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INTRODUCTION 

 

Toute structure organisée a pour objectif principal un fonctionnement performant où les prises de 

décisions sont réalisées en se basant  sur des informations exhaustives et  à jour. Ainsi la maîtrise 

de l’information est devenue un enjeu majeur dans tous les secteurs d’activité. Avec l’avancée de 

la technologie,  l’installation d’un système d’information automatisée ou système informatique  

est devenue  une étape incontournable. Cependant, la préoccupation de tout gestionnaire qui 

souhaite entreprendre un projet d’informatisation,  est le  choix de la procédure la plus adéquate 

pour son entreprise.  

 

Dans notre domaine de la gestion du médicament un autre enjeu majeur est rajouté : le système 

se doit d’être extrêmement fiable et sécurisé car il en va de la santé du patient. A cet effet,  

l’objectif  de ce travail est d’étudier un cas déjà mis en place afin de proposer une procédure 

pouvant faciliter les différents choix qui se présentent aux gestionnaires 

 

Après avoir vu la nature et les composantes complexes d’un système d’information pour 

démontrer l’intérêt d’entreprendre et de gérer un projet d’automatisation, une étude du cas de la 

Pharmacie de l’Hôpital Militaire d’Instruction sera effectuée. Cela permettra de  faire une 

analyse approfondie du projet d’informatisation en portant une attention particulière à la solution 

de gestion des médicaments choisis. Enfin, sera exposé le résultat de cette analyse afin de mener 

une discussion sur les facteurs clés à prendre en compte et des possibilités d’amélioration à 

mettre en œuvre. 
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 PARTIE THEORIQUE 
 



Management d’un projet d’informatisation

 

 

I. Le système d’information et 

1. Vers une meilleure compréhension du système d’information

information et connaissance

Il est essentiel de cerner la notion d’information et de la délimiter par rapport à des notions 

voisines comme celles de données et 

Selon Gilles Balmisse, une donnée est un élément brut qui n'a pas été inter

pas été mis en contexte. L'information, pour sa part, est une donnée interprétée. Elle met en 

relation différentes données pour obtenir un fait. La connaissance 

information assimilée et utilisée pour aboutir à une action. La connaissance permettrait ainsi la 

généralisation des problèmes alors que l'information ne permet de prendre que des décisions.

Ces définitions pourraient se traduire par le modèle suivant

 

 

 

 

 

 

La clarification de ces termes permet 

traitant de l'information, en particulier dans le cas

possède une valeur d'autant plus grande qu'elle

l'organisation. 

 

Figure 1: Distinction entre donnée, information et connaissance
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Le système d’information et le circuit du médicament 

meilleure compréhension du système d’information : distinction entre donnée, 

information et connaissance 

cerner la notion d’information et de la délimiter par rapport à des notions 

voisines comme celles de données et connaissances.  

on Gilles Balmisse, une donnée est un élément brut qui n'a pas été inter

mis en contexte. L'information, pour sa part, est une donnée interprétée. Elle met en 

relation différentes données pour obtenir un fait. La connaissance quant à elle est basée sur une 

information assimilée et utilisée pour aboutir à une action. La connaissance permettrait ainsi la 

généralisation des problèmes alors que l'information ne permet de prendre que des décisions.

Ces définitions pourraient se traduire par le modèle suivant : 

La clarification de ces termes permet donc de comprendre qu’une entreprise crée de la valeur en 

traitant de l'information, en particulier dans le cas des sociétés de service. Ainsi, l'information 

possède une valeur d'autant plus grande qu'elle contribue à l'atteinte des objectifs de 

: Distinction entre donnée, information et connaissance

d’une pharmacie hospitalière :              
Cas de l’Hôpital Militaire  de Rabat 

2014201420142014    

: distinction entre donnée, 

cerner la notion d’information et de la délimiter par rapport à des notions 

on Gilles Balmisse, une donnée est un élément brut qui n'a pas été interprété, et donc qui n’a 

mis en contexte. L'information, pour sa part, est une donnée interprétée. Elle met en 

quant à elle est basée sur une 

information assimilée et utilisée pour aboutir à une action. La connaissance permettrait ainsi la 

généralisation des problèmes alors que l'information ne permet de prendre que des décisions. (1) 

reprise crée de la valeur en 

des sociétés de service. Ainsi, l'information 

contribue à l'atteinte des objectifs de 

: Distinction entre donnée, information et connaissance 
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Afin de traiter, produire l’information et la rendre disponible aux utilisateurs, un Système 

d’Information a été crée pour aboutir à sa définition en tant qu’un un ensemble organisé de 

ressources (matériels, logiciels, personnel, données et procédures) permettant de collecter, 

regrouper, classifier, traiter et diffuser  l'information dans un environnement donné. (2) 

 

2. Système informatique 

2.1. Définition d’un système informatique 

 

L'information seule est immatérielle mais elle peut être consignée directement sur un support 

matériel qui prend alors la valeur de document. Il existe différents types de supports, objets 

matériels dont  deux sont les plus utilisés. Le  papier occupe le premier rang car il a toujours été 

utilisé   comme support pour les livres, les périodiques, les fiches, les affiches et  les documents 

administratifs imprimés tels que les bons de commande, de livraison et de facture. Plus 

récemment ce sont les supports électroniques qui se sont développés. Ils sont devenus les 

supports des bases de données, des systèmes de gestion électronique des documents et des 

systèmes de gestion de contenu.  

 

L’évolution et la multiplication des supports a permis actuellement de traiter automatiquement 

les données des programmes informatiques. Il est désormais possible de qualifier cela d’un 

système informatique ou système d’information informatisé .  S’il est vrai qu’un système 

d'information est  un ensemble organisé de ressources (matériels, logiciels, personnel, données et 

procédures) qui permet de collecter, regrouper, classifier, traiter et diffuser  l'information dans un 

environnement donné, le  système informatique est  défini comme un ensemble des moyens 

informatiques et de télécommunication ayant pour finalité d'élaborer, traiter, stocker, 

acheminer, présenter ou détruire des données. (3) 

2.2.  Bases de données de l'entreprise 

La base de donnée est  un outil permettant de stocker et de retrouver l'intégralité de données 

brutes ou des informations en rapport avec un thème ou une activité ; celles-ci peuvent être de 

natures différentes et plus ou moins reliées entre elles. (4) 
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Afin de stocker et de partager les informations dans une base de données  un système de gestion 

de base de données (SGBD) ou Database Management System (DMN) a été développé  en 

garantissant la qualité, la pérennité et la confidentialité des informations, tout en connaissant la 

complexité des opérations. (5) La base de données est la pièce centrale d’un système 

d’information. 

 

2.3. Les différents types de système d’informations pour renforcer les capacités de traitement de 

l’information 

 

• Système d’information autonome 

 

Au tout début de l’informatisation des entreprises, existait ce système. Il consistait à résoudre de 

façon très spécifique une seule tâche à la fois. C’était  par exemple le cas pour des activités telles 

que  la planification des besoins, le paiement des salaires ou la comptabilité. Ils étaient qualifiés 

d’ilots non interconnectés.  

 

• Système d’information intégré 

 

Une entreprise typique utilise aujourd’hui plusieurs systèmes d’informations à la fois. Ces 

systèmes sont intégrés de façon à ce qu’ils puissent tous travailler en même temps. Actuellement, 

ces entreprises développent de moins en moins leur propre logiciel. Elles utilisent des logiciels 

standards qui peuvent être personnalisés et qui répondent à leurs besoins. 

 

Ce sont des Progiciel de gestion intégré  (PGI) ou Entreprise Resource Planning (ERP). Ces 

applications ont donc pour but  de coordonner l'ensemble des activités d'une entreprise. Incluant 

les activités dites verticales telles que la production, l'approvisionnement ou bien horizontales 

comme le marketing, les forces de vente ou la gestion des ressources humaines dans un même 

système. (6) 
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Il existe plusieurs applications des PGI spécialisées requises par les utilisateurs pour  la gestion : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• des entrepôts ou Whearhouse Management System (WMS) : Permet de gérer les 

opérations d'un entrepôt de stockage en optimisant  la préparation. 

ERP

Whearhouse 
Management 
(Entrepôts)

Manufacture 
(Ateliers)

Laboratoy 
Information 
Management 
(Laboratoires)

Custumer 
Relationship 
Management 

(Relation 
Client)

Supply Chain 
Management 

(Chaîne 
logistique)

Maintainance 
Management 

(GMAO)

e-
procurement 

(Approvision-
nements)

Figure 2: Les différents constituants d'un Progiciel de Gestion Intégré 
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• des ateliers ou Manufacturing Execution System (MES) : Permet la gestion des processus 

industriels dont les objectifs sont d'abord de collecter en temps réel les données de 

production de tout ou partie d'une usine ou d'un atelier. Ces données collectées permettent 

ensuite de réaliser un certain nombre d'activités d'analyse ( traçabilité, contrôle de la qualité, 

suivi de production…)  

• des laboratories ou Laboratory Information Management System (LIMS): assure la 

traçabilité et la qualité des données  au niveau des laboratoires 

• de la relation client ou Customer Relationship Management (CRM) : Cet outil vise à 

proposer des solutions technologiques permettant de renforcer la communication entre 

l'entreprise et ses clients afin d'améliorer la relation avec la clientèle en automatisant les 

différentes composantes de la relation client (l'avant-vente, les ventes, la gestion du service 

clientèle, l'après-vente. 

• de la chaîne logistique ou Supply Chain Management (SCM) : 'ensemble des maillons 

relatifs à la logistique d'approvisionnement (achats, approvisionnement, gestion des stocks, 

transport, manutention). 

• de la maintenance ou Gestion de Maintenance Assistée par ordinateur (GMAO)  ; 

• des approvisionnements  ou e-procurement. 

 
2.4. Urbanisation du Système d’information 

L’urbanisation du Système d’information d'une entité ou organisation est une discipline 

d’ingénierie informatique consistant à faire évoluer ce système pour qu'il soutienne et 

accompagne de manière efficace et efficiente les missions de cette organisation et leurs 

transformations. L'urbanisation tient compte de l'existant afin de mieux anticiper les évolutions 

ou contraintes internes et externes en  s'appuyant sur l’automatisation. (7) 

Cette démarche d’urbanisation peut être appliquée au niveau du Système d’information 

Hospitalier grâce à  une méthodologie, des exemples et des outils pratiques pour l’appliquer au 

système développée a été proposée en France en 2006 par le Groupement pour la Modernisation 

du Système d’Information Hospitalier.  (8) 
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Dans cette sous-partie, nous avons donc pu d

concernant le Système  informatique. Ces éclaircissements permettront donc de mieux assimiler 

les parties suivantes concernant  la mise en place  d’un système de l’information automatisée au 

sein d’une pharmacie hospitalière.   

3. Système d’information 

médicament 

3.1.Définition du circuit du médicament
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partie, nous avons donc pu définir les termes  et les concepts de bases 

concernant le Système  informatique. Ces éclaircissements permettront donc de mieux assimiler 

les parties suivantes concernant  la mise en place  d’un système de l’information automatisée au 

hospitalière.    

Système d’information automatisé de la Pharmacie Hospitalière et circuit du 

Définition du circuit du médicament 

d’une pharmacie hospitalière :              
Cas de l’Hôpital Militaire  de Rabat 
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En matière de circuits, il faut distinguer le  circuit d’information de gestion du médicament d’une 

part et le  circuit physique du médicament d’autre part. (9) 

a. Circuit Physique du médicament 

Le circuit physique du médicament désigne le « flux matière », indépendamment de la manière 

dont il est « géré », c’est-à-dire indépendamment de la manière  dont circulent les informations à 

son sujet. Il comprend trois grandes étapes :  

Etape 1 : le devenir du médicament depuis la livraison des médicaments commandés à la 

pharmacie, jusqu’au stockage. 

