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SARR Matiéres Fondamentales
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Je vous dois ce que je suis devenue

{6 e renccifl

Louange a Dieu, Seigneur des mondes, et que sa grace et

soient sur son messager ainsi que sur sa famille, ses comg

et ceux qui | es asjourdelmNt v
résurrection.

Louange a Dieu, je ne cesserai de le répéter, qui nous a

partie des musulmans et de la oummah de Mohamed (pa

salut de Dieu sur lui). Que ce travail serve a sa cause.

Amen.



Toutes |l es |l ettres ne satl
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude,
Lliamour, | e respect et
Ausi , cOest tout simpl

JE DEDIE CETTE THESE



A mon papa chéri,

JOai toujours attenduldeavec
mani re solennelle et dev
condisciples et amis, je te tétmoignerai dertaute lat u d e
fille qui sdest toujours

Aucune dédicace ne saurait traduire mon amour, mon res
mon affection et ma considération pour toi.

Tu as été pour moi durant toute ma vie le pere exemplaire
meilleur conkezikt le flambeau qui illumine mon chemin.

Tu mOas enseign® | es princ
plus corrects.

Tu mbébas appris |l a rigueur
professionnel.

Sans tes precieux conseils, tes prieres,daygtmérosit
d®vouement, je ndaurais plL
ann®es do®tudes.

Ce travail, et ce que je s
tes peines et tous | es sact

Puisse Dieu te procurer boainééyrjague vie et te garder a
mes coteés le plus longtemps possible.



A ma maman adorée

Aucune d®dicace ndest susc

mon amour, de mon esti me,

les sacrifices consentis avesygntqaour mon éducation et
mes |l ongues ann®es d

Pour moi, tu as toujours ¢
tendresse.

Tagentillesgen soutieta compréhension, ton affection
d®bordant e dont,tdspricrasteies t ¢
coseils mdont permis doa

Je te dédie ce travail en témoignage de ma gratitude et r
sincére reconnaissance pour les sacrifices sans limites qu
consenti pour monagaunc

Puisse Dieu, le tout puissant, te procurer behlfengaeté
vie, afin que je puisse

«Seigneur, comlglesle ta miséricorde comme ils le firent po
moi | orsqudil>» mOo®I ev
(Sourate 17, verset 24)



A ma soeurette chélileeb

En témoignage de tousdemme nt s agr ®abl e
ensemble.

Tu as toujours été présente pour me soutenir dans mes me
p®ni bl es, avec beaucoup

Que ce travail soit | 0exp
profond amour, mon affection et mestsdrdaieraels les
plus sinc res et chers

Puisse Dieu te procurer santé et longue vie pleine de succe
bonheur.

A mon petit frerelamza
Tu es et tu resteras toujours mon petit frere chéri.

Je voudr ai s ilaohaleuode montaffecignpeto
de mon amouir.

Puisse nos fraternels liens se pérenniser et consolider en

Que dieu te protége et te procure une vie pleine de joie



A mes grands parantsnemorium
En ce jour m®mo gue bousssoyezjpdrmiu I
NOus.

Vos prieres sont pour moi indélébiles et resteront présents
mon esprit et grav®s

Que la clémence de Dieu regne sur vous et que la miséris
apaise vos ames.

A mon grand peBousselhdnuazza,

Aup u r dvogbrierés sontexaycéesr ouvez i Ci
gudune petite fille peut pi
son éducation et a sa réussite.

Puisse Dieu vous accorder longue vie afin que vous puis
récolter ce que vous avez seme.



A mama Hafida et papa Salah,

Je ne trouve pas de mots suffisamment élogoests pour

expriméa profondeur de mon amour, mon estime, mon res
etma gratitude.
Vougtes mes deuxiemes parents.
Quece travail soit pour vous lelgagete maffection,
mon profond amma,gratitude, mon estime et mon
attachement.
JOi mpl ore Di e upréservedunmlivioss a

combl e de sant ® garde todjmarsieo n h
cOtés.

A mes freres, leurs épouses ehlaarKARIM,
ADNANE, et JALAL

Trouvez en ce travail le temoignage de mon amour frater

Puisse la vie vous apporter bonheur, prospérité et beauco
chance.

Avec tout le respect que je vous dois, grands freres.



A mes tantes et oncles

Ahmed RAid, sa femme et ses enfants
Khadija Bousselham, son époux et ses enfant:
Aziza Bousselham, son époux et ses enfants
Naima, Abdellah Bamarouf et leurs enfants
Zhor, Abdelmajid et leurs enfants
Khadija, Said EL Bacha et leurs enfants

Votre appuietvas@our agement s modon
surmonter toutes | es emb?%c|
mes ann®es do®t udes

Je vous remercie pour VoS
jusqud”™ ce jour.

