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Enseignant militaire 

 

1. ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS 
 

 

PROFESSEURS DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR : 

Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne - Clinique Royale 

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation 

Pr. SETTAF Abdellatif Pathologie Chirurgicale 

Décembre 1989 

Pr. ADNAOUI Mohamed Médecine Interne –Doyen de la FMPR  

Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda Neurologie 

Janvier et Novembre 1990 

Pr. KHARBACH Aîcha Gynécologie -Obstétrique 

Pr. TAZI Saoud Anas Anesthésie Réanimation 

Février Avril Juillet et Décembre 1991 

Pr. AZZOUZI Abderrahim Anesthésie Réanimation 

Pr. BAYAHIA Rabéa Néphrologie 

Pr. BELKOUCHI Abdelkader Chirurgie Générale 

Pr. BENSOUDA Yahia Pharmacie galénique 

Pr. BERRAHO Amina Ophtalmologie 

Pr. BEZAD Rachid Gynécologie Obstétrique Méd. Chef Maternité 

des Orangers 
Pr. CHERRAH Yahia Pharmacologie 

Pr. CHOKAIRI Omar Histologie Embryologie 

Pr. KHATTAB Mohamed Pédiatrie 

Pr. SOULAYMANI Rachida Pharmacologie- Dir. du Centre National PV 

Rabat 
Pr. TAOUFIK Jamal Chimie thérapeutique 

Décembre 1992 

Pr. AHALLAT Mohamed Chirurgie Générale Doyen de FMPT 

Pr. BENSOUDA Adil Anesthésie Réanimation 

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza Gastro-Entérologie 

Pr. CHRAIBI Chafiq Gynécologie Obstétrique 

Pr. EL OUAHABI Abdessamad Neurochirurgie 

Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie 

Pr. JIDDANE Mohamed Anatomie 

Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie 

Mars 1994 

Pr. BENJAAFAR Noureddine Radiothérapie 

Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique 

Pr. CAOUI Malika Biophysique 

Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen 

de la FMPA 
Pr. EL AMRANI Sabah Gynécologie Obstétrique 

Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale - Directeur du CHUIS 

Pr. ESSAKALI Malika Immunologie 

Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie Pédiatrique 

Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie Générale 

Pr. RHRAB Brahim Gynécologie –Obstétrique 



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. SENOUCI Karima Dermatologie 

Mars 1994 

Pr. ABBAR Mohamed* Urologie Inspecteur du SSM 

Pr. BENTAHILA Abdelali Pédiatrie 

Pr. BERRADA Mohamed Saleh Traumatologie - Orthopédie 

Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae Ophtalmologie 

Pr. LAKHDAR Amina Gynécologie Obstétrique 

Pr. MOUANE Nezha Pédiatrie 

Mars 1995 

Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale 

Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale 

Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétrique 

Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique 

Pr. EL MESNAOUI Abbes Chirurgie Générale 

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila Oto-Rhino-Laryngologie Pr. IBEN ATTYA 

ANDALOUSSI Ahmed Urologie 

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia Ophtalmologie 

Pr. SEFIANI Abdelaziz Génétique 

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali Réanimation Médicale 

Décembre 1996 

Pr. BELKACEM Rachid Chirurgie Pédiatrie 

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim Ophtalmologie 

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan Chirurgie Générale  

Pr. GAOUZI Ahmed Pédiatrie 

Pr. OUZEDDOUN Naima Néphrologie 

Pr. ZBIR EL Mehdi* Cardiologie  Directeur HMI Mohammed V   

Novembre 1997 

Pr. ALAMI Mohamed Hassan Gynécologie-Obstétrique 

Pr. BIROUK Nazha Neurologie 

Pr. FELLAT Nadia Cardiologie 

Pr. KADDOURI Noureddine Chirurgie Pédiatrique 

Pr. KOUTANI Abdellatif Urologie 

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid Chirurgie Générale 

Pr. MAHRAOUI CHAFIQ Pédiatrie 

Pr. TOUFIQ Jallal Psychiatrie Directeur Hôp.Ar-razi Salé 

Pr. YOUSFI MALKI Mounia Gynécologie Obstétrique 

Novembre 1998 

Pr. BENOMAR ALI Neurologie Doyen de la FM Abulcassis 

Pr. BOUGTAB Abdesslam Chirurgie Générale 

Pr. ER RIHANI Hassan Oncologie Médicale 

Pr. BENKIRANE Majid* Hématologie 

Janvier 2000 

Pr. ABID Ahmed* Pneumo-phtisiologie 

Pr. AIT OUAMAR Hassan Pédiatrie 

Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr Sououd Pédiatrie 

Pr. BOURKADI Jamal-Eddine Pneumo-phtisiologie  

Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale  

Pr. ECHARRAB El Mahjoub Chirurgie Générale 

Pr. EL FTOUH Mustapha Pneumo-phtisiologie 



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. EL MOSTARCHID Brahim* Neurochirurgie 

Pr. TACHINANTE Rajae Anesthésie-Réanimation 

Pr. TAZI MEZALEK Zoubida Médecine Interne 

Novembre 2000 

Pr. AIDI Saadia Neurologie 

Pr. AJANA Fatima Zohra Gastro-Entérologie 

Pr. BENAMR Said Chirurgie Générale 

Pr. CHERTI Mohammed Cardiologie 

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma Anesthésie-Réanimation 

Pr. EL HASSANI Amine Pédiatrie - Directeur Hôp.Cheikh Zaid 

Pr. EL KHADER Khalid Urologie 

Pr. GHARBI Mohamed El Hassan Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae Pédiatrie 

Décembre 2001 

Pr. BALKHI Hicham* Anesthésie-Réanimation 

Pr. BENABDELJLIL Maria Neurologie 

Pr. BENAMAR Loubna Néphrologie 

Pr. BENAMOR Jouda Pneumo-phtisiologie 

Pr. BENELBARHDADI Imane Gastro-Entérologie 

Pr. BENNANI Rajae Cardiologie 

Pr. BENOUACHANE Thami Pédiatrie 

Pr. BEZZA Ahmed* Rhumatologie  

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi Anatomie 

Pr. BOUMDIN El Hassane* Radiologie 

Pr. CHAT Latifa Radiologie 

Pr. EL HIJRI Ahmed Anesthésie-Réanimation 

Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid Neuro-Chirurgie 

Pr. EL MADHI Tarik Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hôp. Des Enfants 

Rabat 
Pr. EL OUNANI Mohamed Chirurgie Générale 

Pr. ETTAIR Said Pédiatrie - Directeur Hôp. Univ. International 

(Cheikh Khalifa) 
Pr. GAZZAZ Miloudi* Neuro-Chirurgie 

Pr. HRORA Abdelmalek Chirurgie Générale Directeur Hôpital Ibn Sina 

Pr. KABIRI EL Hassane* Chirurgie Thoracique 

Pr. LAMRANI Moulay Omar Traumatologie Orthopédie 

Pr. LEKEHAL Brahim Chirurgie Vasculaire Périphérique V-D chargé Aff 

Acad. Est. 
Pr. MEDARHRI Jalil Chirurgie Générale 

Pr. MIKDAME Mohammed* Hématologie Clinique 

Pr. MOHSINE Raouf Chirurgie Générale 

Pr. NOUINI Yassine Urologie 

Pr. SABBAH Farid Chirurgie Générale 

Pr. SEFIANI Yasser Chirurgie Vasculaire Périphérique  

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia Pédiatrie 

Décembre 2002 

Pr. AMEUR Ahmed* Urologie 

Pr. AMRI Rachida Cardiologie 

Pr. AOURARH Aziz* Gastro-Entérologie 



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. BAMOU Youssef*         Biochimie-Chimie 

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene* Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

Pr. BENZEKRI Laila Dermatologie 

Pr. BENZZOUBEIR Nadia Gastro-Entérologie 

Pr. BERNOUSSI Zakiya Anatomie Pathologique 

Pr. CHOHO Abdelkrim* Chirurgie Générale 

Pr. CHKIRATE Bouchra Pédiatrie 

Pr. EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair Chirurgie Pédiatrique  

Pr. FILALI ADIB Abdelhai Gynécologie Obstétrique 

Pr. HAJJI Zakia Ophtalmologie 

Pr. KRIOUILE Yamina Pédiatrie 

Pr. OUJILAL Abdelilah Oto-Rhino-Laryngologie 

Pr. RAISS Mohamed Chirurgie Générale 

Pr. SIAH Samir* Anesthésie Réanimation 

Pr. THIMOU Amal Pédiatrie 

Pr. ZENTAR Aziz* Chirurgie Générale 

Janvier 2004 

Pr. ABDELLAH El Hassan Ophtalmologie 

Pr. AMRANI Mariam Anatomie Pathologique  

Pr. BENBOUZID Mohammed Anas Oto-Rhino-Laryngologie 

Pr. BENKIRANE Ahmed* Gastro-Entérologie 

Pr. BOULAADAS Malik Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 

Pr. BOURAZZA Ahmed* Neurologie 

Pr. CHAGAR Belkacem* Traumatologie Orthopédie 

Pr. CHERRADI Nadia Anatomie Pathologique 

Pr. EL FENNI Jamal* Radiologie 

Pr. EL HANCHI ZAKI Gynécologie Obstétrique 

Pr. EL KHORASSANI Mohamed Pédiatrie 

Pr. HACHI Hafid Chirurgie Générale 

Pr. JABOUIRIK Fatima Pédiatrie 

Pr. KHARMAZ Mohamed Traumatologie Orthopédie 

Pr. MOUGHIL Said Chirurgie Cardio-Vasculaire 

Pr. OUBAAZ Abdelbarre* Ophtalmologie 

Pr. TARIB Abdelilah* Pharmacie Clinique 

Pr. TIJAMI Fouad Chirurgie Générale 

Pr. ZARZUR Jamila Cardiologie 

Janvier 2005 

Pr. ABBASSI Abdellah Chirurgie Réparatrice et Plastique 

Pr. AL KANDRY Sif Eddine* Chirurgie Générale 

Pr. ALLALI Fadoua Rhumatologie 

Pr. AMAZOUZI Abdellah Ophtalmologie 

Pr. BAHIRI Rachid Rhumatologie   Directeur Hôp. Al Ayachi Salé 

Pr. BARKAT Amina Pédiatrie 

Pr. BENYASS Aatif* Cardiologie 

Pr. DOUDOUH Abderrahim* Biophysique 

Pr. HAJJI Leila Cardiologie (mise en disponibilité) 

Pr. HESSISSEN Leila Pédiatrie 

Pr. JIDAL Mohamed* Radiologie 

Pr. LAAROUSSI Mohamed Chirurgie Cardio-vasculaire 



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. LYAGOUBI Mohammed Parasitologie 

Pr. SBIHI Souad Histo-Embryologie Cytogénétique 

Pr. ZERAIDI Najia Gynécologie Obstétrique 

AVRIL 2006 

Pr. ACHEMLAL Lahsen* Rhumatologie 

Pr. BELMEKKI Abdelkader* Hématologie 

Pr. BENCHEIKH Razika O.R.L 

Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine Chirurgie – Pédiatrique 

Pr. BOULAHYA Abdellatif* Chirurgie Cardio - Vasculaire. Directeur Hôpital 

Ibn Sina Marr. 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas Gynécologie Obstétrique 

Pr. DOGHMI Nawal Cardiologie 

Pr. FELLAT Ibtissam Cardiologie 

Pr. FAROUDY Mamoun Anesthésie Réanimation 

Pr. HARMOUCHE Hicham Médecine Interne 

Pr. IDRISS LAHLOU Amine* Microbiologie 

Pr. JROUNDI Laila Radiologie 

Pr. KARMOUNI Tariq Urologie 

Pr. KILI Amina Pédiatrie 

Pr. KISRA Hassan Psychiatrie 

Pr. KISRA Mounir Chirurgie - Pédiatrique 

Pr. LAATIRIS Abdelkader* Pharmacie Galénique 

Pr. LMIMOUNI Badreddine* Parasitologie 

Pr. MANSOURI Hamid* Radiothérapie 

Pr. OUANASS Abderrazzak Psychiatrie 

Pr. SAFI Soumaya* Endocrinologie 

Pr. SOUALHI Mouna Pneumo - Phtisiologie 

Pr. TELLAL Saida* Biochimie 

Pr. ZAHRAOUI Rachida Pneumo - Phtisiologie 

Octobre 2007 

Pr. ABIDI Khalid Réanimation médicale 

Pr. ACHACHI Leila Pneumo phtisiologie 

Pr. AMHAJJI Larbi* Traumatologie orthopédie 

Pr. AOUFI Sarra Parasitologie 

Pr. BAITE Abdelouahed* Anesthésie réanimation 

Pr. BALOUCH Lhousaine* Biochimie-chimie 

Pr. BENZIANE Hamid* Pharmacie clinique 

Pr. BOUTIMZINE Nourdine Ophtalmologie 

Pr. CHERKAOUI Naoual* Pharmacie galénique 

Pr. EL BEKKALI Youssef* Chirurgie cardio-vasculaire 

Pr. EL ABSI Mohamed Chirurgie générale 

Pr. EL MOUSSAOUI Rachid Anesthésie réanimation 

Pr. EL OMARI Fatima Psychiatrie 

Pr. GHARIB Noureddine Chirurgie plastique et réparatrice 

Pr. HADADI Khalid* Radiothérapie 

Pr. ICHOU Mohamed* Oncologie médicale 

Pr. ISMAILI Nadia Dermatologie 

Pr. KEBDANI Tayeb Radiothérapie 

Pr. LOUZI Lhoussain* Microbiologie 



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. MADANI Naoufel Réanimation médicale 

Pr. MARC Karima Pneumo phtisiologie 

Pr. MASRAR Azlarab Hématologie biologique 

Pr. OUZZIF Ez zohra* Biochimie-chimie 

Pr. SEFFAR Myriame Microbiologie 

Pr. SEKHSOKH Yessine* Microbiologie 

Pr. SIFAT Hassan* Radiothérapie 

Pr. TACHFOUTI Samira Ophtalmologie 

Pr. TAJDINE Mohammed Tariq* Chirurgie générale 

Pr. TANANE Mansour* Traumatologie-orthopédie 

Pr. TLIGUI Houssain Parasitologie 

Pr. TOUATI Zakia Cardiologie 

Mars 2009 

Pr. ABOUZAHIR Ali* Médecine interne 

Pr. AGADR Aomar* Pédiatrie 

Pr. AIT ALI Abdelmounaim* Chirurgie Générale 

Pr. AKHADDAR Ali* Neuro-chirurgie 

Pr. ALLALI Nazik Radiologie 

Pr. AMINE Bouchra Rhumatologie 

Pr. ARKHA Yassir Neuro-chirurgie  Directeur Hôp.des Spécialités 

Pr. BELYAMANI Lahcen* Anesthésie Réanimation 

Pr. BJIJOU Younes Anatomie 

Pr. BOUHSAIN Sanae* Biochimie-chimie 

Pr. BOUI Mohammed* Dermatologie 

Pr. BOUNAIM Ahmed* Chirurgie Générale 

Pr. BOUSSOUGA Mostapha* Traumatologie-orthopédie 

Pr. CHTATA Hassan Toufik* Chirurgie Vasculaire Périphérique 

Pr. DOGHMI Kamal* Hématologie clinique 

Pr. EL MALKI Hadj Omar Chirurgie Générale 

Pr. EL OUENNASS Mostapha* Microbiologie 

Pr. ENNIBI Khalid* Médecine interne 

Pr. FATHI Khalid Gynécologie obstétrique 

Pr. HASSIKOU Hasna* Rhumatologie 

Pr. KABBAJ Nawal Gastro-entérologie 

Pr. KABIRI Meryem Pédiatrie 

Pr. KARBOUBI Lamya Pédiatrie 

Pr. LAMSAOURI Jamal* Chimie Thérapeutique 

Pr. MARMADE Lahcen Chirurgie Cardio-vasculaire 

Pr. MESKINI Toufik Pédiatrie 

Pr. MESSAOUDI Nezha* Hématologie biologique 

Pr. MSSROURI Rahal Chirurgie Générale 

Pr. NASSAR Ittimade Radiologie 

Pr. OUKERRAJ Latifa Cardiologie 

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani* Pneumo-Phtisiologie 

  



 
 

Enseignant militaire 

 

