nanc éien (e.P.N.) de Laxou à la stérilisation centrale de Brabois Adultes, pour la prise
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en charge globale d'une quarantaine de dispositifs médicaux par semaine. Dans cet éven­

tualité il est tout a fait justifié de facturer au commanditai re (à l'instar des services clients

de la stérilisation) l'ensemble des activités qu'il consomme, y compris les activités de sou­

tien (management, encadrement, administratif) qui valorisent la compétence qu'il uti lise.

A contrario la précision de la méthode évite qu'on prenne en compte dans la facturation le

coût du ramassage/acheminement, dès lors qu'il n'est pas assuré par la stérilisation.

La facture annuelle estimée s'élève à 2106,70 € (Cf. Tab leau XX). Elle n'est pas entière­

ment superposable, pour le C.P.N., au coût de la sous-traitance, auquel il faut ajouter l'en­

semble des coûts logistiques (collecte, acheminement) et de dotation .
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Tableau XX : Détail du devis présenté par la stérilisation au C.P.N. pour la prise en charge de ses d ispositifs médicaux.

L'évaluation utilise les données 2001. Le devis facture une prestation annuelle pour la prise en charge d'une quarantaine de dispositifs médicaux par
semaine. Elle ne fait pas supporter au commanditaire les charges liées au ramassage des dispositi fs médicaux.

Nombre d'unités
Inducteur de coût Nombre d'unités d'œuvre orodui- Valorisation des ressources consommées

d'œuvre impu- Part client
retenu tes globalement sur l'exercice (M : part Matière)

table au service

Tri Nombres d'articles
609868 30358,36 € 2080 103,54 €triés

Lavage Nombre de paniers
58023 144032,22 € 104 258,16 €

lavés
Nombres d'articles 177517,44 €

Conditionnement conditionnés 609868 2080 751,03 €
145,6€ (Ml

Stéril is ation Nombre de panie rs 85291 277734,24 € 173 563,34 €stérilisés

Dis tribution Nombres d'articles
854929 177000 ,60 € 2080 430.63 €distribués

2106,70 €
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Conclusion

La méthode A.S.C., dérivée de la méthode des co ûts complets, est adaptée à la problémati­

que soulevée - mettre en place une facturation précise et juste de la prestation offerte aux

services e1ients de la stérilisation centrale de l'hôpital Brabois Adultes.

Elle dispose, pour cela, d'un certain nombre de caractéri stiqu es qui lui confèrent une supé­

riorité sur les autres méthodes de calcul des co ûts utilisées dans le domaine de la

stérilisation.

Son caractère exhaustif l'autori se ainsi à prendre en compte l'ensembl e des coûts afférents

au processus de stérili sation, y compri s ceux des activités seco ndaires ou de soutien, que la

plupart des autres analyses ignorent généralement. Les coû ts de production calculés pren­

nent alors effectivement en compte la totalité des charges supportées par la service.

Très précise, elle dissèque entièrement le schéma de formation des co ûts et en assure une

bonne lisibilité : chaque ressource, tant humaine que matériell e, est identifi ée et attribuée à

l'activité qui la consomme.

Attentive aux relations de causalité qUI existent entre les activités et les ressources

consommées, elle tend à supprimer le recours aux clés de répart ition arbitraires.

Parlant un langage simple - celui de l'activité aux opérationnels qui l'exécute - sa mise en

œuvre et son appropriation par le personnel s'en trouve facilitée.

La démarche autorise en outre, à partir du diagn ostic économique qu'elle établit, que s'ou­

vrent d'autres perspect ives pour l'activité de stérilisation. Ces perspectives peuvent par

exemple conduire à l'élaboration d'un tableau de bord plus réac tif, destiné à soutenir le

changement contenu dans toute démarche d'amélioration con tinue de la qualité et à préve­

nir les dérives ; ou bien à une prise en compte plus forte de la dimension transversale des

processus, afin de mieu x coordonner les activités dotées d'un but commun.

Toutes qualités qui devraient permettre à la méthode de s'implanter plus largement dans le

domaine de la santé.