Etape 2 : le devenir du médicament pendant la dispensation  dans les services, avec préparation 

et transport.  

Etape 3 : L’administration des médicaments aux patients avec  retour de ceux qui ont été non 

administrés. 

 

La figure ci-après fournit un synoptique du circuit physique du médicament, sachant que :  

- les rectangles correspondent aux  zones physiques où se trouve le médicament 

- entre les rectangles se trouvent les actions nécessaires pour faire passer 

physiquement le médicament d’une zone physique à une autre. 

 

 

 

Figure 3: Circuit clinique du médicament 

Figure 4: Schéma du circuit du médicament au pôle Pharmacie l'Hôpital 
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En ce qui concerne le passage de l’étape 2 à 3, il est à noter que  dans une même structure 

hospitalière, il peut coexister plusieurs types de distribution.  

 

• Distribution globale 

 

Le circuit du médicament en distribution globale est le système le plus utilisé à l’hôpital. 

Pourtant de nombreuses études ont montré qu’il ne garantissait ni la sécurité des patients, ni la 

qualité des soins.  

Ce type de distribution s’affranchit des prescriptions. Celles-ci peuvent exister mais ne pas 

parvenir jusqu’au pharmacien. La prescription, si elle existe, n’est pas utilisée par le pharmacien. 

Elle est archivée dans le dossier du malade.  

Le pharmacien délivre, non pas un traitement, mais une liste globale de médicaments  dressée 

périodiquement par le service. Par la suite, ce sera la tâche du personnel infirmier de préparer les 

doses à administrer à partir de leurs armoires à pharmacie. Ainsi le pharmacien n’a aucune 

maîtrise du circuit du médicament et aucun contact direct ou indirect avec les patients. 

 

• Distribution globalisée 

 

Elle est souvent maintenue pour les services de courts séjours. Dans ce circuit du médicament, 

l’ordonnance est utilisée. La prescription doit être réalisée et adressée au pharmacien. Celui-ci va 

globaliser les médicaments nécessaires à la dispensation des ordonnances reçues et les distribuer 

aux services cliniques.  

 Le pharmacien peut donc pratiquer l’analyse de l’ordonnance et la valider, en se rapprochant du 

service clinique pour obtenir toutes informations utiles sur le patient.   

Ce type de distribution permet au pharmacien de réaliser une délivrance nominative même s’il ne 

prépare pas les doses à administrer encore une fois. Cependant la sécurité du patient est 

nettement améliorée. 
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• Dispensation Individuelle  Nominative (DIN) 

 

Le point de départ de cette dispensation est la prescription médicale. Dans ce cas, l’ordonnance 

est présente et accompagnera les médicaments, nécessaires à un traitement tout au long du 

circuit. 

 Le pharmacien doit procéder à une analyse de l’ordonnance, puis s’assurer de la cohérence 

pharmacologique de l’ordonnance. Il s’assure aussi que le traitement est adapté à la situation  

physiopathologique du malade, qui lui est facilité par son autorisation d’accès au dossier médical 

du malade ou le contact direct avec l’unité de soin si la situation l’exige. 

Dans certains hôpitaux, le pharmacien accompagné d’un préparateur peut réaliser des 

préparations au niveau de la pharmacie. Puis cette préparation est livrée à l’unité de soins, 

étiquetée du nom du malade et accompagnée par l’information nécessaire à la prise du 

traitement.  L’administration du traitement est encore réalisée par le personnel infirmier. L’acte 

doit être validé par une signature et par l’enregistrement de l’heure de prise du médicament. 

Pour le patient, cette dispensation nominative et individuelle représente le circuit le plus sûr.  

  

b. Circuit d’information de gestion du médicament 

 

Le système d’information, centré sur la gestion du médicament,  peut se décomposer en deux 

sous systèmes, relativement indépendants : 

 

• Le système centré sur les commandes et le stockage des médicaments de la pharmacie, dans 

lequel le système informatique utilisé est fréquemment celui de la gestion économique et 

financière  (GEF) de l’hôpital, 

 

• Le  système centré sur la gestion des prescriptions et le circuit du médicament entre la 

pharmacie et les services, dans lequel le système informatique utilisé est un produit spécialisé, ou 

bien un outil de gestion des unités de soins, interface entre ces deux systèmes, le cas échéant. 
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La figure ci-après fournit un synoptique du circuit d’information de gestion médicament :  

- les rectangles correspondent aux  zones physiques où se trouve le médicament 

- entre les rectangles se trouvent les actions nécessaires pour faire passer 

physiquement le médicament d’une zone physique à une autre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le système d’information est fondamentalement constitué de deux grandes « boucles »   depuis 

l’approvisionnement  jusqu’à la distribution :  

• la pharmacie de l’hôpital s’approvisionne auprès des fournisseurs extérieurs et stocke les achats 

effectués,  

• les services sont livrés par la pharmacie en fonction de leurs besoins. 

 

3.2.  Amélioration par sécurisation du circuit 

 

Figure 5: Schéma de la gestion d'un circuit du médicament au pôle pharmacie de l'Hôpital 
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Afin d’améliorer la qualité des soins,  les académies  de médecine et de pharmacie  

recommandent  l’informatisation du circuit du médicament pour éviter des erreurs  dans 

l’administration dont les conséquences peuvent être mortelles. Une enquête menée en 2009 en 

France a montré un état des lieux assez alarmant. Parmi les événements indésirables graves liés 

aux soins chiffrés entre  71 000 et 94 000 chaque année qui concernent 13 à 14 millions de 

patients hospitalisés, 27% sont liés à un produit de santé et 19 % plus précisément à un 

médicament. (10) 

 

Cependant selon le rapport final de la mission nationale d’expertise et d’audit hospitaliers  sur 

l’organisation du circuit du médicament dans les hôpitaux et cliniques de juillet 2008 21, 22% à 

25%  des erreurs pouvant survenir sur les étapes du circuit du médicament sont liées à une erreur 

de dispensation.(11)  Les risques encourus à cette étape sont ceux inhérents aux actes de 

dispensation lors de l’analyse de l’ordonnance, de la communication d’information, de la 

préparation galénique et de la délivrance des médicaments aux unités de soins ou directement 

aux patients lors de la rétrocession. Les principales erreurs inhérentes à cette étape sont les 

erreurs de dose, erreurs d’omission, erreurs de médicament et erreurs de forme galénique.  

 

Si environ  50 % des centres sont aujourd’hui « certifiés sans recommandations ni réserves », 

c’est dans 8,74 % des cas à cause d’un défaut de sécurisation du circuit du médicament. Ce qui 

explique la conclusion que l’amélioration du circuit du médicament ne peut passer que par une 

informatisation du circuit. (10) 

 

D’où la mise en place en France de l’arrêté du 6 avril 2011 qui  matérialise l’engagement 

d’améliorer la qualité de la prise en charge médicamenteuse. Il vise à favoriser l’élaboration et la 

mise en œuvre par les établissements de santé d’une politique d’amélioration continue de la 

qualité et de la sécurité des soins. (12) 

 

Afin d’accompagner cet arrêté, un guide relatif au management de la qualité (13) a été élaboré en 

ayant pour objectif : 

- d’optimiser la prise en charge thérapeutique des patients,  
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- de sécuriser le circuit en réduisant les erreurs évitables à chaque étape, 

-  d’améliorer l'efficacité et l'organisation du circuit tant au niveau des unités de 

soins que de la pharmacie à usage intérieur, dans l’intérêt du patient et le respect 

de la réglementation. 

 

II.    Les apports d’un Système d’Information Automatisé  en pharmacie hospitalière 

1. Limites surmontées par l’informatisation  

L’installation d’un système informatique en pharmacie hospitalière a pour objectif de centraliser 

des données, de disposer d’une source d’information facilement accessible, fiable et 

transparente; de collecter facilement des données concernant les activités ou les patients  ; de 

sauvegarde régulièrement les données  tout en  d’améliorant la confidentialité des données.   

Afin de surmonter les limites de la gestion manuelle, deux circuits gagnent à être  informatisés. 

(14) 

 

1.1.  Au niveau de la gestion du stock du médicament,  l’informatisation : 

 

• évite les erreurs de saisie manuelle 

• évite les enregistrements multiples d’entrées/sorties de médicaments dans les registres 

manuels, en centralisant les enregistrements dans un fichier informatique unique 

• permet de sauvegarder les données de façon sécurisée (ex : sur des Cd-Rom rangés en 

sécurité dans une pièce différente de la pharmacie) 

• permet de collecter facilement et rapidement certaines informations clés comme le 

stock d’un produit ou la consommation d’un produit durant une période antérieure 

• permet d’éditer facilement des rapports sur la consommation ou sur les besoins de la 

pharmacie.  

 

1.2.   La gestion des dossiers des patients (suivi général de la file de patients et suivi individuel) 
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• permet de centraliser le tableau général sur la file de patients et les dossiers de suivi 

individuels dans un fichier informatique adapté 

• permet de collecter à tout moment et rapidement des informations clés sur un ou 

plusieurs patients 

• permet d’exploiter les données en générant des statistiques sur la file de patients pour 

le suivi interne 

• de l’activité et la rédaction des rapports 

1.3.   Informatisation de l’inventaire physique :  

 

L’inventaire peut s’appuyer sur l’outil informatique d’abord en éditant la liste de l’ensemble des 

médicaments, du matériel et du stock théorique, puis en comptant le nombre d’unités du stock 

physique le jour de l’inventaire et en corrigeant enfin les écarts observés.  

 

2. Enjeux réglementaires 

2.1. Textes de références  

 

D’après le guide des bonnes pratiques en pharmacie hospitalière, (15) le matériel informatique et 

les logiciels sont conçus et installés de façon à éviter les erreurs, permettre le traitement des 

demandes urgentes, respecter le secret médical et la discrétion professionnelle. Ils permettent la 

sauvegarde et l’archivage de ces données conformément à la législation en vigueur. Le nombre 

de postes informatisés est adapté à l’activité et à l’effectif du personnel concerné. En cas de 

panne informatique, une solution manuelle, décrite par une procédure écrite et détaillée, permet 

la continuité de l’approvisionnement en médicaments et dispositifs médicaux stériles. Les 

informations sont accessibles et consultables par les seules personnes autorisées dans le respect 

du secret professionnel pendant toute la durée de leur conservation. (15) 

Pour les données nominatives, une procédure prévoit le droit d’accès et de rectification en 

application de la loi 78-17 du 14 janvier 1978 dite « informatique et libertés ».(16) 
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 L’ISO 9000(17) , norme généraliste qui définit un système de management de la qualité a été 

retenue par le Centre National de Recherche Scientifique - CNRS, comme référentiel pour la 

mise en place d’une Politique de Sécurité du Système d’Information (PSSI). (18)(19)  

 

2.2.  La démarche qualité support de la mise en place de sécurité du  Système d’information. 

La recherche de la « Qualité », définie selon la norme ISO 9001  comme « l’aptitude d’un 

ensemble de caractéristiques intrinsèques à satisfaire des exigences » est devenue un élément 

incontournable au bon fonctionnement de toute entreprise qu’elle soit dans le secteur alimentaire, 

industriel ou sanitaire.  

 

Dans le domaine de la santé, elle porte sur l’optimisation de la qualité des soins fournis ainsi que 

la prise en charge des patients. Afin de rester concurrentiel tout en maintenant l’obligation 

d’améliorer leurs services existants, les établissements de santé s’engagent dans une politique 

d’assurance qualité. 