Octobre 2010 

Pr. ALILOU Mustapha Anesthésie réanimation 

Pr. AMEZIANE Taoufiq* Médecine Interne   Directeur ERSSM 

Pr. BELAGUID Abdelaziz Physiologie 

Pr. CHADLI Mariama* Microbiologie 

Pr. CHEMSI Mohamed* Médecine Aéronautique 

Pr. DAMI Abdellah* Biochimie- Chimie 

Pr. DARBI Abdellatif* Radiologie 

Pr. DENDANE Mohammed Anouar Chirurgie Pédiatrique 

Pr. EL HAFIDI Naima Pédiatrie 

Pr. EL KHARRAS Abdennasser* Radiologie 

Pr. EL MAZOUZ Samir Chirurgie Plastique et Réparatrice 

Pr. EL SAYEGH Hachem Urologie 

Pr. ERRABIH Ikram Gastro-Entérologie 

Pr. LAMALMI Najat Anatomie Pathologique 

Pr. MOSADIK Ahlam Anesthésie Réanimation 

Pr. MOUJAHID Mountassir* Chirurgie Générale 

Pr. ZOUAIDIA Fouad Anatomie Pathologique 

Decembre 2010 

Pr. ZNATI Kaoutar Anatomie Pathologique 

Mai 2012 

Pr. AMRANI Abdelouahed Chirurgie pédiatrique 

Pr. ABOUELALAA Khalil* Anesthésie Réanimation 

Pr. BENCHEBBA Driss* Traumatologie-orthopédie 

Pr. DRISSI Mohamed* Anesthésie Réanimation 

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna Chirurgie Générale 

Pr. EL OUAZZANI Hanane* Pneumophtisiologie 

Pr. ER-RAJI Mounir Chirurgie Pédiatrique 

Pr. JAHID Ahmed Anatomie Pathologique 

Février 2013 

Pr. AHID Samir Pharmacologie 

Pr. AIT EL CADI Mina Toxicologie 

Pr. AMRANI HANCHI Laila Gastro-Entérologie 

Pr. AMOR Mourad Anesthésie-Réanimation 

Pr. AWAB Almahdi Anesthésie-Réanimation 

Pr. BELAYACHI Jihane Réanimation Médicale 

Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain Anesthésie-Réanimation  

Pr. BENCHEKROUN Laila Biochimie-Chimie 

Pr. BENKIRANE Souad Hématologie 

Pr. BENSGHIR Mustapha* Anesthésie Réanimation 

Pr. BENYAHIA Mohammed* Néphrologie 

Pr. BOUATIA Mustapha Chimie Analytique et Bromatologie 

Pr. BOUABID Ahmed Salim* Traumatologie orthopédie 

Pr. BOUTARBOUCH Mahjouba Anatomie 

Pr. CHAIB Ali* Cardiologie 

Pr. DENDANE Tarek Réanimation Médicale 

Pr. DINI Nouzha* Pédiatrie 

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI  Anesthésie Réanimation 

Mohamed Ali    



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa Radiologie 

Pr. ELFATEMI NIZARE Neuro-chirurgie 

Pr. EL GUERROUJ Hasnae Médecine Nucléaire 

Pr. EL HARTI Jaouad Chimie Thérapeutique 

Pr. EL JAOUDI Rachid* Toxicologie 

Pr. EL KABABRI Maria Pédiatrie 

Pr. EL KHANNOUSSI Basma Anatomie Pathologique 

Pr. EL KHLOUFI Samir Anatomie 

Pr. EL KORAICHI Alae Anesthésie Réanimation 

Pr. EN-NOUALI Hassane* Radiologie 

Pr. ERRGUIG Laila Physiologie 

Pr. FIKRI Meryem Radiologie 

Pr. GHFIR Imade Médecine Nucléaire 

Pr. IMANE Zineb Pédiatrie 

Pr. IRAQI Hind Endocrinologie et maladies métaboliques 

Pr. KABBAJ Hakima Microbiologie 

Pr. KADIRI Mohamed* Psychiatrie 

Pr. LATIB Rachida Radiologie 

Pr. MAAMAR Mouna Fatima Zahra Médecine Interne 

Pr. MEDDAH Bouchra Pharmacologie 

Pr. MELHAOUI Adyl Neuro-chirurgie 

Pr. MRABTI Hind Oncologie Médicale 

Pr. NEJJARI Rachid Pharmacognosie 

Pr. OUBEJJA Houda Chirugie Pédiatrique 

Pr. OUKABLI Mohamed* Anatomie Pathologique 

Pr. RAHALI Younes Pharmacie Galénique Vice-Doyen à la Pharmacie 

Pr. RATBI Ilham Génétique 

Pr. RAHMANI Mounia Neurologie 

Pr. REDA Karim* Ophtalmologie 

Pr. REGRAGUI Wafa Neurologie 

Pr. RKAIN Hanan Physiologie 

Pr. ROSTOM Samira Rhumatologie 

Pr. ROUAS Lamiaa Anatomie Pathologique 

Pr. ROUIBAA Fedoua* Gastro-Entérologie 

Pr. SALIHOUN Mouna Gastro-Entérologie 

Pr. SAYAH Rochde Chirurgie Cardio-Vasculaire 

Pr. SEDDIK Hassan* Gastro-Entérologie 

Pr. ZERHOUNI Hicham Chirurgie Pédiatrique 

Pr. ZINE Ali* Traumatologie Orthopédie 

AVRIL 2013 

Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM* Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 

MARS 2014 

Pr. ACHIR Abdellah Chirurgie Thoracique 

Pr. BENCHAKROUN Mohammed* Traumatologie- Orthopédie 

Pr. BOUCHIKH Mohammed Chirurgie Thoracique 

Pr. EL KABBAJ Driss* Néphrologie 

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira* Biochimie-Chimie 

Pr. HARDIZI Houyam Histologie- Embryologie-Cytogénétique 

Pr. HASSANI Amale* Pédiatrie 



 
 

Enseignant militaire 

 

Pr. HERRAK Laila Pneumologie 

Pr. JEAIDI Anass* Hématologie Biologique 

Pr. KOUACH Jaouad* Génycologie-Obstétrique 

Pr. MAKRAM Sanaa* Pharmacologie 

Pr. RHISSASSI Mohamed Jaafar CCV 

Pr. SEKKACH Youssef* Médecine Interne 

Pr. TAZI MOUKHA Zakia Génécologie-Obstétrique 

DECEMBRE 2014 

Pr. ABILKACEM Rachid* Pédiatrie 

Pr. AIT BOUGHIMA Fadila Médecine Légale 

Pr. BEKKALI Hicham* Anesthésie-Réanimation 

Pr. BENAZZOU Salma Chirurgie Maxillo-Faciale 

Pr. BOUABDELLAH Mounya Biochimie-Chimie 

Pr. BOUCHRIK Mourad* Parasitologie 

Pr. DERRAJI Soufiane* Pharmacie Clinique 

Pr. EL AYOUBI EL IDRISSI Ali Anatomie 

Pr. EL GHADBANE Abdedaim Hatim* Anesthésie-Réanimation 

Pr. EL MARJANY Mohammed* Radiothérapie 

Pr. FEJJAL Nawfal Chirurgie Réparatrice et Plastique 

Pr. JAHIDI Mohamed* O.R.L 

Pr. LAKHAL Zouhair* Cardiologie 

Pr. OUDGHIRI NEZHA Anesthésie-Réanimation 

Pr. RAMI Mohamed Chirurgie Pédiatrique 

Pr. SABIR Maria Psychiatrie 

Pr. SBAI IDRISSI Karim* Médecine préventive, santé publique et Hyg. 

AOUT 2015 

Pr. MEZIANE Meryem Dermatologie 

Pr. TAHIRI Latifa Rhumatologie 

 

PROFESSEURS AGREGES : 

JANVIER 2016 

Pr. BENKABBOU Amine Chirurgie Générale 

Pr. EL ASRI Fouad* Ophtalmologie 

Pr. ERRAMI Noureddine* O.R.L 

Pr. NITASSI Sophia O.R. L 

JUIN 2017 

Pr. ABI Rachid* Microbiologie 

Pr. ASFALOU Ilyasse* Cardiologie 

Pr. BOUAITI El Arbi* Médecine préventive, santé publique et Hyg. 

Pr. BOUTAYEB Saber Oncologie Médicale 

Pr. EL GHISSASSI Ibrahim Oncologie Médicale 

Pr. HAFIDI Jawad Anatomie 

Pr. MAJBAR Mohammed Anas Chirurgie Générale 

Pr. OURAINI Saloua* O.R.L 

Pr. RAZINE Rachid Médecine préventive, santé publique et Hyg. 

Pr. SOUADKA Amine Chirurgie Générale 

Pr. ZRARA Abdelhamid* Immunologie 
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La gestion des risques sanitaires en milieu hospitalier est devenue une priorité de 

l’amélioration de la qualité de soins, d’accréditation et de la reconnaissance de droits des 

patients[1]. L’amélioration de la qualité du circuit des produits pharmaceutiques fait partie 

intégrante de cette priorité. 

Le milieu hospitalier a connu de multiples changements, notamment la croissance des 

dépenses de santé, l’intégration des nouvelles technologies de plus en plus sophistiquées et de 

plus en plus couteuses et le manque de personnels soignants. En outre, le budget alloué par 

l’état est de plus en plus serré. Dans un tel contexte, les hôpitaux doivent optimiser leur gestion, 

afin de réduire leurs dépenses tout en améliorant et en garantissant la qualité et la sécurité des 

soins aux patients. 

L’optimisation et la rationalisation du circuit des produits pharmaceutiques est devenue 

une des priorités majeures de la santé publique. De plus, la réduction des risques liés à 

l’utilisation de ses produits est maintenant une prérogative des établissements de santé. 

Ainsi, sécuriser et optimiser le circuit des produits de santé est une des missions des 

pharmacies des établissements de santé (Pharmacies à Usage Intérieure) (PUI) 

Le circuit des produits pharmaceutiques représente un maillon sensible de la chaine 

logistique dans les hôpitaux. Ce circuit est sous la responsabilité du pharmacien hospitalier. 

Afin d’optimiser sa compétence, il doit avoir accès aux informations de la prescription et du 

dossier médical du patient. Cet accès à l’information devient possible par l’informatisation du 

circuit logistique et cliniques des produits pharmaceutiques en milieu hospitalier. 

La maitrise du système d’information est une condition primordiale pour garantir 

l’optimisation du circuit logistique et clinique des produits pharmaceutiques, notamment la 

traçabilité de tout le circuit et la gestion des flux tout au long de la chaine logistique 

(fournisseur, livraison, réception, stockage distributeur, patients). Le système d’information 

permet d’optimiser et de coordonner l’organisation et le fonctionnement des différents 

intervenants de la chaine logistique. Il serait donc nécessaire d’avoir un système d’information 

capable de maitriser et de gérer toute la chaine logistique pharmaceutique et donc optimiser les 

dépenses. 
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Ce travail sera présenté en deux étapes, une revue de littérature, où on va décrire le circuit 

logistique et clinique des produits pharmaceutiques, et le système d’information hospitalier. 

Une partie pratique qui a été réalisée en deux parties, premièrement la description des états des 

lieux de la chaine logistique pharmaceutique et l’évolution du système d’information au pôle 

pharmacie de l’Hôpital d’Instruction Militaire Mohamed V-Rabat, ensuite une enquête de 

satisfaction réalisée auprès des personnels de la pharmacie et des services de soins, dont 

l’objectif est d’évaluer l’impact de nouveau système d’information après une année 

d’exploitation.      
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1. CIRCUIT DU MEDICAMENT 

1.1. Définition 

Le circuit du médicament est un processus complexe, hétérogène qui implique de 

nombreux professionnels de santé. Il est composé d’une série des étapes successives.  Cette 

série commence par la prescription, l’analyse pharmaceutique, la validation de cette 

prescription, la préparation des médicaments, la livraison aux services, et enfin la distribution 

et l’administration aux patients. 

Selon l’inspection générale des affaires sociales française le circuit des produits 

pharmaceutiques, en établissement de santé recouvre deux circuits différents et 

interconnectés.[2]                                   

Le premier circuit, clinique, concerne la prise en charge médicamenteuse du patient au 

sein de L’hôpital, depuis son entrée jusqu’à sa sortie ou une prescription est effectuée au sein 

de l’hôpital.  Ce circuit inclut les phases de la prescription, la dispensation et 

l’administration.   Le 2ème  circuit, logistique, concerne le médicament en tant que produit, de 

l’achat  jusqu’à la délivrance  aux services cliniques, ou il rejoint le premier circuit, au stade 

ultime, celui de l’administration au patient.[3],[4] 

1.2. Circuit logistique  

1.2.1. Définition  

Le circuit logistique est un processus matériel qui va de l’approvisionnement des produits 

pharmaceutiques jusqu’à leur mise à disposition aux patients. la logistique pharmaceutique a 

permis une optimisation de la consommation des produits pharmaceutiques, une réduction du 

stock, une meilleure traçabilité et un suivi de ces produits.[5] 

1.2.2. L’approvisionnement en produits pharmaceutiques  

Le système d’approvisionnement est un processus global comprenant plusieurs étapes 

(expressions des besoins, programme d’emploi, appels d’offre, demande de livraison, réception 

de livraison, et stockage dépôt). Il est important que les activités d’approvisionnement soient 

réalisées par un personnel bien formé, utilisant des procédures explicites.[6], [7] 
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Un bon approvisionnement en produits pharmaceutiques doit permettre : 

 D’assurer la qualité des produits fournis. 

 D’assurer la livraison des produits dans les temps impartis  

 De diminuer les coûts d’achat. 

1.2.2.1 Expressions des besoins [8] 

L’approvisionnement en produits pharmaceutiques se fait en fonction des besoins de 

l’établissement. La quantification de ces besoins se fait selon les demandes des services et les 

données de consommations moyennes des années antérieures. La sélection des produits 

pharmaceutiques à approvisionner doit prendre en compte plusieurs critères pharmaco-

thérapeutiques, politiques ou techniques. En fonction de ses estimations ainsi que le budget 

alloué à la pharmacie, on établit ce qu’on appelle un programme d’emploi. En effet ces critères 

de sélection des produits pharmaceutiques à approvisionner sont inscrits dans un contexte 

international (par exemple, la politique du médicament essentiel) ou national (par exemple, la 

nomenclature, la politique pharmaceutique nationale) d’ordre local (par exemple, le type d’offre 

de soins, le cadre et le niveau d’utilisation). 

Les médicaments essentiels sont définis comme « les médicaments qui satisfont aux 

besoins prioritaires de la population en matière de soins de santé » (OMS)[9]. C’est sur cette 

base que de nombreux pays ont défini leur liste nationale des médicaments essentiels. 

La politique nationale de santé du Maroc prend en compte celles des médicaments 

essentiels, avec la mise en place d’une liste nationale (médicaments et dispositifs 

médicaux)[10]. 

1.2.2.2 les méthodes d’approvisionnement [11] 

L’approvisionnement est la procédure utilisée afin de réaliser un achat, elle permet de 

livrer à un tiers un service ou un bien. Il existe plusieurs méthodes d’approvisionnement, à 

savoir : 

 L’appel d’offres ouvert  

 L’appel d’offres restreint 

 Marches négociés 

 Achat sur bon de commande  
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A l’hôpital, fonctionnant en mode SEGMA, on réalise souvent des appels d’offre ouvert 

pour l’achat des produits pharmaceutiques. 

Une fois le programme d’emploi établit, le service d’approvisionnement lance les appels 

d’offre, les fournisseurs sont appelés à soumissionner à ces appels d’offre. 

L’ouverture des appels d’offre se déroule en trois étapes : 

 L’analyse administrative ou le fournisseur présente son dossier administratif, qui est 

analysé par un comité se composant, du gestionnaire de l’hôpital, le responsable des 

services financières et administratifs, et le représentant de la trésorerie (contrôleur 

financier). 

 L’analyse technique ou le fournisseur présente un dossier technique comprenant 

l’AMM pour les médicaments et le certificat d’enregistrement pour les DM et 

l’échantillon pour certains produits pharmaceutiques. Les membres présents dans cette 

analyse sont le pharmacien responsable, le médecin prescripteur, le représentant de la 

trésorerie (contrôleur financier) et le responsable des services financiers et 

administratifs. 

 L’analyse du dossier financier : après la validation de l’analyse technique, seuls les 

fournisseurs ayant le dossier technique conforme passent à l’analyse du dossier 

financier. Ce dossier comprend l’offre du prix proposé par chaque fournisseur. Selon 

le code du marché public, pour un même produit de même qualité on retient le prix le 

moins cher. 

Apres ouverture des appels d’offre, une lettre de notification est envoyée aux fournisseurs 

dont leurs produits ont été conformes. 

Une fois les marchés sont engagés, on peut établir des demandes de livraison aux 

fournisseurs.         
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1.2.2.3 Demande de livraison  

En fonction de l’état de stock et du besoin en produits pharmaceutiques, on établit les 

demandes de livraison. Ces demandes peuvent être réalisées soit.[12]  

• Pour la totalité du marché 

• Selon un planning de livraison 

• En cas du besoin d’un produit 

1.2.2.4 Réception des livraisons [13],[14] 

Chaque livraison expédiée est accompagnée d’un bordereau de livraison (BL). Cette pièce 

porte les renseignements nécessaires sur les produits livrés. Ce document, doit être archivé et 

comporte au minimum les renseignements suivants : 

 La date de livraison. 

 L’identité du fournisseur. 

 Le numéro de la commande. 

 Le numéro du bon de livraison. 

 Le détail de la livraison (désignation des articles, unité réglementaire, quantité, date de 

péremption, numéro de lot, prix unitaire d’achat…). 

 Le nom et signature de fournisseur et du membre de l’unité de réception ayant reçu la 

livraison. 

 Le numéro d'immatriculation du véhicule qui a livré la marchandise 

Une commission de réception est réunie une fois par semaine, afin de valider la réception 

des produits pharmaceutiques livrés.    