- 89-



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 : Bilan d'activité 2001 de la stérilisation centrale de l'hôpital d'adultes en nomb re

d'unités st érilis éesct distribu ées 10

Tab leau II : Typologie des charges utiles en comptabilité 19

Tabl eau III : Méth ode dc calcul du prix de revient d'un article se lon la méthode proposée

par les BPS 23

Tableau IV : Grille dc cod ification des articles à stériliser se lon la m éthode de codification

à l'acte 25

Tableau V : Découpage fonct ionnel du processus de stéri lisat ion utile au calcul d'un ISA

stéri lisation ct unités d'œuvre associées 28

Tab leau VI : Liste des attributs d'un e activité 45

Tableau VII : Carte des activ ités par segment fonctionnel., 46

Tableau VIII : Dictionnaire des activités mises en œuvre à la stérilisatio n centra le de

Brabois Adu ltes 49

Tab leau IX : Exemple de fiche de recensement dcs temps 58

Tab leau X : Coût annuel en 2001 des interventions techniq ues sur les autoc laves de la

stérilisation centrale de Brabois Adultes 60

Tab leau XI : Répartition des dépenses de l'UF Stérilisation - Exercice 2001 62

Tab leau XII : Erreurs d'imputation de dépenses sur l'UF Stérili sation - Exercice 2001 63

Tableau XIII : Répartition des dépe nses de l'UF Stérilisation - Exercice 2001 - do nnées

corrigées 65

Tab leau XIV : Répartition par profil de poste des temps passés par activité - exe mple du

secteur lingerie paquet. 67

Tableau XV : Répartition par activité de la charge cn personnel. 69

Tableau XV I : Répartit ion globale des coûts de product ion par fam ille d'activités (segment

fonctionnel) - exe rcice 200 l , donn ées corrigée s 72

Tableau XV II : Distribution dc matériel stérile par la stérilisatio n à la pharmacie - Année

2001 76

Tableau XV III: Facturation de la prestation : service pharmacie, part matière 2001. 77

Tabl eau XIX: Détail de la part des dépenses de fonctionneme nt du servicc de stéri lisation

imputable à la P.U.!. en 200 1 79

- 90 -



Tab leau XX : Détail du dev is présenté par la stérilisation au C.P.N. pour la prise en charge

de ses dispositifs médicaux 88

- 91 -



LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Utilités comparées des comptab ilités générale et analytique pour le système

économique considéré 16

Figure 2 : Arborescence des différentes méthodes utilisées en comptabilité analytique 17

Figure 3 : Schéma d'ensemble de répartition de coûts (complets) en comptabilité

analytique 20

Figure 4 : Calcul du coût des matières premières d'un ensemble stérilisé composite

(réutilisable ct usage unique) selon les bonnes pratiques de stérilisation 22

Figure 5: Traitement appliqué aux charges indirectes dans la méthode A.B.C 33

Figure 6 : Fonctionnement par zones d'une stérilisation 37

Figure 7 : Modélisation du processus de stérilisati on, conduit à la stérilisation de Brabois

Adultes 39

Figure 8 : Schématisation des flux produits et du niveau de prestation, entre ses clients

internes et la stérilisation de Brabois Adultes 41

Figure 9 : Schématisation des flux produits et du niveau de prestation, entre ses clients

externes et la stérilisation de Brabois Adultes 42

Figure la : Part relative des différents groupes de dépenses sur le budget 2001 de la

stérilisation - données brutes 62

Figure II : Part relative des différents groupes de dépenses sur le budget 2001 de la

stérilisation - données corrigées 65

Figure 12 : Histogramme de la charge de travai l (en E.T.P.) que représente chaque activité

de production 68

Figure 13 : Répartition des ressources consommées par le segment fonctionne l

"Ramassage/Tri" 71

Figure 14 : Répartition par famille d'activité des ressources consommées par l'activité de

soutien {( gestion documentaire » 73

Figure 15 : Informatisation de la production : possibilité de couplage des fonctions de

traçabilité et d'évaluation économique par les activités 83

Figure 16 : Influence de la transferabilité des charges supportées par l'usage mult iple., sur

le surco ût lié à l'usage unique 86

- 92-



LIST E DES ANNEXES

Annexe 1 : Plan de la stérilisation centrale de Brabois Adultes; configuration 2001.

Annexe 2 : Répartition des dépenses de l'U.F. stérilisation par phase (d'après 28) .

Annexe 3 : Composition des sets de soins standards confect ionnés par le serv ice de stérili­

sation de l'hôpital Brabois Adultes .

Annexe 4 : Bilan des charges de l'U.F. stérilisation pour l'année 200 1 selon la nomencla­

ture mise en œuvre par la comptabilité analyt ique (Source Direction des Affa ires Financiè­

res)

Annexe 5 : Exemples de documents extraits du système d'assurance de la qualité interne à

la stérilisation utiles à la documentation des activités.

- 93 -



BIBLIOGRAPHI E

1. ADPHSO.

La démarche qual ité en pharmacie hospitalière.

Bordeaux : Bergeret Édition, 1995. 24Sp.

2. AF NOR.

NF EN ISO 9000 : Systèmes de man agement de la qualité - Principes essentiels et vo­

cabulaire .

Paris: Agence Française de Normalisation (AFNOR), 2000. 40p.

3. ANAES .

Mise en place d'un programm e d'amé lioration dc la qualité dans un établ issement dc

santé : principes méthodo logiques.