Je vous dédie ce travail en témoignage de nmaogratitude,
respect et de mon profond amour.



A mes amikinda, Ali Jouhair et leurs filles
Dina, Radouane Husseini et leurs enfants
Randa, Radouane et leur fils

Vous moavez chal eureusemen
et mObavez prapt®e 60 mme

Votre gentillesse, votre
resteront toujours gra

Aujourdoébhui, je ne trouve
mon infinie gratitude, mon admiration et mon profond resp:

Quecetraai | soit | dexpression
vous porte.

A touames amiglind, Alia, Linda, Ghita, Sabah,
Nassime, FiMounir Mehdi, Adil

Pl us que des amis, vous
Veill ez trouver dadenwonce t
affection et mes sentiments les plus chers.



A tonton Biram Diouf, sa femme et ses enfants
Tonton Assane Touré et sa famille
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«Jaiddattendredeur eur es pour recewoir ma ¢€O0mm;
«Les magasiniers sont» tr s gentil s
«Le taux de rupture mes stocks est

«LO®t at du malaad®e sadeet "agne erreur de

«Le traitement antibiotigue nda »as ®t ® c

«Je ne sai s pas pourquoi il s»ont besoin

«Mon voisin a eu ses»m®di caments et
«Ledossieradé e perdre " »l a pharmaci eé

«J"' ai attendu |l ongtemps avsant qudon me
¢cLe produit quodoon mda »prescrit noest

«La pr®paration déun bon de |I» vraison pr

« Les erreurs sur les commandes sontts f r ®guent es é

Tout professionnel de santé pourrait trés certainement allonger cette liste. Ces
constatations sont tres différentes les unes des autres car elles émanent d'interlocuteurs
différents. Elles ont toutes, cependant, un point cammelles traduisent pour la personne
non satisfaite, soit un dysfonctionnement, soit un écart par rapport a ce qui était attendu (le
patient aurait d0 recevoir sa commande immédiatement, le traitement antibiotique aurait da
étre changé comme prévu,lesde i er n' aur ait pas d¥% se perdre
Les écarts traduisent, a leur niveau, une insuffisance en terme de qualité et, pour chaque écart,
la nécessité d'une réponse aux attentes de chaque interlocuteur. De nombreux travaux
d'évaluation ont mesurde tels dysfonctionnements et ont conduit a définir des mesures

correctives visant a éviter leur renouvellement.

Au dela de la réponse ponctuelle qui peut étre apportée a chacun de ces
dysfonctionnements, la démarche proposée dans ce docuiserdt gévelopper au sein des
pharmacie hospitalieres une méthode d'amélioration de la qualité, inspirée des modéles

industriels, adaptée aux spécificités et a la complexité des prestations dans un établissement
de santé.



Le recours a la démarche d'amélioration continue de la qualité constitue un des éléments de la
mise en place dans les pharmacies a usage intérieur d'un dispositif contribuant & une meilleure
gestion des risques et a l'alioration de la qualité des prestations.

La qualit® constitue une ¢aunaenvicacertifidgste f f i c .

en effet un service qui a procédé a un travail de rationalisation de son organisation, de

diminution des sourcese gaspi |l | age, doinsatisfaction ou
sa performance sont av®r ®es par |l a d®Ilivran
marge doébune <certaine |l ogique dbébentreprise s

outils et méthodes de la qualité afin de rationaliser les structures existantes.
La mise en oeuvre de cette démarche d'assurance de la qualité dans une pharmacie
hospitaliere a pour but d'améliorer la qualité et la sécurité des prestations et ide kenpr
charge des patients :
A Par une analyse m®thodique du d®roul et
charge dans une situation clinique donnée,
A Par une identi fi ctotnéenemts afinede meptre énrplace p a u x
les améliorations utiles,
A Par le choix d'indicateurs et d'un di :
permettant de suivre le niveau de qualgé grestations.

Elle a notamment pour objectif le passage d'une logique d'usager passif a une logique d'usager

acteur [47]

Nous avons réalisé ce travail a partir de I'expérience acquise par la pharmacie centrale
de | 6ht*pit al erpatanatl @eilshiZaidai re et 1 nt

Dans la premiére partie de notre travail, nous allons explorer les concepts, définitions et
principes nécessaires a la compréhension de la démarche qualité et son évaloatiqoe

les facteurs de réussite tels quits pu étre appréhendés au cours de cette expérience.