1.2.2.5 Stockage dépôt[15]  

Une fois la réception des produits pharmaceutiques est conforme, ils peuvent être mis en 

stock. Les locaux et/ou zones destinés au stockage sont divisés en plusieurs zones spécialisées 

selon la nature des produits détenus, et disposent de surfaces suffisantes permettant un 

rangement facile, fonctionnel et une circulation fluide des produits pharmaceutiques. 

 Les produits pharmaceutiques mise en stock sont rangés selon les règles d’usage (par 

exemple, le principe général du « premier à périmer, premier à sortir du stock », ou “FEFO“ 
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« first expired first out » en anglais). Tout en procédant à la vérification de la date de péremption 

(on ne stocke pas les médicaments proches périmés), et à leur intégrité (détérioration du produit, 

blister non scellé, aspect macroscopique anormal, odeur, couleur, particules). Les produits sont 

saisis et entrés en stock (DCI, nom commercial, la posologie, la forme galénique) informatique 

et sur les fiches de tenue des stocks (FTS). Le pharmacien responsable  avec le magasinier 

responsable de chaque dépôt, assurent  la gestion de stock des produits pharmaceutiques. 

1.3. Circuit clinique 

Le Circuit, clinique, concerne la prise en charge médicamenteuse du patient au sein de 

L’hôpital, depuis son entrée jusqu’à sa sortie. [15], [16]  

 

                                                      Prescription de  

                                            Médicament 

                                                  Analyse  

                                                                                                                               Pharmaceutique                             

 

                      

 Préparation 

                                                                                                                                 et dispensation 

                                                                                                 

 

Figure 1 : circuit clinique du produit pharmaceutique dans un établissement de santé public 
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Le circuit clinique des produits pharmaceutiques dans un hôpital est composé de plusieurs 

étapes, assurées par différents professionnels de santé : 

 La prescription : acte médical (médecin) 

 L’analyse de prescription et dispensation : acte pharmaceutique (pharmacien) 

 L’administration :  acte infirmier    

1.3.1. Prescription   

La prescription est l’étape clé du circuit clinique, c’est un acte médical assurée par un 

professionnel de santé habilité. Elle consiste à prescrire un traitement sur un document « 

l’ordonnance » ou sur le système d’information (prescription informatisée). 

La prescription médicale peut concerner un traitement médicamenteux, non 

médicamenteux, un traitement physique, un examen médical ou des analyses biologiques. [16] 

Pour prescrire un traitement, le prescripteur réalise un examen clinique et devra 

s’informer sur la présence ou non d’allergie, ou d’antécédents d’effets secondaires 

médicamenteux. 

Le choix du traitement est réalisé en fonction du rapport bénéfice /risque pour le patient. 

Les mentions légales et/ou nécessaires à la rédaction d’une prescription sont : 

 Date de la prescription  

 Identification de prescripteur (nom, prénom, fonction …), Signature et cachet  

 Identification du service et /ou de l’unité, pole : nom, n° de téléphone, faxe… 

 Identification du patient : nom, prénom, sexe, âge, et le poids (obligatoire pour l’enfant) 

 Concernant les médicaments, prescrits avec leur dosage, leur forme galénique, la 

posologie (éventuellement en fonction du poids ou de la surface corporelle, de la fonction rénale 

si insuffisance rénale) et la durée de traitement … 

Pour les médicaments à statut particulier (stupéfiant, médicaments en rétrocession, 

médicaments en essais clinique…), le prescripteur doit mentionner  les informations nécessaires 

à cette prescription.[17],[18] 
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1.3.2. Transmission de la prescription à la pharmacie  

La prescription à l’hôpital, peut être réaliser selon 3 modes.[19]  

 Ordonnance manuscrite  

 Ordonnance manuscrite et saisie à son arrivée à la PUI (saisie informatique 

centralisée) 

 Prescription informatisée via le système d’information à partir des services de 

soins.[20] 

1.3.3. Analyse pharmaceutique de la prescription  

L’analyse pharmaceutique est réalisée par le pharmacien avant chaque dispensation. Elle  

vise à vérifier la prescription, la posologie qui peut varier selon l’état du patient  (fonction 

hépatique et/ou rénale, Age, poids…), Les redondances pharmaco-thérapeutiques, la voie 

d’administration, et les interactions médicamenteuses.  

      L’analyse pharmaceutique des prescriptions est l’un des éléments essentiels dans la 

sécurisation du circuit du médicament. Elle est aussi une mission obligatoire du pharmacien 

selon le Code de la santé publique.[21],[22], [23] 

L’analyse pharmaceutique joue un rôle important dans la sécurisation de la prise en 

charge médicamenteuse.[24] 

1.3.4. Dispensation des médicaments 

La dispensation est un acte pharmaceutique, associé à la délivrance des médicaments 

après analyse pharmaceutique de la prescription. Elle consiste à  la préparation des doses à 

administrer et une éventuelle  mise à disposition des conseils nécessaires au bon usage du 

médicament prescrit.[25] 
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1.3.4.1 Différents modes de distribution des médicaments 

  Selon le type, le fonctionnement des services cliniques et le type du produit la 

dispensation des médicaments aux services clinques peut être sous forme : 

  Délivrance globale 

  Délivrance globalisée  

  Délivrance nominative 

1.3.4.1.1 La délivrance globale  

Les médicaments sont délivrés à base d’une commande envoyée par le service, c’est le 

mode de distribution adéquat pour les médicaments qui ne présentent pas un indice 

therapeutique étroit  (Par exemple, les soultés massives, objets de pansement…).[26] 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figure 2 : Distribution globale des médicaments 

Le circuit de DDG se déroule selon les étapes suivantes : 

 Une demande réalisée par les services de soins (selon un formulaire modulé et adapté 

selon les besoins du service).  

 Au remplissage du panier de pharmacie par le préparateur. 

 Validation de la demande par la pharmacie, en fonction de la disponibilité.  

Prescription 

médicale 

Retranscriptions 

multiples Armoire 

pharmacie 

SERVICE 

Commande 

de pharmacie 
Dispensation 

globale+ livraison 
Préparation des 

doses à 

administrer  

Administration 

aux patients via 

l’infirmier 



 

13 
 

 Vérification des produits finis, par le responsable de la pharmacie au niveau des services   

 L’acheminement des produits vers le service clinique 

 Classement des produits pharmaceutiques au niveau de l’armoire service. 

1.3.4.1.2 Délivrance globalisée 

À partir d’un ensemble d’ordonnances, la somme des produits nécessaires est calculée et 

délivré globalement. Dans ce cas, le renouvellement de la dotation de médicaments se fait par 

des prescriptions nominatives. Cette méthode de dispensation (ou délivrance) concerne les 

médicaments présentant un rapport « bénéfice /risque » critique, et comportant un risque de 

mésusage (par exemple les stupéfiants, les antibiotiques pacemaker …. Etc.), et lesquels on 

souhaite une traçabilité ou un suivi économique. 

 Dans ce système (figure 3), les ordonnances médicales, après analyse pharmaceutique et 

PDA sont validées par un pharmacien responsable. La gestion des dotations exige des contrôles 

fréquents de la part de la pharmacie (inventaires, vérifications des médicaments,). A partir de 

cette dotation, l’infirmier distribue les médicaments aux patients hospitalisés, en répartissant 

les doses à administrer par différents moyens (piluliers quotidiens, chariots à tiroirs individuels, 

etc.  
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Figure 3 : Délivrance globalisée des médicaments 
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1.3.4.1.3 Dispensation journalière individuelle nominative 

DJIN consiste en une délivrance de doses préparées individualisées au nom d’un patient 

qui s’effectue chaque jour, après analyse des prescription envoyées par les services. 

 Parmi les inconvénients majeurs de la DJIN, l’acte de dispensation qui impose un délai 

entre la prescription et l’administration. (Difficile avec certaines contraintes cliniques), la 

charge du travail avec le manque des personnels au niveau de la pharmacie. 

L’automatisation de DJIN permet d’améliorer la qualité des piluliers dispensés aux 

services et permet également un gain de temps pour les personnels.[27] 

Les modes de dispensation diffèrent selon leurs degrés de sécurité. La DJIN reste la plus 

sécurisée. 

Figure 4 : les différents modes de délivrance selon le degré de sécurité 

 

1.3.5. Conseils de bon usage du médicament 

Les conseils du bon usage des produits pharmaceutiques doivent être délivrés aux 

professionnels de différents services cliniques et aux patients par le pharmacien et le personnel 

de la pharmacie sous la responsabilité du pharmacien. Le bon usage des médicaments fait partie 

de bonnes pratiques médicales, On le définit  comme l’utilisation du bon médicament, à la 

bonne dose, pendant la durée nécessaire, à un patient qui le tolère bien.[28] 

1.3.6. Transport des produits pharmaceutiques 

Le transport des produits pharmaceutiques de la pharmacie vers les services cliniques se 

fait dans des chariots et/ou conteneurs clos (caisse ou panier de pharmacie de préférence fermée 
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à clé). Chaque service a un agent responsable du transport des produits pharmaceutiques. Les 

conditions de transport doivent garantir la sécurité et la qualité des produits pharmaceutiques.   

1.3.7. Administrations des médicaments aux patients. 

L’administration des produits pharmaceutiques aux patients est la dernière étape du 

circuit du médicament. Il s’agit d’un acte infirmier. Avant toute administration, il est nécessaire 

de vérifier la prescription, la conformité des médicaments prescrits, la date de péremption des 

produits et la voie d’administration prescrite. 

Au moment de l’administration, il est nécessaire de vérifier l’identité du patient, de 

demander s’il a une éventuelle allergie au produit prescrit, et d’apprécier le niveau d’autonomie 

de compréhension du patient pour bien gérer l’administration de son traitement. 

Cette étape est très importante, toute erreur pourrait être nuisible. Ainsi, dans une étude 

réalisée en 2015 ayant évalué trois cent administrations de médicaments injectables dans un 

service de néonatologie, dont 261 comportaient une erreur. Les erreurs les plus souvent  

observées sont : un mélange inapproprié, une vitesse d’administration incorrecte, les 

reconstitutions et dilutions incorrectes, erreur dans le calcul de la dose à injecter, erreur lors des 

prélèvements de faible volume, omission d’administration ou erreur d’horaire.[29] 

1.4. Rôle du pharmacien dans le circuit du médicament 

Le pharmacien hospitalier joue un rôle très important dans le circuit du médicament, il 

gère les achats, l’approvisionnement, la détention et la gestion des produits de santé au sein de 

l’établissement. Il dispense des médicaments aux patients hospitalisés ou en ambulatoire 

(analyse des prescriptions avec des interventions pharmaceutiques si besoin, PDA, délivrance, 

conseils de bon usage). Garantir aussi la mise en place d'un circuit du médicament de qualité 

est une des missions centrales du pharmacien hospitalier, 

il représente l'interface entre la direction, les médecins et le personnel soignants. 

Il a par ailleurs pour mission d’assurer la traçabilité des produits pharmaceutiques tels 

que les dispositifs médicaux implantables et certains médicaments, de participer aux missions 

de pharmacovigilance, de matériovigilance et autres vigilances sanitaires. Il gère aussi la 

stérilisation des dispositifs médicaux. 
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Il est chargé aussi de mener ou de participer à toute mission susceptible de concourir à la 

sécurité et à la qualité des traitements et des soins dans les domaines relevant de la compétence 

pharmaceutique.[30]  

1.5. Sécurisation du circuit du médicament en milieu hospitalier 

La sécurisation du circuit du médicament en milieu hospitalier est une priorité de santé 

publique. Elle implique une démarche collective. Cette démarche associe tous les intervenants, 

parmi lesquels le pharmacien qui occupe une place centrale[31].  

 Différents axes d’organisation permettent la sécurisation de circuit du médicament dont 

la plupart sont repris par le Contrat de Bon usage de Médicament (CBUM) et les bonnes 

pratiques de la pharmacie hospitalière. Parmi ses axes on note : 

 L’informatisation du circuit du médicament. 

 L’automatisation de distribution des médicaments. 

 La mise en place de la délivrance ou la dispensation nominative. 

 La technique de codes-barres. 

 La pratiques des bases de la pharmacie clinique 

   Le schéma suivant présente ces différents axes  

Figure 5 : Optimisation du circuit du médicament en milieu hospitalier [32] 



 

18 
 

l’informatisation du circuit du médicament, est l’ensemble des moyens d'acquisition et de 

traitement, de restitution et de stockage des données dédié au traitement des informations.[33] 

La prescription informatisée est l’un des principaux axes de l’informatisation du circuit 

du médicament, elle apporte une sécurisation du circuit du médicament. Il est important de faire 

la différence entre deux types d’outils particulièrement bien définis en anglais : computerized 

decision support systems (CDSS) et computerized physician order entry (CPOE). Le CPOE 

peut être traduit littéralement par « prescription informatisée saisie par le médecin ». Cette 

traduction est limitée en général à « prescription informatisée ».  L’intérêt de ce système réside 

dans le fait que le prescripteur saisit lui-même la prescription médicamenteuse, sans 

retranscription en aval. Le CPOE associé au CDSS qui aide à la prescription. Le CDSS propose 

le plus souvent au médecin une assistance concernant le choix des médicaments, la voie 

d’administration, la dose, le calcul de la vitesse de perfusion, la détection des interactions et des 

incompatibilités médicamenteuses et le suivi thérapeutique. 

Plusieurs études ont montré une réduction des erreurs médicamenteuses et le risque 

iatrogène suite à l’utilisation de la prescription informatisée.[34] 

L’automatisation de distribution des médicaments aussi joue un rôle très important dans 

la sécurisation du circuit du médicament. Elle est un véritable moyen d’aide à la réorganisation 

du circuit du médicament. Elle permet de diminuer la grandeur des tâches logistiques, tout en 

garantissant l’efficacité et la sécurité des tâches réalisées. Lors d’une évaluation de l’intérêt des 

différentes technologies d’automatisation de la distribution du médicament dans un centre 

hospitalier français, l’automatisation se révèle être la solution aux enjeux sécuritaires, 

organisationnels et de productivité nécessaires à la réorganisation du circuit du 

médicament.[35] 
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La délivrance nominative ou la dispensation nominative des médicaments à l’hôpital 

contribue à la réduction des événements iatrogènes médicamenteux surtout avec la mise en 

place de la dispensation individuelle et nominative (DIN). Cette dispensation peut être 

hebdomadaire (DHIN) ou journalière (DJIN). Le principal avantage de la DIN est l’analyse 

pharmaceutique de chaque prescription. Elle permet aussi de fournir les médicaments bien 

identifiés au nom de chaque patient. Cette activité est réalisée par les préparateurs en pharmacie 

sous la responsabilité du pharmacien. 

La technique de codes-barres L’identification des médicaments lors de l’administration 

au patient est très importante. Elle permet une meilleure sécurisation de cette étape. Ces code-

barres peuvent être présents sur le conditionnement primaire des médicaments ou sur les sachets 

produits par les dispositifs de reconditionnement unitaire et les automates de délivrance 

individuelle.[36] 

La pratiques des bases de la pharmacie clinique, en 1961, Walton, définit la pharmacie 

clinique comme « l’utilisation optimale du jugement et des connaissances pharmaceutiques et 

biomédicales du pharmacien, dans le but d’améliorer l’efficacité, la sécurité, l’économie et la 

précision selon lesquelles les médicaments doivent être utilisés dans le traitement des patients 

»[37]. Cette discipline tend à se développer en milieu hospitalier dans la plupart des pays 

européens, et dernièrement au Maroc.  

1.5.1. Iatrogénie médicamenteuse 

Le terme « iatrogénie » provient du grec iatros = médecin et génos = origine, causes 

c’est à dire « qui est provoqué par le médecin » [38] 

 L’iatrogénie médicamenteuse correspond à toute manifestation clinique indésirable ou 

pathologie pour le patient induite par l’administration d’un ou plusieurs médicaments, sous la 

terminologie « iatrogénie médicamenteuse ». On regroupe habituellement la 

pharmacovigilance, l’inefficacité thérapeutique, et les erreurs dans le circuit du 

médicament[39] 
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L'erreur médicamenteuse (EM) est « un événement iatrogène médicamenteux » (EIM) à 

éviter, résultant d'un dysfonctionnement non exprès dans l'organisation de la prise en charge 

médicamenteuse du patient. Elles sont l’une des principales causes de lésion et de préjudice à 

éviter dans les systèmes de santé à l’échelle international. On estime aux États-Unis $42 

milliards par an le coût associé aux erreurs médicamenteuses.[40] 

On parle d’iatrogénèse médicamenteuse lorsque la prise en charge médicamenteuse 

induit des réactions, événements, accidents ou effets indésirables. Elle existe une relation entre 

les effets iatrogènes médicamenteux, erreurs médicamenteuses et effets indésirables[41]. La 

réduction des erreurs médicamenteuses est suivie par la réduction des événements 

iatrogènes.[42] 

La réduction de l’iatrogénie médicamenteuse est une priorité de santé publique, surtout 

chez les sujets âgés polypathologiques, ils sont à haut risque d’accidents iatrogéniques 

graves[43]. Dans ce cadre une initiative de L’OMS a lancé un défi en 2017 avait pour thème « 

Les médicaments sans les méfaits » et visait à réduire de 50% en 5 ans le niveau des préjudices 

graves et évitables liés aux médicaments, à l’échelle internationale.[44] au Maroc, dans le cadre 

d’améliorer la sécurité des patients, un centre de pharmacovigilance a été créé afin de gérer les 

notifications des effets indésirables des médicaments et de réduire l’iatrogénie médicamenteuse 

en tant qu’objectif prioritaire. Au niveau de CHU Hassan II de Fès, un système de 

pharmacovigilance a été mise en place en 2007 pour traiter les fractions des effets indésirables 

des médicaments. 520 notifications ont été enregistrées au sein de ce CHU depuis 2007 jusqu’à 

juin 2011.[45] 
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2. Système d'information 

2.1. Définitions 

Le système d'information est aujourd'hui un élément essentiel du bon fonctionnement 

d'une organisation. Il est défini comme un ensemble de ressources (processus, personnel,  

logiciels, données, infrastructure matériels, équipements informatiques et de 

télécommunication...) permettant la collecte, la structuration, la modélisation, le stockage, 

archivage, la gestion, la manipulation, l'analyse, le transport, l'échange et la diffusion des 

informations après traitement (textes, vidéo, images, sons...) au sein d'une organisation.[46] 

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

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

Le papier occupe le premier rang utilisé comme support pour les livres, les périodiques, les 

affiches, les fiches, et les documents administratifs imprimés tels que les bons de livraison, 

commande, et Les factures. Dernièrement ce sont les supports électroniques qui se sont 

développés. Ils sont devenus les supports des bases de données, systèmes de gestion de contenu 

et des systèmes de gestion électronique des documents. 