Paris : ANAES, 1996. 67p.

4. ANAES .

Manu el d'accréditation des étab lissements de santé.

Paris : ANAES, 1999. II Sp.

5. ANAES.

Mé thodes et outi ls des démarches qualité po ur les établisse me nts de santé.

Pari s : ANAES, 2000. 136p.

6. Arrêté du 22 juin 200 1 relatif aux Bon nes Pratiques de Pharmacie Hospitalière.

B.O. n? 2001 BOS 2 BIS, 2001. 72p

7. BE RETZ L., GOURIEUX 8., GOETZ M.L.

L'auto-évaluation , outil de pilotage d'une démarche qu alité en stérilisation.

Inte r-Bloc, 2000, 19 (1) : 44-47.

S. BOURGUIGNON C., DESTRUMELLE A.S . LACROIX V. et coll.

Pinces à biopsie à usage unique versus usage mul tiple: étude de minimisation des

coûts.

Rev ue de l' AD PHSO, 200 1, 26 (1) : SI-S6.

9. CASIER P., HARTMANN P.

Vers une vision globa le des coûts de l'instrumentation chirurg ica le.

Gest ions Hospitali ères, 200 1, 41 1 : S07-S0S.

- 94 -



10. CIRCULAIRE DGSIVS 2 - DHIEMIIEO I n? 97-672 du 20 octobre 1997 relative à la

stérilisa tion des dispos itifs médicaux dans les établisse ments de santé.

I l. CIRCULAIRE DGS/5CIDHOS1E2/2001/138 du 14 mars 2001 relative aux précautions

à observer lors de so ins en vue de réduire les risques de transm ission d'agents trans­

missibles non conventionnels

12. CIRCU LAIRE DGSIDHOS/DGAS/DSS/20011139 du 14 mars 200 1 relat ive à la prise

en charge des personnes attein tes d'encéphalopathies subaiguës spongi formes transmis­

sibles.

13. CLOITRE F., LERICHE M.E., LE PRINCE M.C.

Comparaison du coû t de fonctionnement du service de stérilisation du C.H. d'Aunay­

sur Odo n à l'utilisation de dispositifs médicaux à usage unique associée à la co­

trai tance.

Revue de l'ADPHSO, 2001, 26 (3) : 33-41.

14. CHAUVEL AM .

Méthodes ct outils pour résoudre un problème : 30 outils pour amé liorer la qu alit é de

votre organisation.

Paris: Dunod, 1996. 276p.

15. CHOPARD V.

État des lieux et calcul de coûts en stérilisation à la maternité régional e de Nanc y. 37p

Mémoire D.E. S. : Pharma : Nancy: 200 1.

16. COBRION V., HENRY N. KARGES M., ASTIER A., PAUL M.

Éva luation du co ût de stérilisa tion: une expérience hospitalière.

Revu e de l'ADPHSO, 1999, 24 (3) : 29-35.

17. COMMISSION CENTRALE DES MARCHÉS - GPEM/S L.

Sté rilisateurs à la vapeur d'cau pour les charges à protection perméable - guide des

bonn es pratiques de stéri lisat ion.

Paris : Journ al Offic iel de la République França ise - Éditeur, co llection marchés publi­

ques n05708, 1993. 252p.

18. CUBERTAFOND A.

Traitement de l'information : gest ion en sté rilisation, logiciels, éval uation des coûts.

Rev ue de l'ADP HSO, 1992, 17 (4): 95-98.

- 95 -



19. DAUCHOT JM., DE BRANDT P., AMIRAL O., TALBERT M.

Coût en stérilisation : passage à l'emploi de plateaux de soins à usage unique foumis

par l'industrie pharmaceutique.

Revue de l'ADPHSO, 2000, 25 (4) : 15-20.

20. Décret n? 2000-1316 du 26 décemb re 2000 relati f aux pharmacies à usage intérieur ct

modifiant le code de la san té publique (deuxième partie: Décrets en Consei l d'État).

J.O . R.F. 30 décemb re 2000, 20594-20963 .

21. FOLTZ F., LARU E S., CAPRILI P., TRID ON C.

Sets de soins stériles: prestation hospitalière ou industrielle ?

Lille, 24èrnc Joumées d'Étude sur la Stérilisation 2002. Communication affichée.

22. GARROT T.

La ges tion hospitalière par la méthode ABC.

Revue Française de Comptabilité, 1995, 273 : 53-61..

23. GOULLET D.

Stérilisation, désinfection, combien ça coûte?

Hygiènes, 1998, 6 : 11 3

24. GOURIEUX 8., HENOUN LOUK ILI N., BIRON N., BERETZ L.

La méthode ABC dans l'analyse des coûts en stérilisation : l'expérience des Hôpitaux

Universit aires de Strasbourg.