 

Cette dernière couvre donc tout ce qui peut, individuellement ou collectivement, influencer la 

qualité d’un produit. Cependant  avec l’accroissement de la concurrence ainsi que  l’évolution 

des modes de management l’Assurance qualité ne permet pas d’atteindre une efficacité totale. Ce 

qui a conduit à la mise en place d’un Système de Management de la Qualité qui correspond à 

l’ensemble des structures, des dispositions et des moyens nécessaires pour mettre en œuvre le 

management de la qualité. 

 

Le Système de Management de la Qualité est basé sur huit principes selon la norme ISO 9001 

version 2008. Ceux-ci fournissent un cadre à la direction  afin d’en faciliter sa mise en place. 

(20) 

 

Principe 1- Orientation client : 

Les organismes dépendent de leurs clients, il convient donc qu’ils en comprennent les besoins 

présents et futurs, qu’ils satisfassent leurs exigences et qu’ils s’efforcent d’aller au-devant de 
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leurs attentes.  

 

 

 

Principe 2 : Le leadership  

Les dirigeants établissent la finalité et les orientations de l’organisme. Il convient qu’ils créent et 

maintiennent un environnement interne dans lequel les personnes peuvent pleinement 

s’impliquer dans la réalisation des objectifs de l’organisme.  

 

Principe 3 : Implication du personnel  

Les personnes à tous les  niveaux sont l’essence même d’un organisme et une totale implication 

de leur part permet d’utiliser leurs aptitudes au profit de l’organisme. 

 

Principe 4 –Approche processus :  

Un résultat est atteint de façon plus efficiente lorsque les ressources et activités afférentes sont 

gérées comme un processus.  

 

Principe 5- Management par approche système : Identifier, comprendre et gérer des processus 

corrélés comme un système contribue,  à l’efficacité et l’efficience de l’organisme à atteindre ses 

objectifs.  

 

Principe 6 : Amélioration continue 

 Il convient que l’amélioration continue de la performance globale d’un organisme soit un 

objectif permanent de l’organisme. 

 

Principe 7- Approche factuelle pour la prise de décision 

 Les décisions efficaces se fondent sur l’analyse des données et des informations.  
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Principe 8- Relations mutuellement bénéfiques avec les fournisseurs  

Un organisme et ses fournisseurs sont interdépendants et des relations mutuellement bénéfiques 

augmentent les capacités des deux organismes à créer de la valeur.  

 

La mise en place de cette démarche qualité va alors permettre la création d’un cadre favorable 

pour développer une PSSI (Politique de Sécurité du Système informatique) qui constitue le 

principal document de référence en matière de Sécurité du Système d’Information (SSI) de 

l'organisme. Elle en est un élément fondamental définissant les objectifs à atteindre et les moyens 

accordés pour y parvenir. 

La démarche de réalisation de cette politique est basée sur une analyse des risques en matière de 

sécurité des systèmes d'information. Après validation par les différents acteurs de la sécurité de 

l’information de l'organisme, la PSSI doit être diffusée à l'ensemble des acteurs du système 

d'information (utilisateurs, exploitants, sous-traitants, prestataires …). Elle constitue alors un 

véritable outil de communication sur l'organisation et les responsabilités SSI, les risques SSI et 

les moyens disponibles pour s'en prémunir. 

 

3. Enjeux économiques 

L’informatisation  circuit du médicament entraîne, comme dans chaque projet d’informatisation, 

des dépenses de diverses natures telles que : 

 

•  licences de concession de droit d’usage de logiciel, 

•  matériels supplémentaires, le cas échéant, 

•  mise en réseau de ces matériels, 

•  prestations, formation des utilisateurs, installation et déploiements, 

•  travaux de paramétrage, 

•  travaux internes de préparation puis d’accompagnement du projet, 

• maintenance des systèmes. 
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En contrepartie, l’informatisation du circuit du médicament est susceptible d’apporter toutes 

sortes d’améliorations. Parmi ces améliorations certaines sont parfois qualifiées de qualitatives 

parce  que la méthode pour  faire exercer afin  de leur donner une valeur n’est pas connue. 

 

Il serait donc plus intéressant de se concentrer  sur les améliorations « quantitatives » c’est-à-dire 

celles pour lesquelles il est possible d’essayer de chiffrer une amélioration. Dans ce cas, ce qu’il 

est possible de chiffrer s’appelle enjeu économique. 

 

Les projets d’informatisation possibles sont assez nombreux, selon leur degré de performance et 

de perfectionnement.  Les gains économiques espérés ne sont pas obtenus dans tous les projets 

d’informatisation. Parmi l’ensemble des projets informatiques qui peuvent être lancé, la nature 

des enjeux économiques est très variée. (9) 

 

3.1.  Gain de temps 

 

Les gains de temps concernent plusieurs populations :  

• les personnels de la pharmacie, en particulier ceux des fonctions de type calcul des interactions 

médicamenteuses, dont lesquelles le nombre de contrôles d’interactions qui seraient à effectuer 

est si considérable qu’il n’est en pratique, jamais fait exhaustivement. Assurer ces contrôles 

pourrait exiger l’énergie de plusieurs pharmaciens à plein temps dédiés à cette tâche dans chaque 

hôpital, 

• les prescripteurs, où leurs projets  reposant sur la saisie de la prescription demandent un 

investissement initial, mais certaines fonctions du système sont susceptibles de leur faire 

regagner du temps,  

• les infirmières, administrant des médicaments particulièrement en supprimant la tâche qui leur 

incomber de faire des recopies. 

 

3.2.  Diminution des dépenses des médicaments 

 

Des projets d’informatisation contribuent à diminuer les dépenses :  
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• soit, avec un volume de consommations analogues, parce qu’ils favorisent le recours à des 

formes moins onéreuses, 

• soit en agissant sur le volume de consommation de médicaments. 

 

Des projets d’informatisation contribuent à diminuer les dépenses de médicaments. En effet, des 

ordres de grandeur de 10 % à 20 % ont été observés, selon les centres hospitaliers, les services 

concernés, et leur organisation initiale. 

 

3.3.  Conséquences économiques liées à la meilleure qualité du soin par l’évitement des incidents 

et des erreurs 

 

Les enjeux économiques sont potentiellement différents selon le point de vue: de l’hôpital, du 

système de couverture sociale, du patient, de l’institution et de la société en général. 

Plusieurs concepts se doivent d’être définis dans un premier temps. En particulier il faut 

distinguer les « incidents médicamenteux » aux  « erreurs de médication » qui incluent à la 

fois les erreurs de prescription, de retranscriptions, de dispensation et d’administration.  Les  

incidents  médicamenteux sont plus rares que les  erreurs  pour deux raisons :  

 

• des erreurs sont commises sans générer d’incident,  

• des erreurs sont commises et interceptées au cours du circuit du médicament avant de générer 

un incident. 

 

Les systèmes informatiques ont vocation à agir sur la diminution de toutes sortes d’erreurs tout 

au long de la chaîne d’information du médicament et par voie de conséquence sur les incidents 

qui en découlent, soit en interdisant certaines erreurs soit en les interceptant avant qu’elles ne 

génèrent un événement indésirable. Ainsi ils peuvent agir indirectement, peuvent ainsi agir sur la 

diminution du nombre des incidents qui surviennent. Les conséquences économiques sont liées 

aux incidents et non aux erreurs. Le rattrapage et l’interception des erreurs génèrent, quant à eux, 

de la consommation de temps. 
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Grâce aux limites surmontées ainsi que les enjeux réglementaires et économiques, un système de 

gestion a du être développé pour une utilisation efficace de ce système d’information. 

 

III.   Management d’un Système d’information  

1. Définition du management d’un système d’information 

Le concept du « Management des Systèmes d’Information »  apparu dans le milieu des années 

1960 aux Etats-Unis,  appelé dans, un sens plus limité, informatique de gestion ou bien même 

management de la performance,   est une discipline du management regroupant l'ensemble 

des connaissances, des techniques et des outils assurant la gestion de données, leur sécurité, plus 

généralement, l'organisation et la protection du système d’information. 

Le management du système d'information est influencé par les recherches réalisées sur les 

structures des systèmes, et la conceptualisation de l'aide à la décision au niveau informatique. Au 

niveau gestion, il est influencé par le service de gestion de la qualité  dans les entreprises. 

Cependant, les systèmes d'information ne génèrent de gains de productivité que s'ils sont  

accompagnés de changements organisationnels, prouvant ainsi que le changement dans les 

organisations est indissociable du logiciel.(21)  

Le management d’un système d’information doit donc satisfaire au mieux l’organisation en 

réalisant un système d’information agile et cohérent permettant de répondre à tous les nouveaux 

besoins qu’une entreprise pourrait développer. (22) 

La Bibliothèque pour l'infrastructure des technologies de l'information (ITIL - Information 

Technology Infrastructure Library) qui est un ensemble d'ouvrages recensant les bonne 

pratiques  du management du système d'information décrit les mesures à prendre pour organiser 

un Système d’information tout en donnant des suggestions pour l’amélioration de son efficacité. 

Elle permet aussi de s’informer sur la manière de réduire les risques tout en augmentant la 

qualité des services informatiques. (23) Ainsi, une des normes de management des domaines de 

la production informatique ISO 20000 exige l’application du référentiel ITIL pour avoir la 

certification afin de garantir la qualité du service fourni.(24) 
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2. La problématique de l’informatisation du médicament  

L’informatisation est donc devenue indispensable pour le bon fonctionnement d’une Pharmacie 

Hospitalière. Cependant, le type de  management de la mise  en place du projet peut faire de cette 

opération un réel succès ou un échec qui aura des répercussions financières ou réglementaires. 

La problématique de l’informatisation du médicament se résume donc en plusieurs étapes : après 

une identification des besoins et un établissement de l’état des lieux, une réorganisation du 

circuit du médicament peut être effectuée avant de choisir le logiciel.  

2.1. Les acteurs de la mise en place d’un Système d’information 

Haute direction 

Les cadres supérieurs décident si un projet de système d’information devrait être développé. Ils 

réalisent la conception générale du projet en termes de budget, l’attribution des ressources, les 

besoins en personnels et les délais. Au cours du projet, ces cadres peuvent effectuer les 

réajustements nécessaire afin d’atteindre les objectifs dans les délais impartis. (25) 

Entamer, continuer et annuler un projet sont des décisions de gestion très sensibles car le risque 

d’échec est assez élevé. Selon une enquête menée au niveau des entreprises, seuls 30% des 

projets de développement de logiciels sont considérés comme réussi. Tandis qu’à peu près 20%  

sont classifiés comme ayant échoué pour avoir été annulé avant leur accomplissement ou bien 

pour avoir été mené à terme mais pas utilisé. Les 50% restant doivent faire face à de nombreuses 

difficultés telles qu’un retard dans l’accomplissement, un dépassement de budget, un manque de 

certaines options ou le fait de ne pas atteindre un objectif. (26) 

Gestion opérationnelle 

Les responsables opérationnels, surtout les managers de projets sont ceux qui doivent s’assurer 

du bon déroulement du projet une fois lancé. Leurs tâches incluent la planification de projet, 

l’affectation et la répartition du personnel, l’établissement des horaires en utilisant des 

techniques appropriés, ainsi que le  control des couts et le temps. (25) 

 

2.2. Identification des besoins 



Management d’un projet d’informatisation d’une pharmacie hospitalière :              
Cas de l’Hôpital Militaire  de Rabat 

2014201420142014    

 

24 

 

L’initiative de la mise en place d’un nouveau système d’information automatisé peut avoir  2  

origines : 

- La détection d’un problème ou d’une situation insatisfaisante pourrait être résolue grâce à 

un système d’information pour un meilleur résultat.  