 La multiplication et L’évolution des supports a permis de traiter automatiquement les 

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

d’information informatisé ou système informatique. 

L’informatique est définie comme «l’art ou science du traitement automatique et 

rationnel de l'information considérée comme le support des connaissances et des 

communications» [47]  

Un système informatique est un ensemble des moyens informatiques et de 

télécommunication (matériels et logiciels de l’entreprise automatisent le traitement de 

l’information) ayant pour but d'élaborer, stocker, traiter, acheminer, présenter ou détruire des 

données.[48] ,[49] 

L’informatique pharmaceutique est l’intégration et l’utilisation des données, 

connaissances, informations, technologies et automatisation dans le processus d’utilisation des 

médicaments afin d’améliorer les pronostics en santé. 
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L’Interaction entre le système d'information et le système informatique comme la figure 

8 l’indique 

 

  

Figure 6 : Interaction entre le système informatique et le système d'information[50] 

 

2.2. Bases de données de l'entreprise 

Une base de données (BDD) est un ensemble d’informations en rapport avec un thème 

ou une activité, bien organisées afin d’être facilement gérés, consultés, et mises à jour. Au sein 

d’une data base, les données sont organisées en colonnes, lignes et tableau, pour pouvoir 

facilement trouver les informations recherchées à travers d’un logiciel informatique. Une fois 

des nouvelles informations sont ajoutées, les données sont gérées, mises à jour, et 

éventuellement supprimées.[51] 
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Les bases de données sont utilisées par la plupart des entreprises. Elles sont utilisées aussi 

pour la gestion de production, pour les enregistrements médicaux dans les centres hospitalières, 

Les BDD les plus larges sont généralement utilisées par les grandes entreprises, les agences 

gouvernementales, ou les universités…. 

2.3. Type de système d'information  

Le système d’information joue un rôle intéressant dans le développement des 

Organisations. Le SI est un élément capital d’une organisation ou d’une entreprise, il 

permet aux différents acteurs de diffuser des informations et de communiquer grâce à des 

ressources matérielles, logicielles et humaines. Il permet également la création, la collection, le 

stockage, le traitement et la modification des informations sous différents formats. L’objectif 

du système d’information est de restituer une information au bon moment et à la bonne personne 

sous un format approprié. Il existe 4 principaux types de système d’information : 

 Système de traitement des transactions (STT) 

 Système d'information de gestion (SIG)      

 Système d'aide à la décision (SAD)                    

 Système d‘information pour les dirigeants (SID) 

Le STT est un système de base qui soutient le niveau des opérations informatisés en 

exécutant et en enregistrant les transactions quotidiennes et courantes nécessaires aux affaires 

quotidiennes de l'organisation ou de l’entreprise. 

Le SIG regroupe la gestion des entrées (ressemés des transactions), de traitement 

(rapports courants, analyse de base, modèles simples), des sorties (rapports d’exception, 

rapports sommaires) et les utilisateurs (gestionnaires de niveau intermédiaire), comme par 

exemple le budget annuel de l’organisation. 

Le SAD traite des opérations multiples tel que l’analyse de coûts des contrats. Les 

opérateurs de ce système sont souvent les gestionnaires de niveau intermédiaire et les données 

sont de faible volume. 

Le SID s'adressent aux cadres supérieurs souvent conçus pour un individu qui utilise des 

données provenant de plusieurs niveaux et sources. Par exemple plan des opérations sur une 

période de 5 ans. 
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Les quatres principaux types de système d’information sont résumés dans la figure 9. 

 

 

Figure 7 : Les différents types de système d’informations[52] 

 

2.4. Urbanisation du système d'information 

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

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

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

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

ou les contraintes internes et externes en s'appuyant sur l’automatisation.[53] 

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

Hospitalier. 
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3. Amélioration du circuit du médicament par le système d'information 

Afin d’améliorer la qualité des soins aux patients, les académies de médecine et de 

pharmacie recommandent l’informatisation du circuit du médicament et d'autres produits 

pharmaceutiques pour éviter des erreurs d’administration dont les conséquences peuvent être 

mortelles. La sécurisation du circuit du médicament permet de diminuer les erreurs 

médicamenteuses à l’hôpital.   Une étude réalisée en France en 2018, estime que 15 000 à 17 

000 morts par an en France pourraient être liées aux erreurs médicamenteuses (erreurs 

d’administration, effets indésirables ). L’informatisation va permettre au pharmacien en tant 

que spécialiste  du  médicament et d'autres produits pharmaceutiques,  d’analyser les   

prescriptions, les posologies, d’assurer le suivi  du  traitement  et  notamment  les effets  

indésirables,  les interactions médicamenteuses, mais aussi assurer le conseil aux patients.  

Agnès Bobay-Madic et al. dans leur étude ont déclaré que l’informatisation et à l’automatisation 

du circuit des produits pharmaceutiques va permettre au pharmacien de jouer son rôle de 

pharmacien clinicien au niveau des services des soins. 

L’autre  enjeu  de  l’informatisation  est  économique, elle permet d’améliorer les 

performances du circuit des produits pharmaceutiques et donc  un meilleur suivi des 

prescriptions et de la consommation de ces produits.[54]  

II. Apports d'un système d'information en pharmacie hospitalière 

Selon un arrêté, relatif aux bonnes pratiques de la pharmacie hospitalière et le Guide 

d'organisation et de fonctionnement de la pharmacie hospitalière du Maroc, le SI doit couvrir 

l’ensemble des informations exploités par la pharmacie de l’hôpital. Il est créé pour faciliter la 

gestion et l’intégration en temps réel des informations entre l’opérationnel et le décisionnel (par 

exemple, décision de commande).   

1. Gestion du stock  

La gestion du stock des produits pharmaceutique a une importance considérable à 

l'hôpital. Le stock en pharmacie permet d'assurer un approvisionnement régulier des produits, 

bien que sa consommation soit irrégulière[55].  L’informatisation du circuit des produits 

pharmaceutique améliore la gestion du stock, en évitant les erreurs de saisie manuelles, en 
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évitant les enregistrements multiples des entrées et sorties des médicaments dans des registres 

manuels. Le SI va permettre de sécuriser les données et permettre l’enregistrement et la 

traçabilité de toutes les données. Il permet également de faciliter l’accès à l’information dont 

on a besoin au quotidien, tels que les mouvements des produits pharmaceutiques, leur 

consommation et leur état du stock. 

 La gestion informatisée des produits pharmaceutiques permet une meilleure maîtrise des 

couts. L’utilisation d’un logiciel performant pour la gestion des stocks permet au pharmacien 

de maitriser la gestion des produits pharmaceutiques en pharmacie hospitalière.[56] 

2. Gestions du dossier patient 

Le système d’information hospitalier permet l’accès à l’information du dossier patient par 

les professionnels de santé, et donc va permettre d’améliorer la qualité des soins et une 

meilleure prise en charge du patient.[57] 

En effet, l’informatisation du dossier patient est l’un des axes majeurs de l’amélioration 

de la qualité des soins. Parmi les apports d’un SIH, la gestion du dossier patient, l’exploitation 

des données statistiques et le suivi interne des activités de l’établissement hospitalier.  

III. Enjeux règlementaires et économiques 

1. Enjeux règlementaires  

1.1. Textes de références 

Le système d’information doit couvrir l’ensemble des informations utilisées au niveau de 

la pharmacie a usage intérieur. Il est conçu pour faciliter la gestion et l’intégration en temps 

réel des informations entre l’opérationnel et le décisionnel (par exemple, décision de 

commande).[4] 

Selon  le guide des bonnes pratiques en pharmacie hospitalière,[58]  le système 

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

traitement des demandes urgentes, respecter la discrétion professionnelle et le secret médical. 

Ils permettent l’archivage et le sauvegarde 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 
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concerné. En cas de panne informatique, une solution manuelle, décrite par une procédure écrite 

et détaillée, permet la continuité de l’approvisionnement en produits pharmaceutiques. Les 

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

secret professionnel pendant toute la durée de leur conservation.[58]  

Il doit être, dans la mesure du possible, intégré au système d’information de l’hôpital, 

avec un interfaçage avec le Service d’accueil et d’admission (SAA), les services cliniques, le 

dossier patient et le laboratoire de biologie. 

Le pharmacien doit s’assurer que les équipements et logiciels sont adaptés aux activités 

de la pharmacie (définition préalable d’un cahier des charges), qu’une maintenance est 

effectuée (par sous-traitance ou par l’hôpital), et que la gestion des interfaces soit opérationnelle 

entre les logiciels hospitaliers.[4] 

Le système d’information devra prendre en compte au minimum la gestion du stock 

(entrées/sorties de stock, lot de fabrication, péremption), et des fonctions associées ( aide à la 

dispensation via la gestion des interactions médicamenteuses, l’ouverture / interfaçage à des 

bases de Connaissances)[4] 

1.2. Politique de sécurisation de système informatique  

1.2.1. Définitions 

Avec l’avancement de l'utilisation d'internet, de plus en plus les organisations et les 

entreprises ouvrent leur système d'information à leurs fournisseurs ou leurs partenaires. 

Il est donc essentiel de connaître les ressources de l'organisation ou de l’entreprise à 

protéger et à maîtriser le contrôle d'accès et les droits des utilisateurs du système d'information. 

La sécurité informatique est l’ensemble des moyens mis en œuvre afin de réduire la 

vulnérabilité d’un système contre les menaces intentionnelles ou accidentelles. Elle est un 

domaine prometteur encore en plein impulsion dans le monde informatique. 

Afin d’assurer la sécurité de l’information, il faut assurer la sécurité des systèmes 

informatiques. 
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1.2.2. Démarche de sécurisation informatique 

Le risque lié à l’utilisation du système d’information est oublié lors de la mise en place 

des politiques de gestion des risques. Après une étude des risques, il faut préparer une politique 

qui vise à définir les moyens de protection, à mettre en œuvre, à l'égard de la sécurité, avant la 

mise en place des mécanismes de protection. 

La définition d’une politique de sécurité est une démarche de toute organisation ou 

entreprise, visant à protéger son personnel et ses biens, d’éventuels incidents de sécurité 

nuisibles pour son activité.  

 Les différentes étapes de la démarche de sécurisation informatique sont représentées dans 

la figure 12 : 

 

Figure 8 : Démarche de sécurisation informatique 
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Analyse de la situation : identification du contexte du système à sécuriser. Ce n’est pas 

de la même manière on sécurise un hôpital, une banque ou une pharmacie. 

Analyse des risques : l’objectif est de diminuer le risque global auquel le système est 

exposé. 

Politique de sécurité : vise à décrire les différentes règles qui s’y appliquent (classification 

des informations, règles de protection pour chaque zone, etc…) aux différents éléments du 

système d’information.  

Mesures de sécurité : Est l’ensemble des mesures organisationnelles ou techniques qui 

vont permettre d’appliquer la politique de sécurité. 

Implémentation : c’est la mise en place des différentes mesures de sécurité informatique. 

Validation : la validation des mesures installées afin de vérifier la conformité (Audits, 

tests d’intrusion, scans de vulnérabilité, etc…) 

2. Enjeux économiques    

2.1. Gain du temps 

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

d’informatisation, des dépenses de diverses natures telles que, les licences de concession de 

droit d’usage de logiciel, l’achat des matériels supplémentaires, le cas échéant, des prestations 

supplementaies, la formation des utilisateurs, des travaux internes de préparation puis 

d’accompagnement du projet, et la maintenance des systèmes après installation. En 

contrepartie, l’informatisation du circuit des produits pharmaceutiques rapporte 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.  

Parmi ces améliorations, le SI permet un gain de temps à l’ensemble des professionnels 

de santé : 

• les personnels de la pharmacie (pharmaciens et préparateurs en pharmacie), en particulier 

ceux de fonction d’analyse et de calcul des interactions médicamenteuses, dont lesquelles 
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le nombre de contrôles d’interactions médicamenteuses qui seraient à effectuer est si 

considérable qu’il n’est en pratique, jamais fait totalement. Assurer ces contrôles pourrait 

exiger assez d’énergie de plusieurs pharmaciens et préparateurs à plein temps dédiés à cette 

tâche dans chaque hôpital. 

• les médecins prescripteurs, où leurs projets reposant sur la prescription et leur saisie 

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 de 

faire des recopies.  

2.2. Diminution des dépenses médicaments 

La maitrise des dépenses des produits pharmaceutiques à l’hôpital devient un enjeu 

stratégique majeur [59]. Des projets d’informatisation contribuent à diminuer les dépenses des 

produit pharmaceutiques, soit avec un volume de consommation semblable, parce qu’ils 

favorisent l’appel à des formes moins onéreuses, soit en agissant sur le volume de 

consommation des produits pharmaceutique. 

La mise en place d’un système d’information adaptée à la pharmacie permet de réaliser 

d’importantes économies.  S. Dupuis ont montré, dans une étude réalisée, entre deux périodes, 

que les dépenses de pharmacie sont diminuées, après l’installation du système de gestion 

informatisée (Figure 10). La dépense moyenne en médicaments rapportée à une intervention 

est passée de treize à neuf euros. L’économie estimée pendant la période d’étude était de 134 

000 euros.[60] 
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Figure 9 : évolution des dépenses de pharmacie 

 

 

La flèche représente la date d’installation du système de gestion informatisée   

2.3. Qualité de soins   

La qualité d'un soin est une grandeur complexe, comportant 8 composantes principales, 

la justification, le type du soin, la réalisation, le moment, l’explication, l’innocuité, l’efficacité 

et le suivi therapeutique (figure 11)  
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Figure 10 : les 8 composantes principales de la qualité d soin 

 

Plusieurs concepts doivent être définis, En particulier la différence entre les « incidents 

médicamenteux » et « erreurs de médication » qui incluent à la fois les erreurs de prescription, 

lors de la retranscription, de dispensation et d’administration. Les incidents médicamenteux 

sont très rares que les erreurs pour les raisons suivantes : 

• des erreurs sont commises sans générer aucun incident, 

• des erreurs sont interceptées au cours du circuit du produit pharmaceutique avant de générer 

un incident. 

Les systèmes d’information ont la vocation à agir sur la diminution de toutes des erreurs 

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

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

génèrent un effet indésirable. Ces systèmes peuvent ainsi agir sur la diminution du nombre des 

incidents qui surviennent. Les conséquences économiques sont liées aux incidents et non aux 

erreurs. L’interception et le rattrapage des erreurs génèrent, quant à eux, de la consommation 

du temps.[61]   

http://qualite-securite-soins.fr/app/download/3624461102/8-composantes-qualite-soin.pdf
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I. Introduction  

Le nouveau système d’information avec une prescription informatisée, 

(ESCULAPE PHARNET), a été mise en place au début 2020, au niveau du pole 

pharmacie de L’Hôpital Militaire d’Instruction Mohamed V-Rabat. 

Nous avons réalisé une étude, dont l’objectif était d’évaluer l’impact de la 

prescription informatisée sur la chaine logistique pharmaceutique et la qualité de 

soins, après une année d’exploitation.  

II. Matériel et méthodes 

Il s’agit d’une étude observationnelle à visée descriptive. Le travail a été 

réalisé en deux parties : 

Dans un premier temps on a réalisé, un état des lieux de la chaine logistique 

pharmaceutique et l’évolution du système d’information au pôle pharmacie 

d’Hôpital Militaire d'Instruction Mohamed V, Rabat. 

La 2ème partie du travail a concerné l’enquête réalisée à l’HMIMV, via deux 

types de questionnaires :  

- Un questionnaire destiné aux pharmaciens et les préparateurs en pharmacie. 

Il a porté sur l’ergonomie du système d’information mise en place, l’apport de ce 

système sur la gestion du stock et le degré de satisfaction des personnels. 