Stérilisation Magazine, 2000, 14 : 11 -12.

25. GRANET P., ASTORGIS P.

Étude sur les coûts de traitement des plateaux d 'in struments au C.H.U. de Toulouse,

Hôpital de Rangueil.

Revue de l'ADPHSO, 1998, 23 (4) : 125-134 .

26. IGLESIAS A.

Vers un pilotage des établissements de soins: une app roche par les processus .

Toulouse, XXIII congrès de l'association de l'association française de comptabilité.

Communication.

Site Intem et http://www.afc-cca.com/EVENTS/afc 160502/pdf/1GLES lAS.PDF

consult é le 16/07/02 (sort ie papier disponible : 16 pages)

- 96 -



27. LAFAGE D.

Organiser et gérer.

ln : La stérilisa tion en milieu hospitalier. 3° éditio n.

Cahors, CEFH, 200 l , p. 365-406.

28. LAFAGE D.

Les coûts en stérilisation hospitalières comme élément de choix des dispositi fs médi-

caux.

Site Intemet http ://www.eelh-ceps.com/sterilisation/frames.htm consulté le 11/07/02.

29. LECLERE D.

L'essenti el de la comptabilité analytique.

Paris: Éditions d'Organisation, 200 1. 194p.

30. LAFONT J., THIVEAUD D., LAFAGE D.

ISA pharmaceutique : analyse de résultats 96 et 97.

Revue de l'ADPHSO, 1999, 24 (2) : 27-30 .

31. Loi n? 98-535 du 1er juillet 1998 relative au renforcement de la veille sanitaire ct du

contrôle de la sécurité sanitai re des produits dest inés à l'homme.

B.O. n098/27, 1998. SP 4 41.

32. Loi n? 99-641 du 27 juillet 1999 portant création d'une couverture maladie universelle.

B.O. n099/30, 1999. SS 1 131.

33. LORINO P.

Méthodes et pratiques de la performance, le pilotage par les processus et les compéten-

ces,

Paris : Éditions d'Organisation, 2001. 550p.

34. O'SHAUGHNESSY K.L.

Steam sterili zation eosts : a guide for the central serv ice manager.

J Healthc Mater Manage, 1993, Il (6) : 42-45 .

35. POURIEUX A., BELLON B., BONNEFOU S M., THIVEAUD D., LAFONT J.

Évaluation du transfert du matériel d'endosco pie digest ive vers l'usage uniq ue au

C.H.U. de Toulouse.

Revue de l'ADPHSO, 1999, 24 (2) : 35-40.

- 97-



36. POURRAT X., FAV REAU F., DE BOÙET DU PORTAL ct coll.

Une évaluation du coû t de production globa l des sets de stérilisation.

Gestions Hospitalières, 200 1, 41 1 : 809-8 12.

37. RAB ILLER P., BOUILLIT-CHABERT A., MASS EY EFF R.

ABCIABM : un outil d écisionnel moderne. Application au processus de stérilisation.

Gest ions Hospitalières, 200 1, 402 : 37-44 .

38. RAB ILLER N., DEMAN GE C., BILLION-R EY F, RABILLER P.

Les quatre dim ensions de la performance - Comment mesurer la qualité des prestations

hospi talières et phannaccut iques.

Gestions Hospit alières, 2000 , 396 : 391-394.

39. RA VIG NON L.

La méthode ABCIABM. Piloter efficacement une PM E.

Paris: Éditions d'Organisation, 1998. 323p .

40. TABISH S.A., QADIRI G.J ., HASSAN G.

Cost analysis of central sterilisation services at a terti ary care medical institute.

J Acad hosp Adrn, 1994, 6 ( 1) : 41-44.

41. THIVEAUD D.

Stérilisation et coût.

HMH, 2000, 27: 21-26 .

42 . THIVEAUD D.

Extemalisation de la stérilisation.

HMH, 2000, 3 1 : 19-27.

43. THIVEAUD D.

La stérilisation à l'horizon 2002.

HMH, 2001 , 41 : 23-30.

44 . THIVEAUD D.

Usage unique : jusqu 'où ?

HMI-l, 2002, 44 : 2 1-27.

45. TI-lIVEAUD D., LAFONT J., LAFAGE D., AU DRY A.

Indi cateur d'activités en pharm acie hospita lière : ISA Pharmaceutique : ISA ~.

Revue de l 'ADPI-lSO, 1997, 22 (J) : 39-6 0.

- 98 -



46. TOUCHARD L., LEBELLE-DEHAUT AV., CARBONNELLE B.

Les coûts de stérilisation au CHU d'Angers : utilisation de la méthode ABC comme

outil d'évaluation et d'aide à la décision.

Lille, 24ème Joumées d'Étude sur la Stérilisation 2002. Communication affichée.