- Lors de l’introduction de nouvelles technologies dans le marché.  Les vendeurs du 

matériel et des logiciels sur lesquels dépend l’entreprise vont progressivement augmenter 

la pression sur eux jusqu’à ce qu’ils adoptent la nouvelle technologie. En effet, ils ne 

pourront plus travailler sur les anciennes plateformes. 

2.3. Etat des lieux : l’audit. 

Dans le but de faire un compte rendu exhaustif de l’état des lieux, les Pharmacies Hospitaliers 

peuvent décider de faire un audit en faisant appel à une entité externe. L’intérêt d’un audit est 

multiple : 

•  Il révèle les points forts et les points faibles du circuit du médicament, et il en prévoit la 

réorganisation dans la perspective de l’informatisation. L’objectif ainsi défini est appelé « 

système cible », 

•  En déterminant les objectifs et les besoins, il aboutit à la rédaction d’un cahier des charges 

solide, qui permet le choix d’un logiciel adapté (un cahier des charges regroupe toutes les 

conditions d’un marché passé entre un fournisseur et un client, qu’elles soient administratives 

ou techniques), 

•  Il implique l’ensemble des acteurs concernés, ce qui renforce l’acceptabilité de la  démarche. 

 
2.4. Réorganisation du circuit du médicament  

Le circuit du médicament concernant de nombreux acteurs aux exigences et aux besoins 

différents, l’informatisation entraîne souvent des mutations dans le mode de dispensation et la  

répartition des tâches.  

En ce qui concerne le mode de dispensation, trois choix se présente : globale, globalisée ou 

nominative individuelle (DNI). La décision sera faite en fonction des objectifs de qualité établis 

et des moyens qui seront accordés au projet, sachant que l’organisation optimale doit tendre vers 

la dispensation nominative individuelle. 
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En ce qui concerne la répartition des tâches au niveau du personnel de nombreux 

bouleversements tant pratiques que psychologiques peuvent avoir lieu.  

 

2.5. Choix du logiciel 

L’informatisation n’est acceptable que si chaque utilisateur en tire des bénéfices supérieurs aux 

inconvénients. Le choix du logiciel de gestion du circuit du médicament est donc décisif pour la 

réussite du projet. 

• Le logiciel doit assurer la confidentialité des informations et la sécurisation de la 

transmission des données. Son accès doit être protégé par un mot de passe qui détermine des 

droits d’accès réservés en fonction des compétences. Les logiciels correspondent 

généralement à ces critères essentiels. 

• Le coût des installations  

• Sa capacité, définie par ses fonctionnalités, à gérer de façon optimale le circuit du 

médicament en fonction du mode de dispensation 

• Son ergonomie, qui conditionne son acceptabilité auprès des usagers 

• La maintenance et la formation proposées par la société diffusant le logiciel 

 

3.  Les décisions de gestion  

Ces décisions sont prises par les cadres supérieurs. 

3.1.  La décision de la création d’un projet 

L’obtention  de l’autorisation, du budget nécessaire au lancement du projet d’informatisation, les 

tâches à répartir et les obstacles à surmonter dépendent du niveau d’engagement des cadres 

supérieurs et des managers départementaux lors de la création de l’initiative du projet : 

i) Si l’idée du projet est lancé par les cadres supérieurs, la sensibilisation n’est pas 

nécessaire pour montrer la pertinence de mettre en place le système d’information. 

Cependant, une analyse coût-bénéfice des estimations du budget ainsi que les délais à 

respecter sont attendues. 

ii)  Si l’idée du projet provient d’un département de l’entreprise les cadres supérieurs doivent 

être convaincus de sa pertinence. Une proposition de projet doit être produite en plus de 
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l’analyse coût-bénéfice, les estimations du budget ainsi que les délais à respecter qui sont 

aussi attendus. 

iii)  Si l’idée du projet provient du département informatique plusieurs obstacles doivent être 

surmontés : les utilisateurs des départements ainsi que chaque manager départemental 

doivent être convaincus. Une fois le soutien assuré, une proposition de projet doit être 

préparé à la fois pour le département et les cadres supérieurs. Sans oublier l’analyse coût 

bénéfice, les estimations du budget et les délais qui  sont attendue comme pour les autres 

cas. 

iv) Si l’idée du projet d’un nouveau système d’information provient d’un vendeur de 

logiciel, il faudra convaincre le département informatique dont les managers sont souvent 

intéressés par la proposition de nouvelles technologies même si cela requiert parfois des 

entraînements supplémentaires. Pour la suite, les mêmes étapes que l’éventualité (iii) 

doivent être respectées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 6: Schéma des différents niveaux de l’autorisation de lancement d’un projet 
informatique  dans le domaine publique et les tâches impliquées. 
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L’élaboration de la proposition de projet devrait répondre à un certain nombre de critères et de 

questions dont : 

- Qu’est-ce qui doit être effectué ? 

- Pourquoi, Quand et comment cela devrait être effectué ? 

- Qui en est responsable et qui  va effectuer le travail ? 

- Combien cela va coûter ? 

- Quels sont les avantages ? 

- Quelles sont les alternatives ? 

- Quels sont les risques ? 

Selon l’établissement concerné et le problème à résoudre, différents types de propositions 

peuvent être soumis; mais une proposition de projet standard pour un système d’information doit 

contenir les informations suivantes : 

- Une déclaration de besoin : précise tout en traitant de façon exhaustive les besoins 

auxquels  l’entreprise veut  répondre. L’importance du projet ainsi que ses conséquences 

si le projet n’est pas mené à terme doivent être précisées. 

- Les objectifs : des résultats spécifiques et mesurables qui doivent être atteint en un temps 

délimité 

- L’ approche et le calendrier de travail : Comment, quand, et par qui  les objectifs du 

projet vont-ils être atteints sont les trois questions traités dans cette section. 

- L’analyse coût-bénéfice : Les coûts mis en place doivent être précisés. Les bénéfices 

également attendus peuvent être mesurés par des critères qualitatifs ou quantitatifs. 

- Le budget : doit préciser la durée et le coût total nécessaire à la mise en place du projet 

ainsi que des ressources financières déjà disponibles. 

- Les risques : peuvent provenir  

• de la gestion du projet (par ex : une estimation trop vague de la durée, des outils de 

développements inappropriés),  

• de la complexité des tâches à résoudre 
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• des équipes chargées de la mise en place du projet (compétences, leur niveau de 

connaissance, expériences, la taille de l’équipe), 

• des infrastructures déjà mis en place 

• des cadres supérieurs (résistance ou manque de support), 

• des utilisateurs (acceptation, facilité d’adaptation). 

- Contrôle du projet et évaluation : Qui va conduire les évaluations ? quand ? et 

comment faire les rapports pour juger du progrès (succès ou échec) de la mise en place du 

projet ? sont les questions soulevées dans cette section. 

- Les coûts dans le futur : les ressources humaines et financières nécessaires après 

l’installation du nouveau système d’information 

Une fois la proposition de projet créée, les cadres supérieurs l’évaluent voyant si elle s’insère 

bien dans les stratégies de l’entreprise. Pour voir sa pertinence et leur faciliter la décision une 

approche de planification a été développée.  

3.2.  planification stratégique d’information ou Information strategy planning (ISP) 

Cette méthodologie qui fait partie de l’ingénierie  l’information, a été popularisée par James 

Martin au début des années 1990. C’est une approche globale de la planification, de l’analyse, de 

la conception et de  la construction d’un système d’information à l’échelle de toute l’entreprise 

en appliquant des techniques semi-formelles et des outils automatisés. 

Le résultat obtenu est un ciblage spécifique de haut niveau des besoins en information de 

l’entreprise et de la manière qui les  relie aux buts et aux facteurs de réussites. 

Une autre question que les cadres supérieurs peuvent se poser à ce niveau serait la décision de 

créer ou d’acheter le système informatique à installer. Dans ce cas, la proposition de projet doit 

aussi inclure des arguments en faveur ou contre ces deux options. 

3.3. Redéfinir le projet 

Au cours de l’élaboration d’un projet plusieurs événements inattendus peuvent survenir : les 

dépenses peuvent être supérieures au plan initial, les délais de temps risquent de ne pas être  

respectés, de nouvelles technologies peuvent apparaître ou la stratégie de l’entreprise peut 

changer. Les cadres supérieurs peuvent alors intervenir à ce niveau en se fondant sur leur 
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expérience de projet et en réévaluant les risques. Ils vont soit réajuster les dépenses soit autoriser  

un nouveau calendrier. 

3.4. Annuler un projet 

A ce niveau, le projet est déjà lancé ; plusieurs ressources humaines et matérielles ont été 

déversées dans son accomplissement mais dans certains cas si l’entreprise a plusieurs projets qui 

se réalisent en même temps, la pression peut être élevée pour justifier chaque dépense. Ainsi, les 

cadres supérieures après analyse des dépenses et des opportunités qui pourront être perdues 

peuvent prendre la décision de mettre fin au projet. 
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MATERIELS ET METHODES 

I.  Présentation du pôle Pharmacie de l’HMIMV  

1.  Généralités  

1.1. Description du Site 

La pharmacie est située au sous-sol de l’angle Nord-Ouest de l’hôpital. Elle est essentiellement 

constituée d’une zone de réception de la livraison, une zone de stockage et des zones de 

distribution des produits pharmaceutiques.  

 

Les locaux sont conçus dans le respect de la réglementation et des bonnes pratiques. Sont 

notamment pris en compte :  

 

- la localisation géographique des locaux par rapport aux besoins et exigences des clients en 

intégrant les contraintes logistiques accès routier/autoroutier, quais de livraison et expédition, 

accès pour dispensation aux patients ambulatoires, proximité immédiate du patient pour certaines 

activités et notamment les médicaments radio pharmaceutiques, 

- le type et les volumes d’activité, 

- les contraintes architecturales et techniques en lien avec les équipements à installer dans ces 

locaux,  
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- le descriptif qualitatif et quantitatif des zones logistiques, techniques (préparations de 

médicaments et dispositifs médicaux stériles, contrôles), et administratives,  

- la gestion des flux. 

 

Les principales activités effectuées au sein de la pharmacie permettent de diviser les zones de 

distribution en trois unités à savoir :  

a. L’unité des médicaments :  

Elle est constituée d’une salle de distribution des médicaments, d’un magasin de stockage des 

médicaments situé au sous-sol et d’une chambre froide où sont stockés les produits nécessitant 

une conservation au froid.  

Au niveau de la salle de distribution des médicaments ceux-ci  sont classés selon la forme 

galénique (injectables, comprimés, sachets, sirop, gouttes, aérosol, pommades et suppositoires). 

Dans chaque forme galénique les médicaments sont classés selon la classe thérapeutique 

(antibiotiques, les médicaments du système nerveux central, les médicaments cardiovasculaires, 

les analgésiques, les anti-inflammatoires, et les médicaments du trouble métabolique). 

 

b. L’unité de dispositifs médicaux et des réactifs :  

 

Elle est constituée d’une salle de distribution et d’un magasin de stockage. 

 

Au niveau de la salle de distribution de ces dispositifs médicaux la classification se fait  comme 

suit :  

• Produits non spécifiques : tel que seringues, sparadraps, bandes ….   

• Produits spécifiques : classés selon la voie d’abord (produits d’ophtalmologie, de tube 

digestif, de traumatologie.…) 

 Pour la classification des réactifs, cela peut se faire selon divers critères : 

• Selon les laboratoires : par exemple  

-Service d’hématologie  

-Anapathologie : toluène, xylène…  

• Selon les produits :  
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- Matériel dentaire  

-Produits chimiques : eux même sous classés selon le type de produits : acides, potassium, 

sodium…  

-Produits de stérilisation.  