- un questionnaire destiné aux médecins et aux infirmiers, portant sur des 

informations sur le personnel, l’ergonomie du système d’information, l’apport de 

ce système sur la qualité des prescriptions, l’amélioration de la qualité de soins 

aux patients et le degré de satisfaction des personnels. 
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Les questionnaires étaient anonymes. Toutes les données ont été recueillies 

dans le respect des règles éthiques et déontologiques. 

L’analyse statistique a été réalisée par Excel et SPSS STATISTICS 21.0 

III. Résultats  

1. État des lieux du pôle pharmacie de l’HMIMV 

1.1. Organisations de la pharmacie centrale 

Le pôle pharmacie de l’HMIMV-Rabat est organisé en trois services 

(médicaments, dispositifs médicaux et réactifs de laboratoire), et des unités qui 

lui sont rattachées, unité des médicaments à statut particulier, unité de la 

pharmacie du bloc opératoire, unité de la pharmacie du centre de cardiologie, 

unité de la pharmacie du centre de virologie et maladie tropicales, et unité du 

système d’information de la pharmacie. 

1.1.1. Personnels  

L’équipe du pole pharmacie est dirigée par le pharmacien chef du pole, trois 

pharmaciens chefs de services. Pour chaque service il y a un pharmacien 

responsable de suivi des marchés, un pharmacien responsable des commandes et 

un pharmacien responsable de la distribution.  Pour chaque unité, il y a un 

pharmacien responsable.  

Concernant le personnel paramédical, chaque service a un magasinier dépôt, 

et un manutentionnaire, deux préparateurs en pharmacie pour le magasin de 

distribution des médicaments, trois préparateurs pour le magasin de distribution 

des dispositifs médicaux et deux préparateur pour le magasin de distribution des 

réactifs de laboratoire.  
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1.1.2. Locaux  

En sous-sol de la pharmacie, on a l’unité de la réception des produits 

pharmaceutique. Cette unité est sous la responsabilité directe de l’administration 

de l’hôpital. Elle est constituée du guichet pour la réception des livraisons, un 

bureau pour les opérateurs de la saisie des entrées en stock, un bureau de 

l’administrateur responsable de l’unité et des magasins pour la mise en 

quarantaine des livraisons en attendant la réception définitive par la commission 

de réception. A coté de l’unité réception, il y a les magasins dépôt des trois 

services du pole pharmacie. La conception de ces magasins dépôt à proximité de 

l’unité réception est réalisée afin de faciliter le flux des produits une fois la 

réception est validée. 

A l’entrée de la pharmacie, on a les magasins de distribution médicaments et 

des dispositifs médicaux communs, en plus d’une salle de distribution des 

dispositifs médicaux spécifiques. Ceci permet de faciliter l’accès des personnels 

des services des soins en pharmacie. 

Les bureaux des pharmaciens sont séparés par service, on a un bureau pour 

les pharmaciens assistants du service médicaments, des dispositifs médicaux et 

des réactifs de laboratoire. A côté des bureaux, on a une salle des cours et des 

réunions. 

Une pharmacie de garde est conçue avec des automates distributeurs pour les 

médicaments et les dispositifs médicaux et une salle de repos réservée aux 

préparateurs de garde. 
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1.2. Missions du pole pharmacie  

- Les activités de base :  

 Assurer la gestion, de l’approvisionnement, le contrôle, la détention et la 

distribution/dispensation des médicaments, dispositifs médicaux et les 

réactifs de laboratoire aux services des soins et laboratoires. 

 Promouvoir l’utilisation rationnelle des produits pharmaceutique 

- Les activités transversales : 

 Assurer la transmission d’information, la promotion et l’évaluation du bon 

usage des produits pharmaceutiques 

 Contribuer à la sécurité et à l’économie d’utilisation des médicaments. 

 Participer à la sécurisation du circuit des produits pharmaceutiques et à sa 

traçabilité, à la qualité et à la sécurité des traitements. 

Assurer l’enseignement et la recherche dans le domaine de la pharmacie 

hospitalière. 

 

1.3. Organigramme du pole pharmacie  

L’organigramme suivant décrit les différents postes et le personnel du pole 

pharmacie 
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Figure 11 : organigramme du pole pharmacie de l’HMIMV 
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Figure 12 : cartographie des processus de gestion du pole pharmacie HMIMV-RABAT 

 

2. Historique des systèmes d’informations à l’HMIMV  

Le système d’information intervient dans toutes les étapes de la chaine 

logistique. Il a pour rôle de faciliter la transmission d’information entre clients 

internes (réception- dépôt-distribution- unités de soins), depuis la réception 

jusqu’à l’administration des produits au patient.  Il serait utile de faire un rappel 

sur l’historique du système d'information au sein du pôle pharmacie, en décrivant 

les avantages et les limites de chaque solution. Ainsi, depuis la mise en place du 

système d’information à l’hôpital, le pôle pharmacie a fonctionné avec 3 systèmes 

d’information : 

Cartographies des processus de gestion 
du pole pharmacie

Processus de la gestion du pole pharmacie H.M.I.M.V- Rabat

Processus 
élémentaire

« Acquisition »

Processus 
élémentaire

« Gestion des 
stocks »

Processus 
élémentaire

« Dispensation »

Procédures:
- Elaboration du
Programme d’emploi
- Suivi des marchés
- Passation des
commandes

Procédures:
-Gestion des stocks
dépots
- Réapprovisionnement

Procédures:
- Dispensation des

dotations globales
- Dispensation des

ordonnances nominatives
- Dispensation des

stupéfiants, MDS, DMI
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Figure 13 : Évolution du système d’information au pôle pharmacie d’HMIMV-RABAT 

 

LOGISOFT : le premier système d’information a été mise en place au 

niveau de la pharmacie. Il permettait à l’époque de répondre au maximum des 

besoins, leur fonction principale était la gestion des stocks. Parmi les limites de 

ce système, son interface qui était peu conviviale, le circuit n’était pas entièrement 

informatisé, Tous les documents de suivi et de notifications sont saisis à part sur 

WORD ou EXCEL, et donc il présentait plus de risques d’erreurs. Les alertes 

système tel que la date de péremption ou alerte du stock n’étaient pas bloquantes.  

Par la suite, un autre système a été mise en place, il s’agit de la première 

version d’ESCULAPE PharNet, les avantages de ce système est qu’il permettait 

de prendre en charge le circuit des produits pharmaceutiques depuis l’entrée en 

stock jusqu’à la sortie vers les services, il s’agit d’une application ‘full web’. Ce 

logiciel permettait de corriger les limites de l’application précédente il prenait en 

charge les alertes de péremption ou des ruptures de stocks, envoyées dès l’atteinte 

des seuils prédéfinis, l’interface graphique était plus conviviale et toutes les 

éditions se font automatiquement à partir du système. Les limites de cette version 

est qu’elle n’avait pas de prescription informatisée, ni la possibilité de se 

connecter avec d’autres interfaces de système d’information hospitalier (SIH), 

notamment l’admission des patients et la facturation. 

LOGISOFT ESCULAPE
( Esculape 

version 
nouvelle)
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Par la suite, l’HMIMV a mis le projet de système d’information parmi ses 

priorités. Actuellement, on a mis en place la dernière version d’ESCULAPE 

pharnet, cette solution permet de gérer tout le circuit des produits 

pharmaceutiques de la réalisation des prévisions, le programme d’emploi jusqu’à 

la prescription informatisée. Certes, comme tout système, il présente des limites, 

parmi lesquels, la non possibilité de se connecter à des logiciels d’aide à la 

prescription ou d’aide à la validation pharmaceutique, mais il couvre tout le circuit 

des produits pharmaceutiques et donc permet une traçabilité complète de la chaine 

logistique. Cette solution permet évidemment de sécuriser, de dématérialiser, 

d’éviter donc l’utilisation des versions papiers, et notamment de tracer le circuit 

des produits de santé à tous les niveaux, depuis leur entrée en pharmacie jusqu’à 

la prescription aux patients 

Dans l’objectif d’avoir toujours l’actualité, l’hôpital est en cours de 

réalisation d’un projet (SIH), il s’agit de la solution intégrée Dxcare, dont le 

module pharmacie est Dx pharm fait partie. Cette solution va permettre de gérer 

tout le dossier patient et le dossier médical, la gestion des Rendez-vous, le Circuit 

du patient opéré, la gestion des urgences et des plateaux techniques de biologie et 

d’imagerie. Elle va aussi permettre d’automatiser et de partager des informations 

au niveau de tous les acteurs responsables de la prise en charge du patient. 

L’avantage de ce système, est qu’il permettra d’avoir une Interopérabilité entre 

les différents sous-systèmes du SIH, échange d’informations vers une traçabilité 

complète du patient. Parmi les avantages de cette nouvelle solution est la 

possibilité d'intégrer un logiciel d’aide à la prescription (LAP) et à la distribution 

(LAD), Système évolutif. 
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3. Résultats du questionnaire sur l’évaluation de l’impact de 

l’informatisation de la chaine logistique des produits 

pharmaceutiques après une année d’exploitation  

3.1. Nombre de participants  

Le nombre de personnels participant à notre étude est de 104 personnels 

(pharmaciens, médecins, préparateurs en pharmacie et infirmiers), répartis en 

49.04 % des infirmiers, 19.23 % des préparateurs, 18.27 % des pharmaciens et 

13.46 des médecins.  

 

Figure 14 : Répartition des participants à l'étude    

 

 

 

pharmacien
18%

médecin
14%

preparateur en 
pharmacie

19%

infirmier
49%
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3.2. Répartition selon le sexe 

 41.35% d’homme (n=43), et de 58.65% de femme (n=61), le sexe ratio était de 0,70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 : Répartition de personnels selon le sexe 

3.3. Répartition en fonction de l’âge 

Les participants à l’enquête sont de différentes tranches d’âges : 

 48 % (50) ont moins de 30 ans. 

 34 % (35) ont entre 30 et 40 ans.  

 18 % (19) ont plus de 40 ans. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 : Répartition en fonction de la tranche d’âge 
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3.4. Répartition en fonction de la période d’utilisation du SI 

64.42 % (67) des participants ont utilisé le nouveau système d’information 

plus d’une année. 22.12 % (23) entre 6 mois et une année et 13.46 % (14) ont 

utilisé au moins 6 mois. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Répartition en fonction de la période d’utilisation du SI 

 

3.5. Répartition selon la formation  

63% ont reçu une formation sur l’outil informatique utilisé contre 37% ayant 

déclaré ne pas avoir reçu une formation.   
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Figure 18 : Répartition des participants selon la formation 

 

3.6. Sondage sur l’ergonomie du système d’information 

Concernant le sondage sur l’ergonomie du système, les réponses sont 

représentées comme suit : 

 81.75 % (85) de personnels trouvent l’ergonomie de SI facile. 

 16.35 % (17) de personnels trouvent l’ergonomie de SI très facile. 

 1.92 % (2) de personnels trouvent l’ergonomie de SI difficile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 : Ergonomie de SI utilisé 
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3.7. Les dysfonctionnements et les pannes du SI 

78% (81) des participants (pharmaciens et personnels des services 

hospitaliers) ont déclaré avoir des dysfonctionnements ou des pannes du système 

d’information. Alors que 22% (23) ne les rencontrent pas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20 : la répartition selon les dysfonctionnements et des pannes du SI 

 

3.8. La fréquence des pannes de SI 

Parmi les 78% ayant déclaré avoir des pannes informatiques, 51.14% 

trouvent que ces pannes sont rarement rencontrées, alors que 21.59% ont déclarés 

une fréquence de pannes une fois par semaine, 17.05% avec une fréquence de 

pannes et 10.23% avec une fréquence des pannes de 2 fois par semaine. 
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Figure 21 : la fréquence des pannes du système d’information 

                

3.9. La solution choisie par le personnel en cas de pannes : 

 En cas de pannes les différentes solutions adoptées par les utilisateurs sont 

les suivantes :  

 44.12% contactent le technicien d’informatique responsable dans leur 

service. 

 34.31% contactent le responsable du SI à l’hôpital. 

 18.63% demandent l’aide d’un confrère  

 2.94% contactent le chef de service.   

51,14%

21,59%
17,05%

10,23%

rarement 1 fois par semaine chaque jour 2 fois par semaine

Total
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Figure 22 : Solutions adoptées en cas de pannes informatiques  

 

3.10. Réponse du SI aux attentes des médecins et infirmiers :  

83.08% des médecins et infirmiers trouvent que ce système répond à leurs 

attentes concernant les informations dont ils ont besoin, contre 16.92% qui 

trouvent que le système ne répond pas à leurs attentes.   
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Figure 23 : Réponse du SI aux attentes des médecins et infirmiers 

 

3.11. Facilité d’accès aux informations souhaitées via le SI au sein des 

services cliniques : 

76.92% des médecins et infirmiers trouvent que l’accès aux informations 

souhaitées (consommation du patient, dotation globale du service…) est facile, 

alors que 13.85% trouvent l’accès est difficile et 9.23% trouvent que l’accès est 

très facile aux informations via le système d’information mise en place.  

83,08%

16,92%

oui
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Figure 24 : facilite d’accès aux informations via le SI (Service clinique) 

 

3.12. Facilité d’accès aux informations souhaitées via le SI au sein de la 

pharmacie  

71.79% des pharmaciens et préparateurs en pharmacie trouvent que l’accès 

aux informations souhaitées (état de stock, consommations des produits 

pharmaceutiques, consommations par service, par patients…) est facile via le SI, 

23.08% trouvent l’accès très facile et 5.13% trouvent que l’accès est difficile. 
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Figure 25 : facilité d’accès aux informations via le SI (la pharmacie) 

 

3.13. Impact de SI sur la prescription 

3.13.1. SI et erreurs de prescription  

74% des participants ont déclaré que le système d’information mise en place 

aide à minimiser voir à éviter les erreurs de prescriptions, 12% sont totalement 

d’accord et 14% sont neutres. 

 

 

 

                         

 

 

                 

 

Figure 26 : SI et erreurs de prescription 
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3.13.2. Types d’erreurs de prescription qu’on pourrait éviter avec le SI  

Selon les personnels des unités de soins interrogés, les erreurs de 

prescriptions qu’on pourrait éviter, à l’aide de SI sont les suivantes :  

 32% des erreurs de la forme galénique  

 30% des erreurs de la dose 

 21% des erreurs de posologie 

 6% des erreurs de la dose, forme galénique, et la posologie. 

 5% des erreurs de la dose et la forme galénique. 

 5% des erreurs de la dose et la posologie 

 1% de la nomenclature 

 

Figure 27 : Erreurs de prescription évitées via le SI 

 

3.13.3. Impact de SI sur la qualité de prescription 

           Concernant l’amélioration de la qualité de la prescription, 69.23% des 

médecins et infirmiers responsables de la prescription informatisée trouvent que 

le SI aide à améliorer la qualité de prescription, 16.92% sont totalement d’accord, 

12.31% sont neutres, contre 1.56% qui ont déclaré que le SI ne leur a pas aidé à 

améliorer la qualité de la prescription.  
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Figure 28 : impact de SI sur la qualité de prescription 

 

3.14. Utilisation du SI pour la validation des ordonnances  

Concernant la validation pharmaceutique des ordonnances, 84.62% des 

pharmaciens et préparateurs en pharmacie utilisent le SI pour valider les 

prescriptions, alors que 14.38% ne l’utilisent pas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 29 : Pourcentage d’utilisation du SI pour la validation pharmaceutique 
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3.15. Impact du SI sur la qualité de la validation des ordonnances  

61.11% les personnels de la pharmacie, ayant utilisés le SI pour la validation, 

sont d’accord que le SI améliore la qualité de la validation, 22.22% sont 

totalement d’accord et 16.16% sont neutres. 

  

 

Figure 30 : Impact du SI sur la qualité de la validation des ordonnances 
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3.16. Impact de SI sur la gestion des produits pharmaceutique dans la 

pharmacie et les unités de soins  

65.05% des personnels de la pharmacie et des services cliniques de 

l’HMIMV sont d’accord que le système d’information permet une meilleure 

gestion des produits pharmaceutiques, 23.30% sont totalement d’accord, 10.68% 

sont neutres, contre 0.97% qui ont déclaré que le SI n’a pas permis une bonne 

gestion des produits pharmaceutiques.   

Figure 31 : Impact de SI sur la gestion des produits pharmaceutique 

 

3.17. Impact de SI sur la sécurisation du circuit des produits 

pharmaceutiques  

67% des participants trouvent que le SI a permis une meilleure sécurisation 

de circuit des produits pharmaceutiques, 18% sont totalement d’accord et 15% 

sont neutres.  
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Figure 32 : Impact de SI sur la sécurisation du circuit des produits pharmaceutiques 

 

3.18. Impact de SI sur la gestion des dates de péremptions des produits 

pharmaceutique  

61.54% des personnels de la pharmacie sont d’accord que le SI a permis de 

mieux gérer les dates de péremptions des produits pharmaceutiques, 25.64% sont 

totalement d’accord, 7.69% sont neutres contre 5.13% qui trouvent que le système 

ne gère pas la date de péremption comme souhaité. 
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Figure 33 : Impact de SI sur la gestion des dates de péremptions des produits pharmaceutiques 

 

3.19. Impact du SI sur la réalisation de l’inventaire  

Concernant l’inventaire, 69.23% des personnels de la pharmacie sont 

d’accord que le SI rend l’inventaire facile, 23.08% sont totalement d’accord et 

7.69% sont neutres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 34 : Impact du SI sur la réalisation de l’inventaire  
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3.20. Rôle du SI dans la minimisation des erreurs de dispensation 

64% sont d’accord que le système d’information, mise en place, aide à 

minimiser voir à éviter les erreurs de dispensation ou de distribution, 18% sont 

totalement d’accord, 15% sont neutres, contre 3% qui trouvent que le SI ne leur 

aide pas à minimiser les erreurs. 