Dans la deuxiéme partie, aprés une présentation de notre cadre du travail, nous allons
aborder l a mise en Tuvre dbébune d®marche qLl
déclinerons les difféntes étapes organisationnelles et les conditions nécessaires a sa

réalisation.



La démarche qualité va questionner les valeurs, les missions de I'établissement a@ssi que |
moyens qui sont mis en oeuvre pour y répondre. Nous expliciterons en quoi elle nous semble
étre un outil susceptible d'associer et impliquer les personnels dans une logique de

valorisation et d'amélioration des prestations.

La mobilisation des personiselson appropriation de la démarche qualité est la condition de
son opérationnalité et de son efficience.

Ce travail s'achévera par une analyse des résultats, présentant les difficultés rencontrées et
les points forts que nous avons pu releveprésentera en conclusion des recommandations

destinées a toute pharmacie hospitaliere.

lllustré d'exemples, ce travail pourrait étre destiné a toute pharmacie a usage intérieur qui
souhaite s'engager dans ce type de démarche et s'informer sunidatioaalpratiques qu'elle

peut apporter, afin d'en percevoir les avantages et les difficultés observés au cours de

| 6exp®rience mise en oeuvre dans | e cadre de






CHAPITRE | : APPROCHE GENERALE ET SITUATION DE
LA PHARMACIE HOSPITALIERE :

1. Définition de la pharmacie hospitaliere[38, 39]

Couramment, le motgharmaciee d ® s i g n dieulowles Médicamienisesgnt détenus et
d®l i vr®s sous |l a responsabilit® du phar maci
assur e, en plus des fonctions |l ogistiques,
formation permettant, ainsi

AAIéhlpitaI de di sposer des m®di caments et

gualité et a moindre co(t.

A Au personnel déavoir | 6information n®cess
Le role de la pharmacie hospitaliere est primordial : elle a pour missild 6 assur er | de
de | a gestion des produits phar maceuti que:

approvisionnement, préparation, contréle de qualité, stockage, distribution et dispensation

2. Missions[25]

Léorgani sat i on asnacielrépondgeet a plusieurs oljeetifst a p h

- Assurer la disponibilité permanente des produits pharmaceutiques, la sécurité dans leur
utilisation, leur qualité et un codt accessible pour le patient ;

- Organiser le fonctionnement du serviceet enant compte du cont ex
réglementation du pays, des obligations professionnelles et des ressources allouées ;

-Ani mer | 6®qui pe pharmaceutiqgue en | d86int ®r

une formation adaptée atonctions ;

-Contribuer © |1 0usage rationnel des produi
comit® du m®di cament de | 6htpital ;
-Eval uer | 6activit® pharmaceutique de | 6h!

paramédical et administiftles résultats (cohérence et colts des prescriptions, etc.).
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3. Les produits pharmaceutiqueg25]

Le domaine de la pharmacie recouvre les produits pharmaceutiques suivants :

- Médicamats y compris les sérums et vaccins ;

- Dispositifs médicaux stériles ou non, y compris les produits de contrastes radiologiques
et les objets de pansement ;

- Petit matériel médicehirurgical ;

- Matériel, réactifs de laboratoire et madi® premiéres destinées aux préparations
hospitalieres ;

- Gaz médicaux ;

- Antiseptique et désinfectant.

4. Activités

Léensemble des activit®s doéune pharmaci e hos

A Approvisionnement et stakage;

A Production de médicaments ;

A Distribution des produits pharmaceutiques aservices de soins et aux dépots
phar maceutiques (d®si gn®s pharmaci e de fic
dans | 6htpital ;

A Dispensationaux consultants externes aua famille des malades hospitalisés ;

A Hygiéne hospitaliere : |l a commi ssi on déohygi ne hos|
pluridisciplinaire qui supervise la planification des activités destinées a améliorer
| 6hygi ne et ~ | utt eralex bapharmacieles seesponsable c t i
des achats des antiseptiques et des d®si

protocoles de désinfection du matériel médicochirurgical;