Au niveau du réfrigérateur, les réactifs peuvent être classés selon la spécialité :  

- Réactifs de biochimie (ASAT, ALAT …..)  

- Réactifs d’hématologie (groupage ABO, facteurs de coagulation…)  

- Sérologie (HIV, HCV, AG HBS ……..)  

- Service de transfusion sanguine : (les panels RH, ABO.….)  

 

c. Unité des stupéfiants et des antituberculeux 

Des locaux de stockage pour des réserves de produits pharmaceutiques se situent à l’étage  2. 

 

1.2.  Les missions de la Pharmacie de l’HMIMV 

Les principales missions de la pharmacie de l’HMIMV sont les suivantes :  

-Approvisionner l’ensemble des services de soins de l'HMIMV en médicaments, dispositifs 

médicaux, réactifs et produits chimiques (achat, stockage, distribution) ; 

-Mettre en œuvre une traçabilité du flux jusqu’à l’administration au patient ; 

-Contribuer à la sécurité et à l’économicité d’utilisation des médicaments ; 

-Assurer les autres tâches classiques des pharmaciens qui sont les suivantes : 

• Gestion des stocks et traitement des achats et des réceptions, 

• Dispensation des médicaments, dispositifs médicaux,  réactifs biologiques et 

produits chimiques, 

• Contrôle des médicaments, des produits et objets du monopole pharmaceutique, 

• Information et promotion du bon usage des articles,  

• Action « qualité et sécurité des soins ». 

 

1.3. Organisations et Responsabilités  

La Pharmacie de l'HMIMV est coiffée par un chef de pôle, responsable des activités qui relèvent 

de la qualité et de la sécurité du service, au sein de l'HMIMV, ainsi que des activités de 
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recherche et d’enseignement, en lien avec les sciences pharmaceutiques de la Faculté de 

Médecine et de Pharmacie de Rabat.  

Ce pôle comprend les 3 services suivants : 

- service des réactifs et produits chimiques : dirigé par un chef de service, pharmacien, 

professeur en pharmacologie. 

- service des médicaments : dirigé par un chef de service, pharmacien, professeur en pharmacie 

galénique. 

- service des dispositifs médicaux : dirigé par un chef de service, pharmacien généraliste.  

Chaque service regroupe des pharmaciens, résidants, internes, généralistes, des infirmiers et des 

préparateurs en pharmacie.  
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Figure 7 :ORGANIGRAMME DU POLE PHARMACIE DE L’HOPIT AL MILITAIRE 
D’INSTRUCTION MOHAMMED V – RABAT . 
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2. Approche  processus de l’HMIMV  

2.1. Définition 

L’approche processus est l’application d’un système de processus au sein d’un organisme, ainsi 

que l’identification, les interactions et le management de ces processus en vue d’obtenir le 

résultat souhaité.(20) Un processus est constitué d’un élément d’entrée, qui est converti en 

élément de sortie avec l’utilisation des différentes ressources. Les processus interagissent entre 

eux : l’élément de sortie de l’un peut constituer l’élément d’entrée de l’autre. 

2.2.  Mettre en place une approche processus 

Une méthode est nécessaire afin de mettre en place puis de manager les processus. Tout d’abord, 

l’organisation de l’entité doit être redéfinie, selon une « organisation transversale » Cette vision 

s’oppose à la vision « verticale » classique de l’entreprise. Dans la vision verticale, le client, les 

produits ou services rendus ainsi que les flux sont totalement absents. Avec l’approche 

transversale, l’entreprise est orientée vers le client et la valeur ajoutée produite est incluse. 

L’organisme ainsi représenté favorise l’implication de chacun dans la réussite et la satisfaction 

des clients.  Pour mettre en place une telle approche, les processus doivent être identifiés. Aussi, 

réaliser leur cartographie permet-il d’en avoir une vision d’ensemble et de représenter les 

interrelations existantes.  

Trois types de processus peuvent être distingués :  

- Processus de réalisation : directement liés au produit ou au service.  

- Processus de support : indirectement liés au produit mais indispensables pour la qualité 
du produit. 

-  Processus de management : permettent le pilotage (définition des orientations, contrôle) 
du système.  

Le management de la qualité a pour but l’optimisation des processus de dispensation des produits 

pharmaceutiques au pôle pharmacie de l’HMIMV. La direction, selon ses orientations 

stratégiques, établit ensuite des objectifs qualités : des actions seront mises en œuvre pour les 

atteindre, le personnel mobilisé est impliqué dans la démarche. L’identification des processus 

clés, permet de prioriser les actions qualité, contribuant fortement à l’atteinte des objectifs.  

Au sein de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, une cartographie a été mise en place 

elle se traduit comme suit : 
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Figure 8 : CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS DE GESTION DU POLE PHARMACIE DE L’HOPITAL 

MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMMED V – RABAT. 
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Chaque processus doit être défini, avec ses données d’entrée, de sortie, les interactions qu’il 

entretient avec les autres processus sont aussi identifiées.  

En général, dans la cartographie, les besoins à satisfaire sont représentés à gauche, les clients à 

droite. Les processus de réalisation joignent les deux, car ils sont directement reliés à la 

satisfaction des clients. Les processus supports sont en lien indirect avec les clients et sont placés 

en dessous. Enfin, les processus de management sont au-dessus. Les interactions entre les 

processus doivent être indiquées. 

Par ailleurs, au sein de l’Hôpital Militaire d’instruction Mohammed V, a été mis en place un 

Macroprocessus qui est subdivisé en trois : 

- Processus élémentaire  « d’Acquisition » 

- Processus élémentaire  « Gestion des stocks » 

- Processus élémentaire  « Dispensation/ Distribution» 

A chaque étape de ces processus, le système d’information automatisé joue un rôle essentiel et 

permet d’assurer une sécurisation du circuit du médicament. 
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II.  Démarche de la mise en place du système informatique à l’HMIMV. 

1. Initiative du projet et élaboration du cahier de charge 

En 2009, le chef de service du pôle Pharmacie de l’HMIMV a compris l’importance de rénover 

le système informatique initialement installé. Face à de nombreuses difficultés dont une lourdeur 

du système, la complexité des opérations et la nécessité d’avoir un outil qui permet de gérer à la 

fois les médicaments et les dispositifs médicaux la recherche d’élaboration d’une nouvelle 

solution de gestion a été initiée. 

2. Elaboration d’un cahier de charge 

En plus d’une introduction et d’une présentation générale du projet, l’équipe chargée de 

l’élaboration du cahier de charge a dans un premier temps décrit de façon exhaustive l’objectif et 

les performances attendues du futur système qu’elle souhaitait mettre en place. Dans cette partie, 

les prestations attendues de la part du fournisseur ont été également citées. 

Puis, dans la partie suivante figure  le cadre fonctionnel incluant les  procédures  de la prise de 

l’identité du patient, la dispensation et éventuellement la préparation si nécessaire. 

Enfin, les conditions de réussite  pour ce projet d’informatisation ont été discutées. 

3. Choix du logiciel : étude analytique de la nouvelle solution ESCULAPE par rapport à 

l’ancienne solution 

Avant 2009, l’HMIMV avait deux applications pour assurer le suivi et la dispensation  des 

médicaments. L’un permettait d’effectuer les demandes au niveau des services tandis que le 

deuxième effectuait la dispensation des stocks disponibles au niveau de la Pharmacie. 

En recherchant de nouvelles solutions, une première expérience avec un logiciel ESCULAPE 

tentée au niveau du service Pharmacie de l’Hôpital Militaire de Marrakech a encouragé  l’équipe 

de Rabat à faire une comparaison entre cette nouvelle solution et l’ancienne. 

L’ancienne solution  présentait plusieurs limites qui  avaient des répercussions  rendant son 
utilisation peu optimale. 

Pour commencer, l’interface graphique était peu conviviale. Les icones étant peu visibles et la 

plateforme peu agréable à naviguer, les opérateurs ont eu du mal à se familiariser avec cette 

interface. Ce qui  a portée atteinte à l’acceptation de l’outil par les utilisateurs. Pour résoudre 
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cette limite, le choix d’une nouvelle solution s’est porté sur une interface conviviale favorisant 

l’apprentissage de l’organisation support du circuit du médicament.  

De plus  au niveau de la saisie la solution précédente requérait  que les documents de suivi et de 

notifications soient saisis à part sur EXCEL  ou WORD. Ce qui a eu comme conséquence  une 

grande perte de temps, une grande source d’insatisfaction et surtout  des erreurs étaient faites 

régulièrement. La solution de substitution a alors permis de faire automatiquement les éditions à 

partir du système.  

Un autre aspect limitant de l’ancienne solution résidait dans la gestion des stocks où  les balances 

négatives sont acceptées. Les alertes n’étant pas bloquantes les réapprovisionnements peuvent ne 

pas s’effectuer même si le stock est nul. Cependant avec  ESCULAPE, les alertes sont générées à 

l’atteinte des seuils prédéfinis et le stock zéro est une situation bloquante pour les opérations 

d’entrée et de sortie. 

Un  autre facteur qui rendait l’utilisation de l’ancienne solution obsolète était le manque de la 

prise en charge de  la partie acquisition. Ainsi le circuit des médicaments n’était  pas entièrement 

informatisé limitant la traçabilité et rendant difficile le suive de l’exécution des marchés. La 

solution de remplacement  ayant un volet qui traite la partie acquisition a pu surmonter cet 

obstacle. 

Enfin, l’architecture de l’ancienne solution était indépendante de l’organisation réelle du circuit 

des médicaments. Ce qui a provoqué la dissociation de la logique du logiciel et le processus de 

gestion de la Pharmacie. Entrainant alors  un écart entre les réalités de la gestion et les données 

des systèmes. L’innovation permise par ESCULAPE est la création d’une logique informatique 

épousant la logique terrain. 

 

 Le tableau suivant résume les principaux apports de la nouvelle solution : 
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Ancienne Solution Limites 

 
Répercussion Nouvelle solution 

Interface 
graphique 

Non conviviale Difficulté pour les 
opérateurs à se 
familiariser avec cette 
interface.  

Atteinte à 
l’acceptation de 
l’outil par les 
utilisateurs  

Interface graphique conviviale et 
favorisant l’apprentissage de 
l’organisation support du circuit 
du médicament 

Logiciel Dans la gestion des 
stocks les balances 
négatives sont 
acceptées. 

Les alertes ne sont pas 
bloquantes  

Les 
réapprovisionnements 
peuvent ne pas 
s’effectuer même si 
le stock est nul 

Les alertes sont générées à 
l’atteinte des seuils prédéfinis et 
le stock zéro est une situation 
bloquante pour les opérations 
d’entrée et de sortie  

Saisie Ne Prenait pas en 
charge la partie 
acquisition (ne concerne 
que la gestion des stocks 
et la dispensation) 

Le circuit des 
médicaments n’est pas 
entièrement informatisé 

Traçabilité limitée, 
impossibilité suivie 
de l’exécution des 
marchés,  

Prend en charge l’ensemble des 
circuits des médicaments 

Architecture Architecture de la 
solution indépendante 
de l’organisation réelle  
du circuit des 
médicaments.  