Figure 35 : Rôle du SI dans la diminution des erreurs de dispensation 

 

3.21. Les types d’erreurs évités grâce au SI en pharmacie centrale  

Selon les avis des personnels interrogés, les erreurs évités grâce à l’utilisation 

du SI sont comme suit : 

 26% des erreurs de forme galénique 

 26% erreurs de la dose 

 20% erreurs de la dose +la forme galénique+ la posologie 

 11% erreurs de la dose +forme galénique 

 8% erreurs de la dose+ la posologie 

 3% erreurs de forme galénique+ la posologie  

 3% erreurs de posologie  

 3% erreurs de DCI 
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Figure 36 : Erreurs évitées en utilisant le SI  (pharmacie) 

3.22. Économie réalisée par le système d'information (service 

pharmacie) : 

46.15% des personnels en pharmacie sont neutres, 33.33% sont d’accord que 

le SI a permis de faire des économies, 15.38% sont totalement d’accord et 5.13% 

trouvent que le SI n’a pas d’impact sur l’économie des produits pharmaceutiques.  

 

 

 

 

 

 

Figure 37 : Economies réalisés par le SI 
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3.23. Système d’information et l’optimisation du temps du travail 

(service pharmacie) 

Concernant l’optimisation du temps du travail des personnels de la 

pharmacie, après la mise en place du SI, 56% des personnels sont d’accord que le 

SI optimise le temps du travail, 26% sont totalement d’accord, 15% sont neutres 

et 3% trouvent que le SI n’a pas d’impact sur leur temps de travail.   

Figure 38 : Système d’information et optimisation du temps du travail 

 

3.24. Impact du SI sur l’optimisation du temps du travail (services des 

soins)  

50.77% des médecins et infirmiers ont constaté que le SI a permis 

d’optimiser le temps du travail et de se consacrer d’avantage aux activités de 

soins, 23.08 sont totalement d’accord, 15.38% trouvent que le SI mise en place 

n’a pas d’impact sur leur temps de travail contre 10.77% qui sont neutres. 
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Figure 39 : Impact du SI sur l’optimisation du temps du travail  

3.25.  Amélioration de la qualité des soins aux patients  

56.92% des personnels des unités de soins sont d’accord que le SI mise en 

place a permis d’améliorer la qualité de soins aux patients, 9.23% sont totalement 

d’accord, contre 27.69% qui sont neutre, et 6.15% qui trouvent que le SI  n’a 

aucun impact sur la qualité des soins.. 

 

Figure 40 : Amélioration de la qualité des soins aux patients grâce au SI 
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3.26. Effet du SI sur le travail en équipe et la communication avec le 

personnel de la pharmacie   

61.54% des participants à l'enquête sont d’accord que le SI aide à améliorer 

le travail en équipe et la communication avec le personnel de la pharmacie, 12% 

sont totalement d’accord, contre 20% qui sont neutres et 6.15% qui ne sont pas 

d'accord.  

Figure 41 : Effet du SI sur le travail en équipe et la communication avec le personnel de la 

pharmacie 
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3.27. Effet du SI sur le travail en équipe et la communication avec les 

services de soins 

69.23% des personnels de la pharmacie sont d’accord que le SI mise en place 

a permis d'améliorer le travail en équipe et la communication avec les services de 

soins, 20.51% sont totalement d’accord, contre 7.69% qui sont neutres et 2.56% 

qui ne sont pas d'accord.  

 

Figure 42 : Effet du SI sur le travail en équipe et la communication avec les services de soins 

 

3.28. La répartition en fonction de la satisfaction de ce SI 

49% (n=51) des participants à l'enquête sont satisfaits du service rendu du SI 

mise en place, 48% (n=50) sont très satisfaits, contre 3% (n=3) peu insatisfaits. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 43 : Pourcentage  de satisfaction des personnels du  SI 
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3.29. Le choix entre SI et système papier 

95.19% des participants à l’enquete préférent le système d’information que 

la prescription sur papiers, contre 4,81 % seulement ayant préféré la prescription 

sur papiers.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 44 : Choix du SI et papiers 
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4. Suggestions pour améliorer le système d’information : 

Les avis et les suggestions des personnels participants à l'enquête ont été 

traités et rassemblés dans le tableau suivant :   

Tableau I : Suggestions des participants à l'enquête 

Suggestions des pharmaciens et préparateurs en pharmacie 

 Lier le système d'information à la facturation 

 Avoir une idée sur l’état de stock des services utilisateurs (unités de soins) 

 Pour les bons de sortie nominative, Afficher le statut du patient (mutualiste 

des FAR, CNOPS …) 

 Assurer une formation supplémentaire pour le personnel 

 Avoir les renseignements cliniques des patients pour la validation 

pharmaceutique des ordonnances. 

 Une meilleure concordance entre les entrées et les stocks réels. 

 Détection des durées limites de certains traitements. 

 Améliorer l’exploitation statistique, avoir la possibilité d’avoir des courbes 

de consommation par article et par service, 

 Améliorer le système d’alerte des produits avec une date de péremption 

proche et les alertes des ruptures des stocks.  

 Intégration des outils d’aide à la validation pharmaceutique de la prescription 

comme par exemple VIDAL.  

 Permettre l’accès au dossier patient : Age, ATCD maladies, autres 

traitements pour déclarer les interactions médicamenteuses, contre-

indications…  

 Disposer d’un système de maintenance efficace pour limiter l’impact des 

pannes informatiques et améliorer la qualité du serveur informatique de 
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l’hôpital afin d’éviter les pannes. 

 Prévoir un plan de reprise d’activités afin de limiter les pertes en cas 

d’incident ou de panne informatique. 

 Bénéficier des dernières mises à jour du système d’information   

 Amélioration de l’ergonomie du système  

 

Suggestions des médecins et infirmiers 

 Accompagner le système d’information par le matériel nécessaire pour 

rendre le système plus facile et utile. 

 Possibilité d’annuler les demandes en cas d’erreur avant d’envoyer la 

demande à la pharmacie 

 Mettre en place un système de maintenance ou serveur informatique 

efficace afin d’éviter ou minimiser les pannes informatiques et prévenir les 

dysfonctionnements.  

 Mettre en place une procédure à appliquer en cas de panne informatique  

 Assurer une formation supplémentaire au personnel médical et des 

secrétaires médicales et intégration de tout le personnel hospitalier à ce 

système d’information. 

  Prévenir le service en cas de substitution du traitement ou modification de 

la dose prescrite.  

 Permettre au service d’élargir la demande globale    

 Utiliser l’application desktop au lien d’application web pour raison de 

sécurité.  
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I. ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS : 

1. Formation des personnels 

D’après les résultats de notre enquête, 63% ont reçu une formation sur l’outil 

informatique utilisé contre 37% ayant déclaré ne pas avoir une formation. Le 

pourcentage des personnels non formés s’explique par le fait que la formation a 

été programmée au début de mise en place du système et donc seuls les personnels 

présents durant cette période ont bénéficié de cette formation. 

2. L’ergonomie de système d’information 

La norme ISO 9241-11 :2018 relatives à Ergonomie de l'interaction homme-

système, fournit les lignes directrices concernant l’utilisabilité. Selon cette norme 

« un système est utilisable lorsqu’il permet au personnel utilisateur identifié de 

réaliser sa tâche avec efficience, efficacité et satisfaction dans le cadre 

d’utilisation spécifiée.[62]   

D’après une étude réalisée en Algérie, dans un établissement hospitalier et 

universitaire d’Oran, l’ergonomie du SI a remporté 60 % d’avis positifs (facile) 

contre 32 % d’avis négatifs (difficile)[63]. Les résultats de notre étude sont en 

concordance avec la littérature, ainsi, dans notre enquête, 81.73% trouvent 

l’ergonomie de SI mise en place est facile, 16.35% la trouve très facile et 1.82% 

la trouvent difficile. 

L’analyse des données de la présente recherche indique que 13.46% des 

femmes ont répondu que l’ergonomie du système est très facile contre seulement 

2.88 % des hommes. Selon les résultats statistiques, La différence entre les deux 

groupes est significative. 
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On peut donc conclure que le sexe influence sur l’utilisation de ce système.  

Tableau II : Comparaisons entre les hommes et femmes sur le plan 

d’utilisation du système d’information 

 

Tableau croisé : relation entre le sexe et l’ergonomie du système. 

Effectif   

 L’ergonomie du système Total 

 Difficile Facile Très facile 

Q

2 

Sexe      

Femme 0 1 46 14 61 

Homme 0 1 39 3 43 

Total  2 85 17 104 

 

Tests du Khi-deux 

 

 Valeur Ddl Signification asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 142,172a 6 ,000 

Rapport de 

vraisemblance 

153,571 6 ,000 

Nombre d'observations 

valides 

104   

a. 4 cellules (33,3%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est 

de ,47. 
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3. Relation entre l’âge et l’utilisation du système d’information  

La valeur de (p) ou Signification asymptotique est inférieure à 0,05, on 

déduit qu'il y a une différence significative entre les différentes tranches d’âge, 

concernant l’utilisation du système d’information mise en place. On peut donc 

conclure que l’âge influence sur l’utilisation de ce système. 

Tableau III : Comparaisons en fonction de l’âge sur le plan d’utilisation du système 

d’information 

Tableau croisé : relation entre l’âge et l’ergonomie de système  

Effectif   

 Ergonomie du système d’information Total 

 Difficile Facile Très facile  

Q3 

      

Entre 30 et 40 ans  0 27 8 35 

Moins de 30 ans  2 42 6 50 

Plus de 40 ans  0 16 3 19 

Total  2 85 17 104 

 

Tests du Khi-deux 

 Valeur Ddl Signification asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de 

Pearson 

140,950a 9 ,000 

Rapport de 

vraisemblance 

152,916 9 ,000 

Nombre 

d'observations 

valides 

104   

a. 8 cellules (50,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,28. 
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4. Pannes de système d’information 

Parmi les inconvénients du système d’information, le risque des pannes. 

Dans notre étude 78% (81) des participants (pharmaciens et personnels des 

services hospitaliers) ont déclaré avoir des dysfonctionnements ou des pannes de 

système d’information. Nos résultats sont similaires à la littérature. Une étude a 

été à l'hôpital Hassan II d'Agadir, sur l'impact des technologies de l'information 

et de la communication dans l'amélioration de la qualité des services hospitaliers.  

Les résultats montrent une mauvaise exploitation de ces technologies due, surtout, 

aux pannes répétées et au manque d’assistance techniques, Dans cette étude, 2,9% 

ont déclaré qu’ils sont contre le développement l’amélioration des T.I.C au sein 

de l’hôpital, car d’après eux, en cas de toute éventuelle panne, cette technologie 

deviendrait une source de lenteur du travail.[64] 

5. La fréquence des pannes de SI 

Parmi les 78% ayant déclaré avoir des pannes informatiques, 51.14% 

trouvent que ces pannes sont rarement rencontrées. Le rapport bénéfice risque de 

ce système reste largement positif. 

 Nos résultats sont concordant avec la littérature, ainsi, dans une étude qui a 

été réalisée en 2019, à l'université de Picardie, a montré que la place de système 

informatique à l'hôpital reste importante malgré les dysfonctionnements répétés 

système, qui doivent être traités.[65] 

6. La solution choisie par le personnel en cas de pannes 

En cas de panne informatique, 44.12% des utilisateurs contactent le 

technicien responsable du Service informatique de l’hôpital.  En effet L’HMIMV 

dispose de 40 techniciens en informatique répartis par département dont leur rôle 
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est d’accompagner le personnel des services hospitaliers lors de l’utilisation du 

système d’information, intervenir en cas de pannes ou dysfonctionnements et 

assurer la formation des personnels pour l’utilisation du SIH. 

Afin d’assurer la continuité du fonctionnement des service, d’autres 

alternatives sont possibles en cas de pannes informatique. Il s’agit de la solution 

dégradée. Afin d’éviter le dysfonctionnement des services et le blocage des 

demandes des produits pharmaceutiques en cas de panne informatique, Une 

procédure a été réalisée par l’unité SIP du pole pharmacie en collaboration avec 

le service informatique de l’hôpital. Cette procédure permet de décrire la conduite 

à tenir par les services hospitaliers et la pharmacie en cas de panne informatique.  

En effet, plusieurs études publiées, traitant des solutions dégradées en cas de 

pannes informatiques, ainsi, un travail réalisé à l’Institut National d’Oncologie 

avait pour objectifs de développer un système manuel dans le cadre d’une mise 

en place d’un système alternatif garantissant la traçabilité du circuit de la 

chimiothérapie en cas de pannes ou dysfonctionnement du système d’information, 

de la prescription jusqu’à l’administration. Ce système manuel de traçabilité 

correspond à un système de documentation écrite qui permet de suivre l’ensemble 

des opérations successives du processus de la prescription à l’administration. Pour 

la prescription, L’utilisation d’un support à 3 souches a été proposée : une souche 

à garder chez le médecin prescripteur, la 2ème à la pharmacie après l’analyse et la 

validation pharmaceutique et la 3ème à dispenser avec la préparation. Cette 

dernière sera archivée dans le dossier patient, au niveau du service clinique, lors 

de la réception des ordonnances. Il faut noter dans un ordonnancier le nom et le 

numéro d’entrée du patient avec l’heure et la date de la réception. Cet 

ordonnancier sert par la suite à un ordonnancier de navette entre la pharmacie et 

l’unité de soins concerné. Une fois l’ordonnance validée par le pharmacien, une 
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fiche de préparation est éditée pour chaque produit. Cette fiche accompagne la 

préparation depuis la validation jusqu’à la libération. À la fin du processus, la 

fiche de préparation et l’ordonnance sont archivées à l’UCPC ( unités centralisées 

de préparation des cytotoxiques).[66] 

Dans une autre étude française et dans le cadre des BPP 2007 et de la 

certification V2010, il a été demandé aux PUI de mettre en place une procédure 

et un outil permettant d’assurer la continuité du circuit des chimiothérapies en cas 

de dysfonctionnement ou panne du système informatique. L’objectif est de mimer 

manuellement et de façon sécurisée les différentes étapes informatisées de la 

prescription jusque l’édition des fiches de fabrication selon le format du logiciel 

CHIMIO.[67] 

7. Facilité d’accès aux informations via le SI au sein des services cliniques  

Dans notre enquête, 76.92% des médecins et infirmiers trouvent que l’accès 

aux informations souhaitées (consommation du patient, dotation globale du 

service…) est facile, Cela pourrait être expliquer par la simplicité du système 

d’information mis en place. En effet, parmi les critères d’un système 

d’information efficient, l’ergonomie de l’outil utilisé, l’accès à l’information 

demandée doit être facile et adaptée pour chaque profil d’utilisateur. 

 Nos résultats sont concordant avec la littérature.  Une étude réalisé en 2016, 

à l’établissement hospitalier et universitaire d’Oran en Algérie, a montré que le 

système d’information diminue le temps d’accès et d’acheminement des 

informations médicales, les informations du patient sont immédiatement 

disponibles et accessibles depuis tout post informatique.[68]  

   



 

74 
 

8. Facilité d’accès aux informations souhaitées via le SI au sein de la 

pharmacie 

94% du personnels de la pharmacie (pharmaciens et préparateurs) trouvent 

que le système d’information actuel est facile à utiliser voire très facile. Cela 

pourrait être expliquer par la simplicité du logiciel mis en place. En effet, parmi 

les objectifs d’un système d’information est la facilité de manipulation par les 

utilisateurs. Nos résultats sont concordants à la littérature, ainsi dans une étude 

réalisée au service de pharmacie clinique et des biomatériaux, au groupe 

hospitalier Bichat-Claude-Bernard, en France, a montré que les inconvénients de 

la procédure manuscrite (la difficulté de recherche, temps de réalisation, erreurs 

de saisies...) ont convaincu la pharmacie à travailler avec le service informatique 

afin d'informatiser la traçabilité. Ainsi, après informatisation du circuit des DMSI 

(dispositifs médicaux stériles implantables), les utilisateurs ont déclaré que le 

système d'information utilisé est convivial et d'utilisation facile tant pour 

l'enregistrement d'une pose d'un DMSI que lors d'une recherche dans la base de 

données. L’utilisation du système d’information a donc permis un gain de temps 

pour ce groupe de travail, tout en évitant le risques d’erreurs de saisie et donc 

optimiser le circuit de DMSI. [69] 

9. Le système d’information a permis d’éviter les erreurs de prescription  

Dans notre étude 74% des personnels de service clinique ont déclaré que le 

système d’information mise en place aide à minimiser voir à éviter les erreurs de 

prescriptions. 