47. TRESCHER J.

Le matériel à usage unique : élimination - recyclage - économie.

Revue de l'ADPHSO, 1993, 18 (4) : 11-\3.

48. TRINEL G., TRESCHER J., LAFAGE D.

Le coût de fonctionnement, indice de coût et la stérilisation centrale.

Revue de l'ADPHSO, 1997,22 (3) : 85-88.

49. TSCHANN M., TRESCHER M.

Le prix de revient du matériel stérile dans un hôpital public français .

Revue de l' ADPHSO, 1992, 17 (4): 57-63.

50. VENUTIER J.

Les coûts de la stérilisation dans les établissements de soins.

Revue de l'ADPHSO, 1993, 18 (4) : 11 - \3 .

51. VISENT-DUMORTIER C., VERMEULEN E., MAIRE P., AURAY JP.

Évaluation de l'activité pharmaceutique hospitalière. Démarche fondamentale pour la

construction d'un outil de mesure.

Gestions Hospitalières, 1998,378: 492-499.

- 99 -



ANNEXE 1



STERILISATION CENTRALE BRABOIS ADU LTES

Circuitdes d itl poeitifs ~dicaux

Circuit du lilV'
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RÉPARTITION DES DÉPENSES DE L'UF STÉRILISATION PAR PHASE

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Total

~
Récupération Lavage Conditionnement Stérilisation Distribution

Comptes du matériel à

stériliser

A. DEPENSES DIRECTES

Groupe 1

Chargesd'exploitation

relatives au personnel

Groupe 2

Charges d'exploitation

à caractère médical

6022 Fournitures, prod uits

finis et petit matériel

et médice-techniq ue

6066 Fournitures médicales

607 Achats de marchandises

6071 A caractè re méd ical

ou pharmace utique

611 Sous-traitance générale

SOUS-TOTAL Groupe 2

Grouee 3
Chargesd'exploitation à caractère

hôtelier et général

6025 Fournitures hôtelières

60251 Petit matériel hôtelier

60252 Habillement

60253 Linge

60254 Produits d'entretien

60255 Produits lessiviels

60258 Autres fournitures hôtelières

6027 Ate liers

6028 Autres fo urnitures suivies

en stock

60281 Fournitures de bureau

60284 Fournitures pour informatique

60288 Autres fournitures diverses

6061 Fournitures non stockables

60611 Eau et assainissement

60612 Énergie - Électricit é

60613 Chauffage

60618 Autres fournitures non

stockables

6063 Fournitures - Petits maté

riels

et ou tillages

6064 Fourn itures de bureau,

imp rimés et fournitures

informatique

6065 Emballages

6068 Autres achats non stock és
de m atières et fournitures



Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Total

~
Récupération Lavage Conditionnement Stérilisation Distribution

Comptes du matériel à

stériliser

607 Achats de marchandises

6072 A caractère hôtelier et

général

6122 Crédit-bail mobili er

6132 Location s Immobilières

6135 Locations mobilières

6152 Entret ien et répara tions sur

biens immobiliers

6155 Entretien et réparat ions sur

biens mobili ers

6156 Maint enance

617 Étud es et Recherch es

618 Divers services extérieurs

623 Informationsl publications,

relations publ iques

625 Dépla cements, mis sions

et récept ions

628 Prest ation s de servi ces

à caractère non médical

635 Autres Imp ôts, taxes et

vers ements assimilés

(administration des impôts)

65 Autres charg es de gesti on

courante

SOUS·TOTAL Groupe 3

Group e 4

Amortissements. provisions, charges

financières et exceptionnelles

681 Dotations aux amortissements

SOUS·TOTAL Groupe 4

TOTAL DEPENSES DIRECTES

B. DEPENSES INDIRECTES

1 Fournitures non stockables

- Eau

- Énergie

2 Maintenance interne

TOTAL DEPENSES INDIRECTES

TOTAL DEPENSES DIRECTES +

INDIRECTES = DEPENSES TO-

TALES
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SET DE SO INS : ABLATION DE FILS

COMPOSITION DU SET DE SOINS :

1 plateau bleu DEC 19,5 x 13,5 em
1 saehet pelable 220 x 350
1 paire de ciseaux courbes pointus 10,5 cm ou 14 cm
1 pince à disséquer à griffes 10,5 cm ou 14 cm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 20

SET DE SOINS : BADIGEONNAGE - Services

COM POSITION DU SET DE SOINS:

1 plateau de soins vert 15 x 27
1 sachet pelable 220 x 420
1 pince de Rochester droite 16 cm
2 cupules rondes 06
1 cupule oblongue
8 prunes n? 4 (dans cupule oblongue)

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 12

SET DE SOINS: CHAM BRE D'HUMIDIFICATION

COMPOS ITION DU SET DE SOINS:

1 sachet pelablc 270 x 350
1 filtre buvard à poser sur la partie interne aluminium
soc le + couvercle plastique

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : 8

SET DE SO INS : LAVAGE DE BOUCHE

COMPOSITION DU SET DE SOINS:

1 plateau de soins violet 15 X 27
1 sachet pelable 220 X 420
2 pinces de Rochester dro ites 16 cm
2 cupules rondes 06 : vert et violet
8 compresses moyennes 10 X 10 non tissé

NOMBRE DE SETS PAR PANIER: 12



SET DE SOINS PANSEMENT

COMPOSITION DU SET DE SOINS:

1 plateau de soins vert 15 x 27
1 sachet pelable 220 x 420
2 pinces de Rochester courbes 16 cm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER: 16

SET DE SOINS PANSEMENT - Chirurgie D

COMPOSITION DU SET DE SOINS:

1 plateau de soins vert 15 x 27
1 sachet pelab le 220 x 420
1 pince de Koeh er droit e, sans griffe 14 cm
1 pince anatomique sans griffe, line, 12 cm
1 paire de ciseaux courbes, lins pointus, 10,5 cm
6 pellets de gaze n? 3

NOMBRE DE SETS PAR PANIER: 16

SET DE SOINS SHUNT DECALLLOTAGE TT

COMPOSITION DU SET DE SOINS :

1 champ lm x lm
1 sachet pelab le 320 x 520
1cupule inox 08
1 pince à disséquer sans griffe 14 cm
2 pinces de Rochester courbes 16 cm
2 cham ps de 50 x 50
3 champs de lm x lm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER: 4

SET DE SO INS : SONDAGE

COMPOSITION DU SET DE SOINS:

soit ­
soit -

1 plateau de soins rose 15 x 27
1 sachet pelable 220 x 420
1 cupule oblongue
1 cupule rose
3 cupul es de différentes couleurs

NOM BRE DE SETS PAR PANIER : 12



SET DE SOINS SUTURES

COMPOS ITION DU SET DE SOI NS :

1 plateau de soins vert 15 x 27
1 sachet pelable 220 x 420
1 manche de bistouri n? 3 ou 4
1 pince à disséquer à griffes de 13 ou 14 cm
1 paire de ciseaux Dauphin 14 cm
1 porte -aiguille Mayo-H égar 16 cm, mors tungstène
2 pinces de Kocher à griffes 14 cm

NOMBRE DE SETS PAR PANIER : ] 6
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DEPE NSES 2001 U.F. :4402 STERILISATION CENT. BR.
12-jui/-02

GROUPE COMPTE GC CELl DEPENSES
GROUPE 1 (en francs) (en euros)

H6311 10 TAXE 1SALAIRE PNM F L 353918,20 F 53 954,48 €
H6331 10 VERS.TRANSPORT PNM F L 44 949,83 F 6852,56 €
H6332 00 COT.FNAL PNM F L 31 92,84F 486,75 €
H6333 00 COTISAT ION ANFH F L 39 973,76 F 6093,96 €
H6336 00 COT. F.E.H TIT & STA F L 23 323,58 F 3 555,66 €
H6336 10 COT. F.E.H. CONTRACT F L 2476,08 F 377,48€
H6411 10 REMUN.PRINCIPALE F L 2 912 500,41 F 444007,83 €
H6411 20 INDEMNITE RESIDENCE F L 29890,96 F 4556,85 €
H6411 30 PRIME SERVICE TITUL. F L 210 947,00 F 32 158,66 €
H6411 50 SUPPLEMENT FAMILIAL F L 28 092,07 F 4 282,61 €
H6411 80 INDEMN.DIVERS IMPOS. F L 475991,42 F 72564,42 €
H6413 10 REMUN.PRINCIPALE F L 202 024,61 F 30798,45 €
H6413 20 INDEMNITE RESIDENCE F L 2302,44 F 351,00 €
H6413 50 SUPPLEMENT FAMILIAL F L 145,84 F 22,23 €
H6413 80 INDEMN.DIVERS IMPOS. F L 22573,31 F 3441 ,28 €
H6415 10 REMUN.PRINCIPALE F L 24030,30 F 3663,40 €
H6415 20 INDEMNITE RESIDENCE F L 319,66 F 48,73 €
H6415 80 INDEMN.DIVERS IMPOS. F L 2303,98 F 351,24 €
H6451 10 COT.PREST.FAM. PNM F L 173377,86 F 26431,28 €
H6451 11 COT.PAT.PART SS PNM F L 403587,90 F 61 526 ,58 €
H6451 12 COT.PAf .AT AUX.N.MED F L 3838,03 F 585, 10 €
H6451 30 VERS.RET.IRCANT. PNM F L 10455,02 F 1 593,86 €
H6451 50 COT.PAT.RETRAITE F L 775863,36 F 118279,61 €
H647 84 OEUVRES SOCIALES F L 58 682,95 F 8 946,16 €