Dissociation de la logique 
du logiciel et le processus 
de gestion de la 
pharmacie 

Ecart entre les 
réalités de la gestion 
et les données  
systèmes 

 Logique informatique épousant 
la logique terrain 

Saisie Les documents de suivi 
et de notifications  sont 
saisis à part  

Tous les documents 
doivent être saisis sur 
EXCEL ou WORD 

-Perte de temps  
-Source d’erreur  
-Insatisfaction  
 

Toutes les éditions se font 
automatiquement à  partir du 
système 
Aucune retranscription  sur outil 
bureautique n’est à faire 

Tableau 1: tableau des synthèses des principales limites et principaux apports 
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III.  Description de la solution retenue et perspectives d’avenir 

1. Esculape : une solution de gestion des pharmacies 

Dans un souci d’améliorer la traçabilité, s’assurer de la fiabilité des enregistrements et faciliter la 

gestion des stocks, le pôle Pharmaceutique de l’HMIMV a mis en place un système informatique 

de gestion appelé Esculape PharNet.  (27) 

Esculape PharNet est une solution informatique dotée de nouvelle technologie de développement 

qui favorise une utilisation : 

- à interface graphique : développé sous Windows ; 

- stable : Interface d’Internet Explorer avec une base de données ; 

- sécurisée : Tout utilisateur doit fournir un login et un mot de passe qui trace toute 

utilisation du logiciel ; 

- totalement paramétrable : Grâce à son interface d’administration, toutes les données 

sont 100% modifiables. 

Ce logiciel respecte la procédure des marchés publics Marocains ainsi que le système de gestion 

des hôpitaux marocains. Ainsi, il permet un contrôle de l’information  à la fois en amont et en 

aval.  De plus, simple à manipuler, il  permet d’effectuer les activités suivantes : 

• Au niveau de la pharmacie centrale:  

o Le suivi des marchés (gestion entre fournisseurs et l’hôpital), 

o La fonction des bons de livraisons,  

o La gestion des stocks, et de la consommation,  

o La gestion des entrées et sorties du stock.  

• Au niveau de la distribution :  

o La gestion des demandes des services,  

o  Le réapprovisionnement.  

• Au niveau des pharmacies des services, il permet :  

o  La gestion des demandes interconnectées des services, 

o  La gestion des bons de sortie et des quantités accordées, 
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o  La gestion de la consommation des services.  

2. Mode de fonctionnement du logiciel 

Les taches sont réparties en différentes rubriques qui se présentent comme suit:  

 

a. M : Module « Gestion des Marchés »:  

Pour assurer  le suivi des marchés,  la quantité livrée et le reste à livrer selon les fournisseurs et 

le numéro du marché correspondants. En effet, Esculape PharNet référence les fournisseurs et 

permet de définir le type de marché (Bon de Commande, Appel d’offre, Marché négocié…) 

Pour la gestion de ce module, Esculape PharNet propose trois raccourcis :   

• Recherche avancée des bons de commande : se fait par l’un ou la combinaison des 

critères de recherche suivants : 

o Référence du bon, 

o Type du bon, 

o Le fournisseur, 

o La date de notification ou limite du bon, 

o La situation du bon, en cours, soldé ou annulé. 

Le résultat de la recherche donne un ou plusieurs bons présents sur une liste de bons avec un 

aperçu sur leurs détails. 

• Saisie d’un nouveau bon de commande 

• Liste des bons de commande non soldés ou recherchés :  

Une vision globale sur la totalité des bons recherchés est fournie par le logiciel avec le détail des 

produits commandés. 

L’interface offre toutes les informations concernant les bons de commande avec leurs types et 

fournisseurs, la date de notification et la date limite , et les produits avec leurs référence, 

désignation, quantité, avec la valorisation de leurs prix unitaire et le total global. 

A partir de cette liste, il est également possible d’accéder directement au détail par double clic 

sur la ligne du bon. Afin d’avoir une bonne gestion du bon, Esculape a 3 raccourcis : 

- Recherche sur le bon de commande 

- Détail des produits commandés 
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- Suivi du marché : permet de donner une idée sur la situation des articles commandés dont 

ceux livrés en entier ou qui restent à livrer ; les reliquats avec la valorisation chiffrée en 

dirhams. 

b. OJ : Module « Ordre du Jour » :  

Cette rubrique correspond au résultat d’une livraison d’un fournisseur par rapport à un bon de 

commande. 

Dès l’arrivée des articles, Esculape déclenche le processus de l’ordre du jour sur quatre étapes : 

- La saisie du bon de livraison du fournisseur ;  

- L’extraction des articles non conforme dans un bon de non-conformité ; 

- Génération automatique du PV  de réception (à faire signer par le comité) ; 

- Génération automatique du billet d’entrée et l’alimentation du stock du dépôt principal. 

5 raccourcis sont proposés pour la gestion de ce module : 

• Recherche avancée des ordres du jour 

Elle se fait par l’un ou la combinaison des critères de recherche suivants : 

� La référence de l’ordre du jour, 

� Le fournisseur, 

� La référence du bon commande, 

� La date de l’ordre du jour, 

� La situation de l’ordre du jour ; en cours, réceptionné ou annulé. 

Le résultat de la recherche donne un ou plusieurs bons présents sur une liste des bons avec un 

aperçu sur leurs détails. 

• Liste des ordres du jour non réceptionnés ou recherchés 

Esculape fournit une vision globale de la totalité des réceptions des fournisseurs  recherchés avec 

le détail des produits acceptés par simple clic sur la ligne du bon sélectionné. Informations 

concernant les ordres du jour, bon de commande, fournisseurs, date de l’ordre du jour, et les 

produits livrés ; désignation, quantité acceptée, date de péremption et le prix. 

• Saisie d’un nouvel ordre du jour 

Esculape propose 4 raccourcis pour la gestion d’un bon : 

� Information sur l’ordre du jour 

� Détail des produits livrés par le fournisseur 
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� Liste des produits non conforme 

� Liste des produits conformes acceptés et reçu. 

Cette interface nous fournit l’information générale relative à un ordre du jour (bon de 

commande, fournisseur, date de livraison du fournisseur et la référence du bon de livraison). 

La partie édition « Impression » du système permet d’imprimer sur support papier DE : 

- L’ordre du jour, 

- La notification de rejet, 

- Le bulletin d’entrée, 

- Le procès verbal de réception. 

• Etat du stock en dépôt principal et remplacement des articles 

• Saisie de l’inventaire du dépôt principal 

 

c. BS : Module « Sortie – Alimentation service ».  

Esculape fournit par le biais de cette interface l’état de stock du dépôt principal. 

Ainsi seront trouvées les informations sur une liste d’article détaillé, avec une fiche de la quantité 

et la date de préemption, lié à une liste d’état produit. 

Cinq raccourcis pour la gestion de ce module : 

• Recherche avancée des bons de distribution 

Par le biais de cette interface, il sera permis de chercher, repérer et faire le suivie du bon de 

commande et savoir son état de traitement au niveau du dépôt principal par plusieurs critères. 

- Liste des bons et des produits de réapprovisionnement : par simple clic il est possible 

d’avoir accès aux détails des bons de réapprovisionnement y compris les dates de 

péremption. 

- Liste des produits demandés du stock de distribution, 

- Liste des produits accordés sur demande du stock de distribution. 

Au niveau du dépôt principal, l’accord des quantités demandées est facile, grâce à cette interface 

où l’utilisateur a le pouvoir de fractionner la sortie d’article en date de péremption selon la 

disponibilité. 

• Liste des bons de distribution non encore accordés ou recherchés, 

• Saisie d’une nouvelle demande,  
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• Etat de stock en dépôt de distribution, 

• Saisie de l’inventaire du dépôt de distribution. 

 

 

d. Module « Sortie – Alimentation service » 

Du fournisseur au dépôt principal, du dépôt principal aux pharmacies, une bonne circulation des 

commandes à la livraison est assurée. 

e. Module « statistiques» :  

Permet d’évaluer la consommation d’un produit,  d’un service ou d’une classe pharmaceutique 

sur une période déterminée. Elle permet également la gestion des stocks, des dates de 

péremption, et de déterminer le mouvement d’un produit. 

Il est à noter que les personnes habilitées à utiliser ce logiciel ont leur identifiant et leur mot de 

passe qui leur permet d’avoir accès uniquement à la tâche qui leur est spécifiquement donnée.  

 

3. Mise en place d’un système d’automatisation de la dispensation en parallèle 

Après la mise en place du logiciel ESCULAPE, le pôle pharmacie de l’Hôpital Militaire 

d’Instruction Mohammed V à continuer son ambition d’avoir une pharmacie de pointe où 

l’amélioration continue est un  axe majeur autour duquel s’articule le développement du service. 

3.1. Genèse du projet 

Afin de répondre à la mission d’amélioration, un projet a été lancé récemment au sein du pôle 

Pharmacie pour faciliter la dispensation nominative qui doit être effectuée dans un circuit 

sécurisé du médicament.  

Le projet s’est petit à petit précisé autour de plusieurs éléments :  

1. Assurer la dispensation nominative journalière pour tous les services,  

2. Recentrer les acteurs (médecin, soignant, pharmacien) sur leur cœur de métier,  

3. Sécuriser le circuit du médicament,  

4. Maîtriser les coûts des traitements médicamenteux, notamment en évitant les pertes,  
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5. Adapter le circuit du médicament à la taille de l’hôpital. 

Afin de s’assurer de la fonctionnalité de cette organisation, une expérience pilote a été lancée au 

niveau de services clés de l’Hôpital. Des automates de distribution des dispositifs médicaux et 

facilitant la dispensation des médicaments ont été placés à des localisations stratégiques des 

services tels que la réanimation, …  

Pour chaque Medstation et Supply Station un pharmacien responsable a été affecté afin d’assurer  

un suivi de chargement et déchargement des médicaments, une documentation de l’état des 

stocks et une assurance de la dispensation pour les produits sensibles. 

Leur expérience a prouvé que cette dispensation nominative  permet dans un premier temps un 

gain de temps. En effet, les accès rapides, recherche facilitée permettant un  recentrage sur le 

cœur de métier : augmentation du temps consacré aux soins des patients, et valorisation des 

fonctions de chaque acteur. En plus, un gain financier est assuré car un suivi des produits 

individuel est permis  pour ainsi de prévoir la péremption de certains produits,  la prévision de 

médicaments ou dispositifs à commander ou à diminuer. Cette robotisation a aussi  permis de 

rehausser la sécurité car la traçabilité est garantie avec une réduction des erreurs d’origine 

médicamenteuse. La conformité réglementaire  de ces appareils permet une contribution aux 

objectifs d’amélioration qualité tel que le processus   de certification. Cet outil permet aussi 

l’amélioration de la communication entre la pharmacie et le personnel soignant. L’efficience des 

soins se voit également améliorée.  

3.2.  Les équipements utilisés 

Les produits Pyxis® offrent un système sophistiqué qui automatise la distribution, la gestion et le 

contrôle des médicaments et dispositifs médicaux dès leur sortie du secteur de gestion. 

L’utilisateur peut obtenir en quelques secondes les produits nécessaires en entrant un ID et 

éventuellement un mot de passe ou en faisant une authentification par empreinte digitale au 

niveau de postes sécurisés dans la zone de soins des patients. Dès qu’un utilisateur se connecte 

au système, toutes les informations relatives à la transaction, notamment le nom du patient, ainsi 

que la description et la quantité des fournitures retirées, sont automatiquement enregistrées à des 

fins de comptabilité, de réapprovisionnement et de facturation. 

Le poste permet d’effectuer les opérations suivantes : 
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• Contrôle des coûts et capture des pertes par la création d’un enregistrement électronique de la 

transaction pour les fournitures gérées par le poste. 

• Amélioration de la productivité des soins et de l’approvisionnement central par la réduction ou 

l’élimination des tâches coûteuse en temps et en personne. 