Nos résultats sont concordants avec la littérature, ainsi, d’après une étude 

réalisée en 2008 à l’Hôpital d’Instruction des Armées (HIA) Percy, France, on a 

estimé que plus de 50% des effets indésirables évitables auraient pu être évités 

avec une prescription informatisée. En effet, la prescription informatisée aide à 
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déceler les erreurs de prescription tel qu’une interaction médicamenteuse ou une 

posologie inadaptée au patient. [70]   

10. Impact de SI sur la qualité de prescription  

De nombreuses études ont montré que le système d’information améliore la 

qualité de prescription. Dans une étude comparative en 2012 à l’université Henri 

Poincaré-Nancy, France. 169 lignes de prescription manuscrite et 154 lignes de 

prescription informatisée ont été analysées, en se basant sur 5 critères de 

prescription. Il s’agit de la date de prescription (95,9 % des cas vers 100 %), le 

nom du prescripteur (0 % vers 100 %), la signature (38,5 % vers 97,4 %), le 

dosage du médicament prescrit (78,7 % vers 98,7 %) et la forme galénique (64,5 

% vers 100 %). 18,2 % des ordonnances manuscrites répondent à cette exigence 

contre 72,3 % des prescriptions informatisées. Les résultats de cette étude 

montrent que le système d’information permet d'optimiser la qualité de 

prescription dans son processus rédactionnel sur au moins 5 critères. Ils ont 

constaté une différence statistiquement significative en faveur de la prescription 

informatisée [71].  

Par ailleurs, une autre étude menée, au sein du CHU de Besançon, au centre 

régional référent en cancérologie. Elle inclut l’ensemble des prescriptions 

(protocoles) réalisées de janvier à juin 2005. Toutes les prescriptions (protocoles) 

informatisées font l’objet d’une analyse pharmaceutique (pharmacien ou interne 

en pharmacie). Les résultats de cette étude ont démontré l’efficacité d’une 

prescription informatisée dans la prévention des erreurs de prescription.[72] 

En effet, le système d’information est un outil efficace permettant la 

prévention des erreurs de prescription. L’informatisation de  cette dernière permet 

de minimiser voir éviter certaines erreurs rencontrées avec la prescription sur 
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papier, dont celles liées à une mauvaise écriture.[73] L’ensemble des participants 

à notre enquête ont été d’accord que le système d’information permet d’éviter les 

erreurs liées à la prescription notamment de la forme galénique, de la posologie 

ou la nomenclature. Les résultats de notre étude sont concordants avec ceux de la 

littérature. 

11. Validation pharmaceutique des prescriptions  

Plusieurs études ont traité l’intérêt du SI dans la validation pharmaceutique. 

Dans une étude réalisée au CHU Grenoble-Alpes, en 1999, dont L’objectif était 

d’évaluer l’activité de la pharmacie clinique dans un service où le circuit du 

médicament était informatisé, l’équipe pharmaceutique a analysé et validé chaque 

nouvelle prescription ou modification de prescription. Pendant 6 mois. 31 % (795) 

des prescriptions ont été modifiées suite à une validation pharmaceutique. Parmi 

les modifications proposées, la substitution par un équivalent ou par un 

médicament générique, le changement de la voie d’administration, la 

modification de la posologie. 65% des médecins ont répondu par un avis favorable 

suite aux propositions des pharmaciens après la validation pharmaceutique des 

prescriptions. L’équipe pharmaceutique trouve que l’informatisation de la 

prescription  a permis au pharmacien de jouer son rôle d’analyse et de validation 

des ordonnances dans les service des soins..[74] 

Dans notre enquête, 84.62% des pharmaciens et préparateurs en pharmacie 

utilisent le SI pour valider les prescriptions, dont 61,11% ont déclaré que le 

système d’information leur a permis d’améliorer la qualité de la validation 

pharmaceutique des prescriptions envoyées par les services. Nos résultats sont 

concordants avec les données de la littérature. 

  



 

77 
 

12. Impact de SI sur la gestion des produits pharmaceutique dans la 

pharmacie et les unités de soins 

65.05% des utilisateurs ont déclaré que le système d’information a permis 

d’optimiser le stock des produits pharmaceutiques au niveau de leurs services. Les 

résultats de notre étude sont concordants avec plusieurs études. Ainsi, Botte A et 

al, dans une étude portant sur la gestion du stock des produits pharmaceutiques 

dans le service de réanimation pédiatrique, ont constaté qu’après  la mise en place 

d’un système d’information, que le stock immobilisé (mort) diminuait de 69% 

(94816 euros en montant) et de 18% en nombre de références stockées dans le 

service, ce qui a permis de mieux optimiser le stock.[75] 

Dans une étude similaire, en 1999 en France, six mois après l’installation 

d’un logiciel (SAUPHIX) de dispensation pharmaceutique, un questionnaire 

évaluant chaque fonction du logiciel a été diffusé auprès des personnels des 

services hospitalières. Ils ont constaté que le stock a été réduit ainsi que les 

médicaments périmés au niveau des armoires services. Les résultats de cette étude 

ont montré que le logiciel mis en place a permis une gestion plus rigoureuse des 

médicaments, au niveau des services hospitaliers.[76]   

Dans une autre étude réalisée au centre hospitalier universitaire de Grenoble 

en 2009, on a analysé le risque des erreurs, sur une période de 100 semaines avant 

et après l’informatisation du circuit des produits radiopharmaceutiques, en se 

basant sur des indicateurs répondant aux objectifs de maitrise des couts et de 

sécurisation du circuit du produits radiopharmaceutiques. Les résultats de cette 

étude montrent que l’informatisation du circuit des produits pharmaceutiques a 

permis d’éviter un certain nombre d’erreurs, parmi lesquelles, la retranscription 

des ordonnances, aussi elle a permis de respecter les mesures d’activité, les 
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données de la traçabilité et du contrôle qualité, les schémas de préparation et de 

dispensation de ces produits. Cet outil a permis aussi, aux utilisateurs d’avoir des 

calculs sur le volume à prélever pour obtenir l’activité prescrite à l’heure exacte 

d’administration, tout en évitant l’erreur de calcul des doses. Enfin, 

l’informatisation a permis une meilleure gestion des stocks, des déchets 

radioactifs, des retraits de lots et des périmés d’une manière plus efficace.[77] 

13. Impact du système d’information sur la sécurisation du circuit des 

produits pharmaceutiques  

Les erreurs médicamenteuses sont à l’origine d’échecs thérapeutiques, 

d’iatrogénie pouvant être responsables d'une morbidité voire une mortalité. Il 

serait utile de sécuriser le circuit des produits pharmaceutiques, d’améliorer et de 

garantir la qualité des soins délivrés au patient. La prescription informatisée 

apporte une sécurisation du circuit des produits pharmaceutiques.[78]  

Dans ce cadre, plusieurs études ont été réalisés, dont une en 2009, à l’Hôpital 

San Salvadour, dans un établissement de soins et de réadaptation. Le circuit des 

produits pharmaceutiques, dans ce service n’était pas informatisé.  Après une 

étude d’évaluation qui a duré une semaine, Ils ont décrit les erreurs générées lors 

de la prescription, la validation et la dispensation des produits pharmaceutiques, 

puis ils ont évalué l’évolution de ce circuit, après la mise en place des actions 

correctives des erreurs constatées. Après 3 évaluations réalisés, le taux 

d’interventions pharmaceutiques était respectivement de 16 %, 6 % et 12 % après 

chaque prescription médicale, le taux d’erreur de la préparation des piluliers était 

de 1,3 %, 5,7 % et 0,3 %, le taux d’erreur d’administration de traitement était de 

9,5 %, 3,9 % et 5,5 %, celles-ci ne sont pas enregistrées par les infirmiers. Les 

auteurs ont conclu que l’informatisation de tout le circuit des produits 
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pharmaceutiques est donc un outil incontournable pour une meilleure sécurisation 

des produits pharmaceutiques et une bonne prise en charge des patients, dans 

laquelle le pharmacien joue un rôle très important.[79] 

Par ailleurs, une étude réalisée, par  François Chast et al, a montré que la 

mise en place de l’informatisation du circuit des produits pharmaceutiques a 

permis, outre la sécurisation des moyens thérapeutiques et des économies 

substantielles, d’offrir aux infirmiers une disponibilité accrue auprès des 

patients.[80] 

Une autre étude réalisée en 2014 à la pharmacie des Hôpitaux Universitaires 

de Genève, montre que  l’informatisation a sécurisé les processus de prescription, 

de préparation et d’administration du circuit des produits de chimiothérapies à 

l’aide d’une description bien  détaillée et exacte, une élimination des calculs et 

des retranscriptions, tout en garantissant une traçabilité idéal des produits  jusqu’à 

administration aux patients.[81]. 

Dans notre étude 67% des participants trouvent que le SI a permis une 

meilleure sécurisation de circuit de produit pharmaceutiques. Nos résultats sont 

concordants avec la littérature.  

14. Impact du SI sur la réalisation de l’inventaire 

L’inventaire annuel permet le calcul des variations de stocks entre le début 

et la fin d’année d’exercice ce qui révèle les fuites, stocks dormants. Il doit être 

réalisé en fin d’exercice comptable et nécessite l’arrêt de l’activité. En pharmacie 

hospitalière, l’inventaire est considéré comme tâche lourde, elle concerne 

l’ensemble des produits stockés et mobilise l’ensemble du personnel. L’outil 

informatique doit faciliter la réalisation d’inventaire aux utilisateurs. 

Une étude a été réalisée au Service Régional d'hygiène de Bizerte, en Tunisie 
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en 2011, ou ils ont décrit l’outil informatique utilisé. Lors de l’inventaire, le 

logiciel imprime l'inventaire des stocks existants et le responsable de chaque stock 

doit vérifier et confirmer l'inventaire du logiciel. Toute différence déclenche 

automatiquement des vérifications.[82] Dans notre étude, 69.23% des personnels 

de la pharmacie trouvent que le SI rend l’inventaire facile. Nos résultats sont 

concordants avec les données de la littérature. 

15. Rôle du SI dans la diminution des erreurs de dispensation 

Dans une étude réalisée, en 2012 au Centre Hospitalier de   Montélimar en 

France, sur la comparaison entre la dispensation avec des ordonnances papiers et 

une prescription informatisée. Ils ont observé 9 erreurs/233 lignes de dispensation 

(3,9 %), contre 3/300 (1,0 %) avec la nouvelle organisation (prescription 

informatisée). Les auteurs ont conclu que la prescription informatisée a permis 

une diminution des erreurs  dispensation.[83] 

Par ailleurs, une autre étude réalisée, au service de gérontologie à l’Hôpital 

René-Muret en 2001, a montré que la mise en place d'une prescription 

informatisée a permis  d'améliorer encore d'avantage la chaîne de dispensation  

tout en évitant  les erreurs de la dispensation.[84] Parmi les erreurs de dispensation 

fréquemment rencontrées, l’erreur de la forme galénique et de la dose prescrite. 

Les résultats de notre étude rejoignent ceux de la littérature, ainsi 64% des 

participants confirment que le SI mise en place a permis de minimiser les erreurs 

de dispensation par rapport aux demandes papiers. 

1. Économies réalisées par Le système d’information (service 

pharmacie) : 

Une étude observationnelle a été réalisée au service médical d’urgence et de 

réanimation (Smur) à l’hôpital Henri-Mondor en France, l’objectif était d’évaluer 
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l’impact économique sur le stock des produits pharmceutique, après utilisation du 

système d’information. L’activité du Smur a augmenté d’environ 10% entre les 

deux périodes alors que les dépenses de pharmacie n’ont fait que diminuer après 

l’installation du système de gestion informatisée. La dépense moyenne en 

médicaments, rapportée à une intervention, est passée de 9 au lieu de 13 euros. 

L’économie estimée pendant la période d’étude fut de 134 000 euros. La gestion 

des stocks s’est avérée plus simple et le nombre de commandes diminue et 

devenue moins fréquent après la mise en place du nouveau système 

d’information.[60] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 45 : Evolution des dépenses de pharmacie. La flèche représente la date d’introduction du 

système d’information 

Dans notre étude 48.72% des pharmaciens ont déclaré que le nouveau 

système de prescription informatisée leur a permis de faire des économies, ce qui 

rejoint les données de la littérature. 
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16. Système d’information et optimisation du temps du travail des 

personnels de la pharmacie 

  Les préparateurs en pharmacie sont souvent en nombre insuffisant par 

rapport aux tâches qui leur sont attribués, ce qui nécessite une gestion rigoureuse 

du temps du travail.  

Une étude réalisée en 2012 en France, portant sur l’évaluation des taches et 

du temps du travail des préparateurs en pharmacie avant et après la mise en place 

d’un logiciel informatique. Les résultats ont montré que 100 % des préparateurs 

(9/9) perçoivent une valorisation de leur travail, après l’installation du nouveau 

système d’information, car le nombre de passages au guichet est diminué. ils ont 

aussi constaté que le nombre des erreurs de dispensation a diminué, ainsi cette 

opération est devenue plus sécurisée.[83] Ceci a permis aux préparateurs, une 

optimisation du temps de travail et une meilleure gestion de leurs taches au cours 

de la journée. 

Dans notre étude, 56% confirment que le SI a permis d’optimiser leurs temps 

du travail, ce qui rejoint les résultats des études publiées dans la littérature. 

17. Optimisation du temps de travail des personnels soignants 

Une étude réalisée au CHU de Liège, sur l’évaluation du temps de travail des 

personnels soignants, avant et après installation d’un système de prescription 

informatisée. Un gain de temps de l’ordre de 80 minutes/jour a été noté après 

l’utilisation de ce système. Ce qui a permis davantage de consacrer plus de temps 

aux soins des patients, et aux aspects administratifs et logistiques au niveau des 

services des soins. Ils ont noté aussi un gain de temps dans le délai entre la 

prescription médicale et la livraison des médicaments par la pharmacie (32±6 

minutes  au lieu de 253±91).[85]  
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Par ailleurs, dans une autre étude réalisée en 2014 en France sur l’évaluation 

de l’impact de la prescription informatisée sur la qualité des soins, les auteurs ont 

constaté que la mise en place de l’outil informatique a  induit des changements 

majeurs dans l’organisation des soins, notamment une optimisation du temps, du 

nombre de personnels, ce qui avait un impact positif sur  la qualité et la sécurité 

des soins.[86] 

Notre résultat est concordant avec de nombreuses études qui montrent qu’il 

existe une relation entre le système d’information et le gain du temps du travail et 

davantage aux activités de soins. 

18. Amélioration de la qualité des soins aux patients grâce au SI 

Une étude réalisée en 2017, montre que le système d'information facilite 

l’accès à l’information à l’ensemble des acteurs de la prise en charge du patient et 

une diminution du risque des erreurs liés à la prescription, la dispensation ou 

l’administration des traitements. Les auteurs ont conclu que le système 

d’information est une pièce maîtresse de la prise en charge des patients, sa 

maîtrise est capitale pour garantir des soins de qualité.[87] Nos résultats sont 

similaires à la littérature, puisque 56.92% des personnels des unités de soins ont 

constaté une amélioration de la qualité des soins après la mise en place du nouveau 

système d’information. 

19. Effet du SI sur le travail en équipe et la communication entre des 

personnels de la pharmacie et les personnels des services des soins   

      Une étude réalisée par Schmitt et al a montré que le système 

d’information du circuit du médicament a permis de favoriser la communication 

entre les médecins prescripteurs et les pharmaciens.[88]  

  



 

84 
 

Une autre étude réalisée en France, a montré que 67% des préparateurs ont 

confirmé qu’il y a une amélioration de la communication avec les services 

hospitaliers, après la mise en place de la prescription informatisée. [83] 

Cependant, une étude réalisée au CHU de Fès, portant sur l’analyse des 

performances du système d’information hospitalier, a montré que la 

communication interpersonnelle  était difficile au sein de l’établissement même 

après la mise en place d’un système d’information hospitalier.[89] Ceci pourrait 

être expliquer par la présence de plusieurs services au sein de l’hôpital et donc 

une difficulté d’établir un moyen de communication entre la pharmacie et les 

différents services des soins. Dans cette étude, l'objectif collectif n’était pas perçu 

de façon claire et l'organisation du travail ne semble donc pas adaptée. 

 Dans notre étude, 61,54% des participants confirment que le SI a permis 

d’avoir une meilleure communication entre le personnel de la pharmacie. 69.23% 

des personnels de la pharmacie confirment que le SI mise en place en début de 

2020 améliore le travail en équipe et la communication avec les services de soins. 

20. Degré de Satisfaction des utilisateurs du système d’information 

Une étude réalisée par L. Zemour et al en 2019, a montré que  plus de 70 % 

ont été satisfaits, après utilisation d’un système d’information hospitalier.[90] 

Une autre étude réalisée en Algérie, après la mise en place du dossier médical 

électronique les utilisateurs ont été satisfaits de cet outil qui a facilité l’accès a 

l’information pour l’ensembles des professionnels de santé.[91] 

Par ailleurs, une autre étude réalisée en 2000 à l'Université de Lausanne, 

l’objectif était d’évaluer la valeur ajoutée d’un système d’information aux soins 

intensifs. Cette enquête a montré que, globalement, les utilisateurs ont été 

satisfaits du SI et ne souhaitent pas revenir aux ordonnances manuscrites.[92]  
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Dans notre étude 97% ont confirmé leur satisfaction sur l’utilisation du 

système de prescription informatisée, ce qui rejoint les données de la littérature. 