5
A Gaz a usages médicaux dans les établissements hospitaliers, la responsabilité de
| approvi sionnement et de | a d®l i vrance
phar maci en. Devant |l a complexit® des Ci |
différents gaz asages médicaux repose sur la vigilance et la compétence de plusieurs
partenaires : le fabricant, les services de soins utilisateurs, la pharmacie et les services
techniques de [ 0h*pital gui participent
installatiors . La distribution des gaz m®di caux

de fournisseurs qualifiés, le contrdle par le pharmacien de la quantité et de la qualité

de chaque |l ivraison et | a connaissance de
A Stérilisation : dansun gr and nombre de cas, [ Guti |l i
st®riles “ | 6htpital est une n®cessit® er

préparation et de stérilisation de ces dispositifs relévent de la pharmacie hospitaliere
aidée par le pepnnel soignant et les services techniques en ce qui concerne la
maintenance des équipements (autoclaves) ;

A Usage rationnel des produits pharmaceutiques: informations pharmaeo
thérapeutiques aux médecins et autres professionnels de santé, informations aux
patients, formations liées aux activités pharmaceutiques (bon usage des produits
pharmaceutiques), pharmacovigilance et matériovigilance, documentation et
information pharmaceutiques, analyse des consommations et contréles des circuits de
distribution etde dispensation ;

A Gestion financiére de la pharmacig organisation du recouvrement des colts des
produits pharmaceutiques ;

A Organisation interne de la pharmacie mise en place et contrdle des procédures,
formation continue interne du personnel.

En pratique des contextes difficiles (ressources matérielles, financiéres et humaines souvent
insuffisantes) conduisent a prendre des orientations adaptées et, selon les cas, certains aspects

sont consi d®r ®s prioritaires atusaggsdneédidauxes SO

voire non réalisés (pharmacovigilance ou matériovigilaj2&)]
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CHAPITRE Il : DEMARCHE QUALITE

1. Eléments de définition de la qualité [18, 22, 24, 26, 28, 32, 48]

« Qualité » renvoie au latin Qualis » qui signifiec quel». Pour le Robert, la
qualité est «wune maniére d'étre, caractéristique La qualité s'avére étre intrinséque au
produit ou au serviceonsidéré.

Le dictionnaire Larousse nous donedéfinition suivante de la qualité«maniere
d'étre, bonne ou mauvaise, de quelque chose ; de supériorité, excellence en quelgue chose.
Ainsi définie, la notion de qualité renvoie a la facon dont tout & chacun peut apprécier tel
produit ou telle prestion a un instant donné. De cette appréciation découle un jugement de
valeur. La définition proposée revét alors une dimension subjective indéniable tant elle
permet d'affirmer gu'il est possible d'envisager de maniéere tres différente le concept de

qualité. Il n'existe donc pas une, mais des définitions de la qualité

Dans le champ social et médisocial, la qualité peut se définir comme ..«
I'ensemble des caractéristiques d'une entité (organisation, établissement, service, dispositif)
qui lui conférent'aptitudea répondre aux besoins exprisnét implicites de l'usager et de sa
famille en vue de maintenir ou d'améliorer sa santé, son autonomie social et sa dignité d'étre
humainx. [32]

La qualité s'apghende donc du point de vue tesager.

Cette dénition s'inscrit dans la défiriitn normée de la qualité selon I''S8302 de 1994,
organisme international chargé de la standardisation du vocabulaire et des méthodes relatives
a la qualité: "La qualité, c'est I'ensemble des caractéristiques d'uneéeqtit lui confere
I'aptitudea satisfaire des besoins exprisngt implicites".
Cette définition prospective est présentée comme émultata attendre en fonction de
besoins qui doivent étre identifiés et compris. Eavoie a la nécessite pour les pes
prenantes de trouver un équilibre entre les attedteslient, les codts, les délais, la
satisfaction du personnel et les choix stratégiques steueture hospitaliere.

La qualité est une synthése entre les besoins des usagers tels qu'ils lesnéxaniraux
mémes ou par leur représentants, ceux que les professionnels estiment prioritaires, ceux que le
droit impose et enfin ceux quervironnement recommand@6]
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La qualité, dont la racine étymologig@aalis talissignifie tel quel,propose une notion
de conformitéace qui est prétendu. Autrement dit, la qualité dangpsgasipes, consista
dire ce que I'on fait, faire ce qu®h dit et enfin mesureat corriger les écarts constatgar
une amélioratioprogressive desbjectifsfixés préalablement[24]
Si l'on transpose ce postulat dans le secteur de la santé, la définition donnée par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) répond aux criteres précités. La qualité en ce domaine
signifie: « délivrer a chaque patienassortment d'actes diagnostiques et thérapeutiques qui
lui assurera le meilleur résultat eerme de santé, conformémenttat actuel de la science
médicale, au meilleur co(t pour un méme résultat, au moindre risque iatrogéne et pour sa plus
grande satisfaain en terme de procédures, de résultats et de contacts hurtiaiésiaur du

systeme de soins

2. Hi storigue de |l a qualit®,[48/de | 6ori gi

«Ri en nbéest pl uessoua declehqualit§. iPesbngmaginerl démarche plus

ancienne chez | 6 homme gue cette volont® de

déoatteindre plus efficaz»l@nt sa cible ou se

La qualit® est devenue navacdaravoluson inqustrielle alafiné ®t u d
du XIXe siecle. Son objectif premier a été la conformité des produits livrés avant de
soorienter, plus tardivement, vers | a sati sf
les approches utilisées poutteendre cet objectif se sont transformées et enrichies.