• Amélioration du temps de réponse par le stockage des produits nécessaires dans les postes 

contrôlés au niveau de l’unité de soins et par la communication d’informations en cas de 

réapprovisionnement nécessaire. 

• Optimisation du niveau des stocks grâce à des informations d’utilisation en temps réel. 

L’installation des équipements est adaptée aux besoins de chaque hôpital et au sein de 

l’HMIMV, le poste utilisé est constitué d’armoires contrôlées par ordinateur de construction 

solide afin d’assurer un stockage sûr et fiable à tous types de fournitures. 

Il existe deux types d’automates selon les médicaments et les dispositifs médicaux : 

1. Pyxis Medstation® system 

Pyxis Medstation® system est un système automatisé  qui permet la  distribution décentralisée 

des médicaments. De plus plusieurs attraits  en font un outil du management des médicaments 

efficaces. Parmi ces caractéristiques les plus remarquables : la lecture à code barre code afin 

d’assurer une dispensation exacte, des fonctionnalités qui empêchent le chargement des 

médicaments inadéquats ainsi que des alertes actives pour rajouter des précautions de sécurité 

pour les médicaments à hauts risques. 

Le système confère une très grande flexibilité, l’unité principale Pyxis® MedStation peut  être 

étendue grâce à une ou plusieurs armoires auxiliaires et permet d’adapter la configuration et le 

stock de médicaments en fonction de la spécificité du service.  L’option de gestion des produits 

réfrigérés proposée permet de conserver et de  surveiller les médicaments thermosensibles. 

 

 

 

 

 

Figure 10: Pyxis MedStation® system - Management du médicament 
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Pyxis Supplystation ® system 

Pyxis Supplystation ® system permet d’accéder facilement aux dispositifs médicaux à tous les 

niveaux hospitaliers. Cet équipement sécurisé de stockage permet au personnel d’avoir un suivi  

quant à l’utilisation des dispositifs en temps réel, permettant ainsi la diminution des erreurs de 

documentation et améliorant l’efficience  des tâches à effectuer.  

Un report exhaustif des entrées et sorties facilite le choix des produits, la diminution  des 

ruptures et  permet de mieux gérer les dépenses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11: Pyxis SupplyStation® system -  Management des dispositifs médicaux 
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RESULTATS ET DISCUSSION 

I. Résultats de l’étude 
 

1. Conclusion des analyses et comparaisons 

Il a été vu que la nouvelle solution, ESCULAPE, présente les apports pouvant améliorer 

l’automatisation de la pharmacie grâce à plusieurs caractéristiques qui lui sont propre :  

- l’amélioration de l’interface graphique qui est plus conviviale et qui permet une plus 

grande adhésion des utilisateurs 

- une meilleure gestion des stocks 

- moins d’erreur dans la saisie,  la retranscription sur outil bureautique n’étant plus 

nécessaire 

- une architecture adaptée au terrain 

 

L’étude de la littérature effectuée dans la partie théorique a permis de discerner les avantages de 

l’informatisation d’un circuit médicamenteux. 

A cet effet, une analyse a été effectuée dans le but de voir si ESCULAPE regroupe toutes les 

rubriques nécessaires répondant aux besoins d’une pharmacie hospitalière. Elle consiste à 

recherche au niveau du logiciel les requis par rapport à la littérature. 
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Les apports attendus d’un 

Système automatisé 

Descriptif Atteinte de l’objectif  

Au niveau de la gestion du 

stock du médicament 

Eviter les erreurs de saisie 

manuelle 

 

Oui 

Eviter  les enregistrements 

multiples d’entrées/sorties de 

médicaments dans les registres 

manuels, en centralisant les 

enregistrements dans un 

fichier informatique unique 

 

Oui 

Permettre de sauvegarder les 

données de façon sécurisée (ex 

: sur des Cd-Rom rangés en 

sécurité dans une pièce 

différente de la pharmacie) 

 

Oui 

Permettre de collecter 

facilement et rapidement 

certaines informations clés 

comme le stock d’un produit 

ou la consommation d’un 

produit durant une période 

antérieure 

Oui 

Permettre  d’éditer facilement 

des rapports sur la 

consommation ou sur les 

besoins de la pharmacie 

 

Oui 

Tableau 2: Satisfaction apportée  par Esculape par rapport aux attentes 
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La gestion des dossiers des 

patients 

Permettre de centraliser le 

tableau général sur la file de 

patients et les dossiers de suivi 

individuels dans un fichier 

informatique adapté 

Non  

Permettre  de collecter à tout 

moment et rapidement des 

informations clés sur un ou 

plusieurs patients 

Non  

Permettre  d’exploiter les 

données en générant des 

statistiques sur la file de 

patients pour le suivi interne 

de l’activité et la rédaction des 

rapports 

 

Non 

Informatiser l’inventaire 

physique 

 Oui 

Enjeux réglementaires Guide des bonnes pratiques en 

pharmacie hospitalière 

Oui 

Enjeux Economique Gain de temps 

 

Oui 

Diminution des dépenses 

- Recours à des formes 

moins onéreuses 

Oui  

 

- Agir sur le volume de 

consommation 

Oui 

 

Diminution des événements 

indésirables à répercutions 

financière 

Oui 
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Il apparait donc qu’en général, ESCULAPE répond bien aux besoins que la littérature semble 

identifier  comme devant être satisfaits par le logiciel. Cependant il reste à noter que  la partie de 

gestion des dossiers de patient devrait être activée pour avoir un meilleur suivi du patient 

individuel.  

 

2. Proposition d’une procédure optimale pour la réussite d’un projet d’informatisation 

 

 

Comme vu auparavant l’informatisation du circuit du médicament est devenue indispensable 

pour des raisons réglementaires, économiques et de qualité du travail. Cependant si l’outil utilisé 

est mal conçu, mal adapté aux besoins de la pharmacie hospitalière ou mal utilisée, elle peut être 

handicapante pour tout le service.  

 

A cet effet, l’objectif de cette étude a été de proposer un aperçu  des étapes à suivre et des 

différentes options qui peuvent se présenter au manager de la mise en place de ce type de projet. 

La procédure ci-après rassemble un logigramme dont les étapes majeures ont été décrites dans la 

partie description et où les responsables sont clairement identifiés. La procédure est le résultat 

des acquis de la littérature et des expériences découlant de l’étude de cas de la pharmacie de 

l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohamed V. 
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Tableau 3 : Procédure de la mise en place d’un projet 
d’informatisation d’une pharmacie hospitalière 

Logigramme Description Responsable(s) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

-Lorsqu’une situation insatisfaisante a été 

détectée 

- Lorsque de nouvelles technologies pour les 

logiciels ou matériels sont introduit sur le marché 

 

Création d’une idée adaptée au circuit du 

médicament de l’hôpital  

*Vendeurs de 

technologies 

*personnel 

*chef de service 

-Faire un audit : Relever les points forts et les 

points faibles du système en place 

Responsable de 

l’audit (personnel ou 

un tiers 

contractualisé) 

Propositions d’ajustement  dans la perspective 

d’informatisation 

Responsable de 

l’audit (personnel ou 

partie tiers 

contractualisé) 

Le cahier de charge ainsi rédigé rassemble toutes 

les informations administratives (objectifs, 

acteurs..) et techniques (budget, délais…) 

nécessaires à la réalisation du projet. 

 

Proposé par le 

responsable de 

l’audit validé par le 

Chef de service 

 

 

 

 

 

 

Chef de 

service+direction de 

l’Hôpital 

Les différents types de  logiciel seront analysés 

selon les critères réglementaires, économiques et 

possibilité de personnalisation à la structure 

-Un comité peut être 

constitué 

-Direction de 

l’hôpital+chef de 

service 

  

Logiciel doit : 

-Assurer la préservation de la confidentialité et 

sécurisation de  transmission de donnée 

-son ergonomie : acceptation auprès des 

utilisateurs 

-Maintenance et formation proposée par le 

fournisseur 

Chef de service + 

direction de l’hôpital 

-Les dépenses peuvent être supérieures au plan 

initial, 

-Les délais de temps ne seront pas respectés,  

-de nouvelles technologies peuvent apparaître  

-la stratégie de l’entreprise peut changer 

Chef de service 

Le projet est déjà lancé ; plusieurs ressources 

humaines et matérielles ont été déversées dans 

son accomplissement mais dans certains cas si 

l’entreprise a plusieurs projets qui se réalisent en 

même temps, la pression peut être élevée pour 

justifier chaque dépense 

 

 

Chef de service 

-1ère phase: formation du personnel 

- 2ème phase: installation et paramétrage du 

logiciel 

-3ème phase: mise en place du logiciel dans un 

site pilote  

- 4ème phase : extension à l'ensemble de 

l'hôpital 

 

 

Equipe responsable 

de formation, 

installation et 

paramétrage 

Initiative de la mise en place d’un 

système informatique  
  Début 

Créer l’idée 

Faire un état des lieux 

    Fin 

Oui 

Redéfinir le  

projet 

Non 

Non 

Oui 

Réorganisation  du circuit du 

médicament 

Evénements 

inattendus? 

Oui 

Non 

Ressources 

disponibles? 
Projet 

annulé 

Mise en place du 

projet  

Infructueuse ? 

Circuit du médicament 

informatisable ? 

Faire une analyse technique 

et  administrative 

Choix du logiciel  

Non 

Oui 

Lancer des appels 

d’offre 

1 

Rédiger une 

proposition de projet 

1 Cahier des charges 
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II.  Discussion et perspectives 

Le  système d’informatisation mis en place au sein de l’HMIMV répond  aux besoins du service. 

Cependant certains aspects de cette informatisation peuvent encore être améliorés et incorpor2S 

dans les prises de décisions pour toute pharmacie qui souhaite suivre cette procédure. 

1. Les humains dans les Interactions Personnes Machines 

Lors de l’installation de nouvelles technologies dans tout service hospitalier, il a été noté qu’une 

certaine réticence peut naître au  sein du personnel.   En effet, l’interaction personne machine est 

actuellement devenue un facteur clé dans la réussite de tout projet d’information performant.(28)  

 

Lors de la réalisation de l’audit il est donc important de prendre en considération, dans un 

premier temps,  le critère d’ordre psychologique et chercher à estimer l’attitude des futurs 

utilisateurs face l’informatisation. (29) Afin d’obtenir une adhésion face à ce type d’installation 

qui va modifier la façon de travailler de la totalité des acteurs au service, il a été trouvé que la 

qualité de la  formation, dispensée habituellement par le fournisseur est à prendre en 

considération lors du choix du logiciel utilisé.  

 

Le deuxième aspect humain à prendre en compte est dû au remaniement du circuit du 

médicament que l’informatisation peut entraîner. La mise en œuvre du projet  peut en effet 

impliquer une profonde réorganisation de l’activité de l’ensemble des équipes afin de répondre 

aux attentes des services de soins.  Pour cela,  il est conseillé d’installer le système 

progressivement pour permettre  au personnel d’être plus motivé et de s’habituer plus facilement 

à cette nouvelle organisation.  La communication claire et régulière  entre le Manager et les 

équipes est donc à mettre très en avant. 

 

2.  Intégration dans le Système d’Information Hospitalier (SIH) 

 

Il a été vu à travers l’exemple de l’HMIMV que la mise en place d’un Système d’information 

Pharmaceutique a été une réussite. Cependant l’étape suivante consisterait à le relier à 
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l’ensemble du système d’information de l’Hôpital afin de garantir une traçabilité complète du 

patient.  