TOTAL GROUPE 1 5804761,41 F 884930,17 €

GROUPE 2
H6021 70 PRODUITS DE BASE S P 1 1 639,90 F 250,00 €
H6021 80 PRODUITS CHIMIQ. S P 1 91,31 F 13,92 €
H6022 20 PET.MAT.MED-CHIR S E 5 8734,82 F 1331,61 €
H6022 22 MAT.N.STERUS.UN. S E 5 578593,20 F 88205,96 €
H6022 23 MAT.N.STERUS.UN. NS E 5 89202,18 F 13598,78 €
H6022 25 INSTRUMEN..SPECIF.NS E 5 6 443,21 F 982,26 €
H6022 30 DISPOSIT.MED.STERS P 1 51,67 F 7,88 €
H6022 31 DISPOSIT.MED.STERNS P 1 7 327,89 F 1117,13 €
H6022 70 PANSEMENTS S P 1 -16,61 F -2,53 €
H6022 80 DIVERS S P 1 167 371,25 F 25 515,58 €
H6022 83 PAPIER ENREGIS. NS E 5 1 819,12 F 277,32 €
H61357 01 LOCAT.MAT.MEDICAL E 1 112 000,00 F 17074,29 €
H61551 01 REPARMATER.MEDICAL E 1 47 782,17F 7284,34 €
H67282 31 DEP.GR2.CELL.El EA E 1 5295,29 F 807,26 €

TOTAL GROUPE 2 1 026 335,40 F 156463,82 €
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,RlLISATION CENTRALE . G I ·FE (2) 06/2002

~LEVE J OURNAL IER CYCLES AUTOCLAVES Date :

Comnosition charse N° Aut. heure lancement non conformi té
1

2

3

4

5

6

7
\

8

9

1 0

1 1

12

1 3

1 4

15

1 6

1 7

18

1 9

20

2 1

22

23

24

25

26

2 7

28

2 9

30
_ 0·- -- ..



Procédure d'utili sati on des classeurs d'e nregistrement des cycles de lavage - créée le 04/0 5/00

TRAÇA BlUTE DES CYC LES DE LAVAGE : MAC III:'IE A LAVER HELPE\: 1

DATE
NUME RO HEURE MATERIE L TRAITE (ORlG INE) IIEURE NOM DE

DE CYCLE DEPART +CARTE DE LAVAGE ARR ET L'AGENT

1

1 1 1 1
1 1

1

1 1 1

~ 6,!06 O~ - CI lU :-.Iallcy - Sterilisa tion Hôp ita l Brahors A du l tes



Endo. Diz. Adaotateur rincage sonde
Anse à griffe Olvmous SD 09 U 1
Anse à griffe Olvmpus SD Il U 1
Anse à griffe Olvmous SD 12 U 1
Anse à ariffe Olvrn pus SD 13 U 1

-- Anse à griffe Olvmous SD 16 U 1
Anse à griffe Olympus SD 17 U 1

-- Anse à panier Dormia 03 Il 34 04
Anse à panier Dorm ia 03 I l 35 04
Anse à panier Dormia 03 I l 36 04
Anse à panier Dorm ia 03 113704
Anse à oanier Dormia 03 Il 38 04

1Anse à panier Dormia 03 12 37 04
1Anse à panier Dormi. 03 13 3205

E_____Anse Olvmnus SD 7 P I
Alise Olvmnus SD 8 P 1
Bistouri nointe ct boule
Câble connecteur Wolf 8061 25

1 Cale bouche Oxvuuard
Cathéter diabolo ABS 01 20 410
Cathéter diabolo ABS 01 30 200
Cathéter diabolo ABS 01 30 410
Cathéter effi lé ABS 01 20 200
Cathéter Olympus PR 12 GO 1
Cathéter Olvmous PR 13 0 1
Cath éter Olvmous PR 24 0 1
Cathéter Olvmuus PW 2 L

--- Dilatateur ABS 04 107 002 00
Dilatateur ABS 04 10 80 02 00

--- --- Dilatateur ABS (bougie) 04 10 90 02 00

f--- Ecouvillon Olvrn pus long BW 20T -BW9 T
Ecouvillon Olvmpus court MH 507
Extracteur Olvmnus FG 42 LI
Flacon nipette Olvrnpus MA 995
Gaine m étall ique Olvmous MAl 364
Lithotripteur Olvmpus BML 3Q I

1-- Lithotrioteur universel 03314709
Optique 180' Wolf 8934 50
Panillotome Couteau 02 01 30
Pince à corps étrancers 0721010
Pince Rectoscooe Wolf 8380 03
Poignée Olvmpus 2217494
Poignée Olvmous MAl 365