21. Système d’information ou système papier 

Dans notre enquête 95.19% des participants à l’enquête préfèrent le système 

d’information que la prescription sur papiers, contre 4,81 %. Ce choix due à la 

satisfaction des personnels (97%) du système mise en place. Nos résultats sont 

concordants avec nombreuse études dans la littérature. Ainsi, dans une étude 

réalisée sur trois centres hospitaliers universitaires d’Abidjan (Côte d’Ivoire) 

95,12% des pharmaciens ont exprimé leurs souhaits d'informatiser le circuit des 

produits pharmaceutiques, l’analyse et la validation pharmaceutique des 

prescriptions.[93] 
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CONCLUSION  
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Depuis plusieurs années, l’amélioration de la qualité des soins, la gestion des 

stocks et la sécurisation du circuit des produits pharmaceutiques sont devenues 

une priorité de la plupart des établissements de santé. 

La mise en place de ce nouveau système d’information dans le service 

pharmacie et les services de soins de l’HMIMV s’est inscrit dans la continuité de 

l’amélioration du circuit des produits pharmaceutiques.  

Cette étude a permis de montrer de façon concrète l’impact de 

l’informatisation sur l’optimisation de la gestion des stocks, du temps du travail 

et la sécurisation du circuit des produits pharmaceutiques. Ceci a permis 

également une amélioration de la qualité de soins aux patients et une meilleure 

communication entre les personnels des services des soins et la pharmacie. Ce SI 

a également amélioré la qualité de la prescription et la validation pharmaceutiques 

des ordonnances, il a aussi diminué le risque des erreurs liées à la prescription ou 

la dispensation (erreurs de la dose, de posologie… etc.)  

 D’une autre part, ce système répond d’une manière globale aux attentes des 

personnels concernant les informations dont ils ont besoin dans leur quotidien 

(gestion des stocks, consommation, les alertes de péremption…).  

 L’enquête réalisée a confirmé la satisfaction de l’ensemble des utilisateurs 

sur le système mise en place. 

On peut donc conclure, que l’impact du système d’information sur le circuit 

des produits pharmaceutiques est positif. Une étude ultérieure et plus approfondie 

serait utile, afin de mieux évaluer le système d’information utilisé et permettre 

aux utilisateurs de proposer des suggestions d’améliorations.  
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                                                  Résumé 

Titre : Impact de l’informatisation du circuit des produits pharmaceutiques à 

l’Hôpital Militaire D’Instructions Mohamed V-Rabat après une année 

d’exploitation 

Auteur : Abdennabi AMEZOUAR 

Mots clés : produits pharmaceutiques, système d’information, gestion 

pharmaceutique, prescription informatisée 

L’informatisation du circuit des produits pharmaceutiques est indispensable 

pour le bon fonctionnement de la pharmacie hospitalière, elle permet de maitriser 

la chaine logistique pharmaceutique, d’optimiser les dépenses et assurer la 

traçabilité de tout le circuit. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’impact de ce nouveau système sur 

la chaine logistique pharmaceutique après une année d'exploitation. 

Il s’agit d’une enquête réalisée sur une période d’un mois. Le recueil des 

données a été réalisé via deux types de questionnaires. Un destiné aux personnels 

de la pharmacie et l'autre destiné aux personnels des services hospitaliers.  

104 personnes ont participé à l'enquête, dont 58.65% femme. 48 % ont moins 

de 30 ans, 64.42% ont utilisé le SI plus d’une année, 63% ont reçu une formation 

sur l’outil informatique mise en place, 81.75% trouvent que l’ergonomie de ce 

système est facile, 69.23% trouvent que le système d’information utilisé permet 

d'améliorer la qualité de prescription. 61.11% des personnels de la pharmacie 

trouvent que ce système améliore la qualité de la validation pharmaceutique, 

65.05% trouvent qu’il a permis une meilleure gestion des produits 

pharmaceutiques, 69.23% trouvent que ce système a amélioré le travail en équipe 

et la communication avec les services de soins. 50.77% des médecins et infirmiers 

ont constaté que le SI leur a permis d’optimiser le temps du travail, 48% sont très 

satisfaits du service rendu de ce système et 95.19% préfèrent le SI que la 

prescription manuscrite.  

Cette étude montre que l'informatisation a un impact sur l'amélioration de la 

qualité du circuit des produits pharmaceutiques et sur la qualité du travail des 

personnels de l'HMIMV.  
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SUMMARY 

Title: Impact of the computerization of the pharmaceutical products circuit 

at the Military Hospital of Instruction Mohammed V -Rabat after one year 

of operation. 

Author: Abdennabi AMEZOUAR 

Keywords: pharmaceutical products, information system, pharmaceutical 

management, computerized prescription. 

Computerization of the pharmaceutical products circuit is essential for the 

proper functioning of the hospital pharmacy, it makes it possible to control the 

pharmaceutical supply chain, to optimize expenses and to ensure the traceability 

of the entire circuit of pharmaceutical products. 

The objective of this study is to assess the impact of this new system on the 

pharmaceutical supply chain after one year of operation. 

This is a survey carried out over a period of one month. Data collection was 

carried out via two types of questionnaires. One intended for pharmacy staff and 

the other intended for staff in care units. 

104 people took part in the survey, of which 58.65% female, 48% are under 

30 years old, 64.42% have used the SI for more than a year, 63% received training 

on the Informatic tool put in place, 81.75% find the ergonomics of this system 

easy, 69.23% find that the information system used improves the quality of 

prescribing. 61.11% of pharmacy staff find that this system improves the quality 

of pharmaceutical validation, 65.05% find that it has enabled better management 

of pharmaceutical products, 69.23% find that this system has improved teamwork 

and communication with care services. 50.77% of doctors and nurses noted that 

the information system enabled them to optimize working time, 48% are very 

satisfied with the service provided by this system and 95.19% prefer the SI than 

the handwritten prescription.  

This study shows that computerization has an impact on improving the 

quality of the pharmaceutical products circuit and on the quality of the work of 

the HMIMV staff. 
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 ملخص

 

 -امسسي محمد الخأثر حوسبة دائرة المستحضرات الصيدلانية بالمستشفى العسكري الدرالعنوان: ا

 الرباط بعد عام من التشغيل

 عبد النبي أمزوارالمؤلف: 

          ة.، وصفة محوسب التسيير الصيدلاني،  ، نظام المعلومات صيدلانية منتجاتالدالة: الكلمات 

حيث  ،ستشفىتعد حوسبة دائرة المنتجات الصيدلانية أمرًا ضرورياً للتشغيل السليم لصيدلية الم

نتجات الصيدلانية لتحسين النفقات وضمان إمكانية تتبع دائرة الم ،ان سلسلة التوريد الصيدلانيتسمح بإتق

 بأكملها.

ة بعد عام واحد الهدف من هذه الدراسة هو تقييم تأثير هذا النظام الجديد على سلسلة توريد الأدوي

 من التشغيل.

 ،لاستبياناتت من خلال نوعين من ا،  و تم جمع البياناتم إجراء هذه الدراسة على مدى شهر واحد

 أحدهما لموظفي الصيدلة والآخر لموظفي وحدات العناية بالمستشفى.

٪ 64.42٪ تحت سن الثلاثين، 48٪ إناث، 58.65، منهم شخص في الاستطلاع 104شارك 

٪  81.75لمطبقة، ا٪ تكوينا على أداة تكنولوجيا المعلومات 63لأكثر من عام، تلقى  هذا النظاماستخدموا  

جودة  ٪ وجدوا  أن نظام المعلومات المستخدم يحسن من69.23يجدون استخدام   هذا النظام سهل، 

لصيدلانية، ٪ من موظفي الصيدلة وجدوا أن هذا النظام يحسن جودة المصادقة ا61.11الوصفات الطبية، 

ظام قد أدى ن هذا الن٪ وجدوا أ69.23وجدوا أنه قد أتاح تسييرا أفضل للمنتجات الصيدلانية،  65.05٪

الممرضين ٪ من الأطباء و50.77إلى تحسين العمل الجماعي والتواصل مع وحدات العناية بالمستشفى، 

لتي يقدمها ا٪ راضون جداً عن الخدمة 48أشاروا إلى أن نظام المعلومات مكنهم من تحسين وقت العمل، 

 مكتوبة بخط اليد.٪ يفضلون نظام المعلومات على الوصفة ال95.19هذا النظام،  

نية وعلى أظهرت هذه الدراسة أن الحوسبة لها تأثير على تحسين جودة دائرة المنتجات الصيدلا

 لرباط.ا-جودة عمل موظفي المستشفى العسكري الدراسي محمد الخامس
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Annexe 1 : questionnaire destiné aux pharmaciens et préparateurs en pharmacie 

 

 

 

 

 

 

IMPACT DE L’INFORMATISATION DU CIRCUIT DES PRODUITS 

PHARMACEUTIQUES A L’HMIMV APRES UNE ANNEE D’EXPLOITATION 

« Dans le cadre d'un projet de thèse qui sert à évaluer le service rendu de l’informatisation du 

circuit des produits pharmaceutiques à l’HMIMV après une année d’exploitation, Je vous prie 

de bien vouloir accorder quelques minutes de votre temps afin de remplir ce questionnaire » 

Ce questionnaire est anonyme 

                                                           Service : ………………………. 

                    Votre statut : 

                                        Pharmacien (ne)                                       Préparateur (ice)    

                                Sexe :           Masculin                                                        Féminin  

     Tranche d’âge 

 Moins de 30 ans     

 Entre 30 et 40 ans  

 Plus de 40 ans         

 Depuis quand utilisez-vous le système d’information ? 

 Moins de 6 mois                  Entre 6 mois et 1 an                    Plus d’une 

année     

 Avez-vous eu une formation sur l’utilisation du système d’information ? 

  Oui     Non   

 Comment vous évaluez l’ergonomie du ce système (facilité de l’outil) ?  

            Très facile                 Facile                       Difficile           Très 

difficile  
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 Est-ce que le Système d'information répond à vos attentes concernent informations dont 

vous avez besoin ?  

       Accord Total            Accord                     Neutre               Désaccord   

 Avez-vous rencontré des dysfonctionnements ou pannes de système d’information ? 

         Oui    Non  

 Si OUI quelle est la fréquence de la panne du système d’information ? 

       Chaque jour       2 fois par semaine            1 fois par semaine    rarement  

 

 Si vous rencontrez des dysfonctionnements du système quelle est la solution choisie ? 

Demande l’aide d’un confrère de service                      

Contacter le responsable du SI dans le service             

Contacter le responsable du SI de l’hôpital                   

Contacter le chef de service                                             

 Est-il facile d’accéder aux informations souhaites via le système information utilisé (état 

de stock, consommations des produits pharmaceutique, consommations par service, par 

patient …) ? 

                      Très facile                 Facile           Difficile           Très 

difficile   

 Vous utilisez le système d’information pour la validation pharmaceutique des 

prescriptions ?  

                                     OUI                                                     NON   

 Si OUI est ce que le système d’information vous a permis d’améliorer la qualité de la 

validation pharmaceutique ?  

                   Accord total            Accord              Neutre              

Désaccord   

 Le système d’information d’après vous permet-il une meilleure gestion de stock des 

produits pharmaceutique dans votre service ? 

                  Accord total            Accord              Neutre               

Désaccord  

  Est-ce que le système d’information a permis de faire des économies ? 
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                     Accord total             Accord               Neutre               

Désaccord  

  Le système d’information vous a permis de mieux gérer les dates de péremption des 

produits pharmaceutique ? 

                  Accord total             Accord              Neutre               

Désaccord  

 D’après vous le système d’information facilite la réalisation de l’inventaire ? 

                  Accord total            Accord              Neutre               

Désaccord  

 Le système d’information vous a permis d’optimiser votre temps du travail ?  

         Accord total            Accord               Neutre               Désaccord

   

 Le Système d’information vous aide à minimiser voir éviter les erreurs ? 

          Accord total            Accord               Neutre               

Désaccord   

 

 

 Vous pouvez préciser les erreurs que vous avez pu éviter avec l’utilisation du système 

d’information?   

 Erreurs de la dose                        

        Erreurs de la forme galénique   

 Erreurs de la posologie                

                               Autres : 

……………………………………………………………………… 

 Le système d’information vous a permis une meilleure sécurisation du circuit des 

produits pharmaceutiques ? 

                     Accord total            Accord              Neutre               

Désaccord  

 Est-ce que le Système d’information aide à améliorer le travail en équipe et la 

communication entre les personnels de l’HMIMV ? 

         Accord total             Accord               Neutre              Désaccord

  

 Globalement Etes-vous satisfait de ce Système d’information ? 



 

96 
 

                 Très satisfait         satisfait    peu insatisfait         très insatisfait  

 Globalement préférez-vous le système d’information ou l’ancien système papier ? 

             Système d’information                          système papier    

             

         -Quels sont les points à améliorer envers le système d’information : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

                                 

 

 

  Merci  
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Annexe 2 : questionnaire destiné aux personnels responsables de la pharmacie au niveau des 

services hospitaliers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPACT DE L’INFORMATISATION DU CIRCUIT DES PRODUITS 

PHARMACEUTIQUES A L’HMIMV APRES UNE ANNEE D’EXPLOITATION 

« Dans le cadre d'un projet de thèse qui sert à évaluer le service rendu de l’informatisation du 

circuit des produits pharmaceutiques à l’HMIMV après une année d’exploitation, Je vous 

prie de bien vouloir accorder quelques minutes de votre temps afin de remplir ce 

questionnaire » 

Ce questionnaire est anonyme 

                                                          Service : ………………………. 

       Votre statut : 

                                          Médecin                                                 Infirmier (e)        

                    Sexe :           Masculin                                                        Féminin  

  Tranche d’âge 

 Moins de 30 ans     

 Entre 30 et 40 ans  

 Plus de 40 ans          

 Depuis quand utilisez-vous le système d’information pour la prescription des produits 

pharmaceutiques ? 

 Moins de 6 mois  Entre 6 mois et 1 an  Plus d’une année        

     

 Avez-vous eu une formation sur l’utilisation du système d’information ? 

  Oui     Non   

 Comment vous évaluez l’ergonomie du ce système (facilité de l’outil) ?  
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            Très facile                 Facile                       Difficile           Très 

difficile  

 Est-ce que le Système d'information répond à vos attentes concernant les informations 

dont vous avez besoin ?  

  Accord Total                Accord                Neutre      Désaccord 

  

 Est-il facile d’accéder aux informations souhaitées via le système d’information utilise 

(consommations du patient, traitement antérieure, dotation globale du service …) ? 

Très facile                 Facile                       Difficile           Très difficile

   

 Avez-vous rencontré des dysfonctionnements majeurs ou pannes de système 

d’information ?                OUI                                                    NON      

 Si OUI quelle est la fréquence de la panne du système ? 

       Chaque jour       2 fois par semaine            1 fois par semaine    rarement  

 Si vous rencontrez des dysfonctionnements du système quelle est la solution choisie ? 

Demande l’aide d’un confrère de service                      

Contacter le responsable du système dans le service   

Contacter le responsable du SI de l’hôpital                      

Contacter le chef de service                                                 

 Vous utilisez le système d’information pour effectuer des prescriptions des produits 

pharmaceutiques ?  

          Très fréquemment    Fréquemment            Rarement           Très rarement   

 Le Système d’information vous aide à minimiser voir éviter erreurs de prescriptions ? 

             Accord total               Accord               Neutre               

Désaccord   

 Vous pouvez préciser les erreurs que vous avez pu éviter avec l’utilisation du système 

d’information ?  

                                                                 Erreurs de la dose                       

                                                                 Erreurs de la forme galénique  

                                                                        Erreurs de la posologie                

                                                       Autres : 

……………………………………………………………………… 

 

 D’après vous le système d’information aide à améliorer la qualité des prescriptions ? 
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                     Accord total                Accord                  Neutre                Désaccord

   

 Le système d’information d’après vous permet-il une meilleure gestion des produits 

pharmaceutique dans votre service ? 

                     Accord total                Accord                  Neutre                  Désaccord

  

 D’après vous le Système d’information a permis une meilleure sécurisation du circuit 

des produits pharmaceutiques ? 

                     Accord total            Accord              Neutre               

Désaccord  

 Le système d’information vous a permis d’optimiser le temps du travail et de vous 

consacrer davantage aux activités de soins ? 

                       Accord total               Accord               Neutre               

Désaccord  

 D’après vous Le système d’information a permis d’améliorer la qualité de soins aux 

patients ?  

                      Accord total               Accord               Neutre               

Désaccord  

 Est-ce que le Système d’information aide à améliorer le travail en équipe et la 

communication entre les personnels de l’HMIMV ? 

         Accord total             Accord               Neutre               Désaccord

  

 Globalement Etes-vous satisfait de ce Système d’information ? 

                   Très satisfait          satisfait peu insatisfait          très insatisfait

 

 Globalement préférez-vous le système d’information ou l’ancien système papier ? 

    Système informatique   système papier    
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        Quels sont les points à améliorer envers le système d’information : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

                                 

     

     

  Merci   
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