Actuellement au pôle Pharmacie, la distribution est généralement globalisée, ce qui limite le rôle 

du Pharmacien dans  l’analyse des prescriptions. Afin de faciliter un meilleur suivi du patient 

même après sa sortie de l’Hôpital et qu’une dispensation nominative puisse être mise en place, 

une intégration dans le Système d’Information Hospitalier devra être l’une des perspectives 

d’avenir à prendre en considération.  Le Système d'Information Hospitalier (SIH) est l'ensemble 

des informations et de leur traitement, utile au fonctionnement quotidien, à la gestion et aux 

processus de décisions  stratégiques  de l’hôpital. (30)  

 

Les différents composants d'un SIH concourent à faciliter un ensemble de tâches de gestion : 

- Gestion administrative (gestion médico-administrative des patients, gestion financière, gestion 

des stocks, gestion de l'activité hospitalière, gestion du personnel), 

- Gestion des services médico-techniques (gestion des examens et des laboratoires d’analyses), 

- Gestion des soins (gestion du dossier patient, médical et thérapeutique, et gestion de l'unité de 

soins). 

Le SIH se décompose en effet  en plusieurs sous-systèmes d'information, qui peuvent tous être 

informatisés. Comme ils utilisent des informations communes, il est fondamental que les  

composantes du SIH soient interopérables : leurs échanges d’informations doivent correspondre 

à l'émission de messages standardisés, voire normalisés. 

 

Dès lors, un logiciel d’aide à la prescription (LAP) et à la distribution (LAD)  pourront être 

installés afin d’assurer la sécurité du patient pendant la prescription, la distribution et 

l’administration. 

 

A. La prescription et LAP 

Plusieurs fonctions sont permises aux prescripteurs grâce aux LAP : 

- Il peut  accéder à l’historique pathologique et médicamenteux de son patient grâce à 

l’interfaçage du logiciel de prescription avec le logiciel de gestion du dossier patient.  
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- Il peut consulter la base de données sur le médicament, régulièrement mise à jour, 

complète, facilement utilisable, validée et accessible en ligne ou sur le réseau de l’hôpital,  

ce qui lui procure un gain de temps précieux, en fournissant rapidement les informations 

nécessaires à la prescription des médicaments: indications, posologies, contre indications, 

mises en garde et précautions d’emploi, interactions médicamenteuses, effets 

indésirables.  

- Il pourra vérifier l’observance de ses prescriptions précédentes en consultant le relevé 

d’administration des médicaments. 

 

B. La distribution et LAD 

En même temps que Le logiciel d’aide à la Prescription sera mis en place un logiciel d’aide à la 

Distribution et dispensation facilitant la tâche du pharmacien en lui permettant   de : 

- disposer de toutes les informations utiles à l’analyse pharmaceutique de l’ordonnance : 

• Données relatives au patient (état physiopathologique ou stratégie thérapeutique, 

historique médicamenteux), 

• Données relatives à la disponibilité du médicament (présent en stock, prescription 

autorisée ou non par le Comité du médicament). 

- préparer de façon optimale les médicaments à destination  des unités de soins. Le 

logiciel peut distinguer les différents modes de dispensation (dispensations nominatives 

individuelles et globalisées, ressort de l’armoire d’urgence), qui peuvent être différents 

en fonction des services. 

C. L’administration et LAP 

Par ailleurs,  grâce au Logiciel d’Aide à la Prescription, l’administration des médicaments est 

facilitée pour le personnel infirmier. En effet, ils disposent de documents validés et des 

informations utiles à l’administration des médicaments aux patients, tout en évitant  les 

retranscriptions multiples. Ces documents sont : 

-  Les plans d’administration des médicaments pour chaque patient, 

- Les modalités de préparation des solutions extemporanées qui ne sont pas effectuées par la 

pharmacie, mentionnant toutes les données nécessaires : compatibilités avec les différents solutés 

de dilution, précautions d’administration, temps de perfusion. 
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L’informatique assure un accès facile et rapide à toutes les informations dont les infirmiers 

peuvent avoir besoin, notamment les données relatives aux médicaments à administrer 

(indications, contre-indications, modalités d’administration, mises en garde et précautions 

d’emploi, effets indésirables). Proches du patient, les infirmiers jouent, en effet,  un rôle essentiel 

dans la mise en œuvre et la surveillance du traitement. 

 

3.  Vers une certification des logiciels utilisés 

Jusqu’à très récemment le choix des logiciels pour la gestion des médicaments au sein des 

Hôpitaux était fondé essentiellement sur les expériences des managers, de certaines revues 

spécialisées qui expliquaient les différentes options ou bien les vendeurs qui exposent les 

bienfaits de leurs produits.  

Afin d’avoir un référentiel sur lequel se baser pour le choix d’un logiciel adéquat, la Haute 

Autorité Sanitaire en France, avait dès 2008 initié la procédure de certification des Logiciel du 

milieu hospitalier.  

En juin 2012, un référentiel de certification des Logiciel d’Aide à la Prescription hospitaliers a 

pu être publié. (31)  Applicable aux logiciels de prescription à usage hospitalier, cette 

certification a trois objectifs principaux :  

-   améliorer la qualité et la sécurité de la prescription.  

- faciliter le travail du prescripteur et favoriser la conformité réglementaire de l’ordonnance.  

-   diminuer le coût du traitement à qualité égale.  

Cette certification impose aussi la prescription en Dénomination Commune Internationale (DCI). 

Elle comporte également des exigences sur l’élaboration des traitements des patients hospitalisés 

et des ordonnances pour les patients sortants ou vus en consultation externe.  

Cette première partie de l’informatisation du circuit du médicament est déjà couverte par la 

certification des  Logiciel d’aide à la prescription (LAP), en application des articles L. 161-38 et 

R. 161-75 du Code de la sécurité sociale. Une nouvelle  certification pour les logiciels d'aide à la 

dispensation (LAD) des pharmacies et un appel à candidature pour les logiciels souhaitant être 

certifié sont déjà lancés. (32)  
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CONCLUSION 

 

Un système informatique convenablement installé paraît être un outil incontournable sur lequel 

peut se baser la construction d’une entreprise. 

Après avoir vu son application dans le milieu hospitalier, une analyse des méthodes du 

Management du Projet d’informatisation a permis de proposer une procédure idéale  à suivre. 

Certains aspects à prendre en compte ont été discutés parallèlement à une réflexion sur les 

conclusions des analyses. 

Aspirer à un  système informatique étant la première étape d’un Système Informatique 

automatisé, l’attention doit désormais être donné à la phase de robotisation, qui,  dans un premier 

temps se fera indépendamment  par la suite elle sera en synchronisation complète avec la 

solution de gestion utilisée. 

Les services hospitaliers seront ainsi mieux connectés à la Pharmacie permettant à chaque 

professionnel de la santé d’être  prescripteur, distributeur ou administrateur,  d’effectuer au 

mieux  ses responsabilités. 

Plus généralement, une avancée dans la préservation de la santé publique est donc possible grâce 

à un système informatique bien installé et bien utilisé. 
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TITRE  : Management d’un projet d’informatisation d’une pharmacie hospitalière : Cas 

de l’Hôpital Militaire de Rabat. 

AUTEUR : HEWAN WOLE 

MOTS CLES : Management- Information- Projet d’informatisation-Pharmacie 

hospitalière-Esculape 

L’ère de technologie avancée dans laquelle nous sommes situés requiert une gestion de 

l’information efficiente avec un choix réfléchi de l’outil parmi la multitude de méthodes 

proposées. Dans une structure telle qu’une pharmacie hospitalière, la mise en place d’un 

système de management de l’information est de plus en plus nécessaire. Le pôle 

pharmacie de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V a réussi à réaliser un projet 

de cette envergure. 

L’objectif de notre travail est de décrire et analyser les différentes étapes du projet de la 

mise en place d’un Système d’information automatisé au sein de la pharmacie 

hospitalière dans le but de proposer un modèle organisationnel théorique pour la réussite 

d’un tel projet.  

Les étapes suivies pour notre travail sont les suivantes : 

- Descriptif du système informatique en place, 

- Analyse de la solution actuelle par rapport à la littérature et par rapport à 

l’ancienne solution utilisée dans la structure, 

- Analyse de la procédure suivie par l’HMIMV pour automatiser le service. 

Les résultats de notre étude nous ont permis de proposer une procédure optimale pour 

mener à terme un projet d’informatisation automatisée au sein d’une pharmacie 

hospitalière et surtout des facteurs à prendre en compte pour obtenir un système optimal 

une fois la phase de mise en œuvre  réussie. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

TITLE : Computerization project management of a hospital pharmacy: Case study of a 

Pharmacy division of the Military Hospital in Rabat 

AUTHOR : HEWAN WOLE 

KEYWORDS : Management – Information- Computerization project-Hospital Pharmacy 

-Esculape 

The advanced technological era in which we are living demands an efficient management 

of information. It has now become possible to do so by choosing the appropriate tool 

from the multitude that exists.  

In an organization such as a hospital pharmacy, the implementation of an information 

management system of information is becoming important. The pharmacy division of the 

Mohammed V Military Teaching Hospital in Rabat achieved this kind of project within 

its scope. 

The objective of our work is to describe and analyze the different steps of the 

computerization project in order to offer a theoretical model organization that will allow 

a successful computerization process. Our work was conducted in three stages: 

- Inventory of the computer system in place 

- Analysis of the current solution compared to background research literature and 

compared to the previous solution used in the division  

- Analysis of the procedures followed by the Military Hospital to automate the 

department.  

The results of our study allowed us to propose an optimal procedure to follow in order to 

finalize a computerization project. We were additionally able to single out certain factors 

to consider in order to have an optimal system once the project is implemented. 



 

 

 

 ملخص
:تسییر و تدبیر مشروع وضع نظام معلوماتي بصیدلیة استشفائیة: العنوان   

 صیدلیة المستشفى العسكري الجامعي بالرباط كمثال                 

.ول وھیوان  :المؤلف   

صیدلیة  – مستشفى  –مشروع  –حوسبة  –معلومة  –دارة إ :الكلمات الأساسیة   

الذي یشھده عصرنا الحالي یقتضي توفر إدارة محكمة  إن التطورالتكنولوجي
للمعلومات و ذلك عبر الإختیار الفعال للآلیات الملائمة من بین مختلف الوسائل 
.المتاحة   

أصبح تسییر النظام المعلوماتي بالصیدلیات الإستشفائیة یكتسي أھمیة بالغة، وقد 
رباط قدرتھ على استیعاب أثبت الھیكل الصیدلي بالمستشفى العسكري الجامعي بال

.مثل ھذا النظام المعلوماتي المتطور  

مشروع وضع نظام " الھدف من ھذه الأطروحة ھو وصف و تحلیل مراحل
و ذلك بغایة تقدیم نموذج ھیكلي نظري یمكن من النجاح في " معلوماتي محوسب

.مثل ھذا النوع من المشاریع  

:اتبع البحث في تقدیمھ المراحل التالیة  

  .لنظام المعلوماتي المعتمد بصیدلیة المستشفى العسكري بالرباطوصف ا •
بالصیدلیة و مقاربتھ مع مقارنة النظام المعلوماتي الحالي مع النظام القدیم  •

 .البحوث النظریة في ھذا المجال 

تحلیل مختلف مراحل تطبیق النظام المعلوماتي المتبع داخل المستشفى  •
 .العسكري الجامعي بالرباط

لنظام معلوماتي خاص بالصیدلیات الإستشفائیة حاول ھذا البحث تقدیم نموذج مثالي 
مھما اختلفت ظروف ووسائل العمل فیھا، وھو ما أضفى طابع التمیز لھذه 
.الأطروحة  
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