Enuo, Vis. Sonce 1:.1<.I:H:, A r \,.. Arzon LV 1.JL.· V<+ ;fIlVJ OJ 0 ,) 1 V

Sonde ERBE APC Argon 70132017!M637890 -
Sonde ERBE APC Argon 70132017!M664660
Sohinctérotome ABS 020020
Sohinctérotome ABS 02 22 30 -
Sphinct érotorne ABS 02 3020 -
Sohinct érotorn e ABS 02 40 50
Sohinctérotome ABS 0246 50 -
Sphinct érotorne Olyrnpus KD2! 0 1
Sohinct érotorne Olvmpus KD 6 G I l 0 1
Trocard Wolf corps 8934 01
Trocard Wolf mandrin 8934 12
Verrou Olvmpus MH 544 -

Ca rd!o.
Echo. Cale bouche Oxvzuard -

HGECs Anse à panier ABS 03 II 3404
Anse à panier ABS 03 Il 35 04
Anse à panier ABS 03 Il 36 04
Anse à panier ABS 03 113 704
Anse à panier ABS 03 11 38 04
Cale bouche Oxvauard
Cathéter iniection ABS 0130 200
Ecouvillon Olyrnpus long BW 20 T - BW 9 T
Ecouvillon Olvmpus court MH 507
Fil uuide noir!iaune ABS 00 32 00
Fil guide noir!vert ABS 002200
Fil guide standard ABS 002 1 00
Flacon oioette
Sphinct érotorne ABS 02 00 20
Sohinctérotome ABS 0220 30
Sphinctérotorn e ABS 02 22 30
Snhlnctérotome ABS 02 30 20
Snhinct érotome ABS 02 40 50
Snhinctérotorne ABS 0245 50

-



STERll.ISAl lON CENlll AI.E l iA

Fil - G J 0112002

RELEVÉ HEBDOMADAIRE DU RETOUR EN BLAN CHISSERIE
DES ARTICLES TEXTILES NON CONFORMES

SEMAINE du au

lundi mardi mercredi jeudi vendredi
Article de textile

R NC R NC R NC R NC R NC

Alèze verte

Champ de 50 x 50 cm

Champ fe ndu

Autres (à préciser) :

1\omhre de sacs

Nom Agents

, R = reçu Ne = non conforme

..-•
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PILOTAGE DE L'ACTIVITÉ PAR LES COÛTS:
APPLICATION DE LA M ÉTHODE A.RC. EN STÉRILISATION

Th èse présent ée et soutenue le 30 octobre 2002
Par Jean-Marie GRIVEAU X

RESUME:

La méthode AB C est une méthode de comptabilité innov ante, basée sur les activités, qui part
d'une analyse du fonctionnement du sys tème étudié (modé lisation) pour expliciter la forma­
tion des coûts. La mét hode, qui postu le que ce sont les activités qui consomment des ressour­
ces et les produits les activi tés, met l'accent sur les relations causales qui lient les activités
aux ressources pour valoriser les produits. Largement utili sée dans le monde indus trie l, la
méthode a fait l'obj et de quelques essais d'implantation dans le secteur de la santé.
Sa mise en œuvre au sein du serv ice de stérilisation centrale de l'hôpital de Brabois Adul tes
nous a permis de rassembler l'ensemble des éléments de coûts utiles à la détermination du
coût de revient du processus de stérilisation. Ce s éléments de coûts ont été utiles à l'élabora­
tion d'une grille de facturation de la prestation aux services clients de la stérilisation.
La pertinence des résultats obtenus a été vérifiée sur un service pilote; la démarche n'a cepen­
dant pas pu, en raison de l'inadaptation du système d'information existant, être étendue à l'en­
semble des services clients .
Les retombées attendues de la démarche dépassent en outre le cadre purement ges tionnaire de
l'analyse: dès lors que sa précision lui permet de ne faire supporter aux services que le coût
des activités qu'ils consomment rée llement, la démarche développe l'esprit clien t des serv ices
de so ins et positionne le serv ice de stérilisation en véritable part enaire, préalable indispensa ­
ble à toute réfl exion relative à l'optimisation de leurs demand es .

MOTS CLES : Stérilisa tion, coût, méthode AB C

Directeur de thèse Intitulé du laboratoire Nature

Pharm acie Brabois Adultes
Expé rimentale rz'

M. Francis BENOIT Bibliographique 0
Vand oeuvre les Na ncy -

Thè me 6

Thèmes : 1. Sc iences fond amentales
3. Médicament
5. Biologie

2. Hygiène / Environnement
4. Aliment ation / Nutrition
6. Pratique professionnelle