La production de biens en grande série par les entreprises industrielles a été organisée
initialement, en suivant les conceptions de Taylor av e c une successi
indépendantes et une séparation entre les fonctions de conception (confiée aux ingénieurs au
sein de bureaux des méthodes) et de production (réaliseée par de simples exécutants). Cette

derniere, qui pouvait étre confiece a umaind boeuvr e peu qq &thiti f 1 e

cloisonnée en étapes indépendantes.

Le contrdle de la conformité des produits aux spécifications préétablies, premiére approche de
l a qualit®, sb6est doabord ef fédel pr@ucgon;ldsi n de
produits non conformes étaient simplement mis au rebut sans que cela influe sur les modes de

fabrication.



Progressivement, avec | e d®vel oppement de t «
param tres pr®d®finis, fond® sur des r gl es

versles étapes de la production.

Cela a permis dboébanticiper l es d®faill ances
anal ysant , puis en intervenant sur | es pr ocd¢
seeprodui sent . La recherche de | a qualit® es
posteriori ° une m®t hode dbéanticipation.

Par la suite deux stratégies distinctes ont été mises en oeuvre dans les années 50 aux Etats
Unis et au Japon dans des corgextistoriques et culturels trés différents.

Les EtatsUnis ont cherché a étendre au secteur civil leurs normes de qualité de fabrication
des matériels militaires de la Seconde Guerre mondiale. Il leur fallait pour cela recruter et

former un corps de coritleurs numériquement important et avec une qualification élevée et

homog ne. I 1s ont alors d®ci d® de faire po
(proc®dur es, circuits, document s, manuel qu
entreprisespit 1t que directement sur | es pi ces fa
la Qualité dont la défintin e st , % k& pantie dulmanage@ent de la qualité visant a

donner confiance en ce que les exigences pour la qualité seront satisf@rése»a cette
approche une entreprise peut espérer une reconnaissance externe du systéme de management
de |l a qualit® qudbdelle a mis en place, gage d
Dans | e m°me temps | e Japon sbesturduneuv® ¢
industrie et une économie détruites par la guerre et de lutter contre la mauvaise image de
mar que de ses produi $ et.les dérideursc dnte hépéficiél desnt r e
enseignements dbéexperts am®ri cmanierse qubdi |l s on
Léaccent a ® ® mis sur des actions de for mat
aupr s de | 6ensemble des acteurs de | a prod
des entreprises, en plein accord avec les décideurs, dmfeg transversaux et
pluriprofessionnels, appelés cercles de qualité, ont été constitués en grand nombre pour
anal yser et traiter |l es probl mes rencontr®
institutionnalisée sous le terme d'amélioration cargide la qualité.
Ce concept correspond a une démarche qualité progressive incluant un management
participatif. La dynamiqgue doéoam®Ilioration gt
alors progressivement dansprikee quotidien de |
9



Le contexte dans lequel évoluent les entreprises, et également les organisations sans but
commerci al , a ®t ® d®terminant pour | 6int®gr ¢
de pilotage. Il faut citer ici notamment les crises économiglzes;oncurrence liée a

| 6i nternationalisation des ®changes et | 6 ®I
professionnelle.

La poursuite du développement des démarches qualité a consisté a intégrer cette dynamique
doam®l i orati on ccemrale dumanagerdentrdesrestrepoiges. La prise en
compt e des attentes et de |l a satisfaction
économique de la démarche deviennent un enjeu essentiel. La qualité constitue une des bases
de la réussite des enprieses compétitives. On parle alors de management par la qualité totale,

et plus r®cemment de management int®gr®, Vvoi
Avec la structuration du champ de la qualité et son internationalisation, les entreprises ont
cherchéunerecoani ssance de | eurs efforts en mati re
Des référentiels inspirés par les différentes approches qualité ont été concgus. Ces référentiels
ont permis aux entreprises qui | e soandeai t ai €
gual it ®, et/ ou un prix qualit®, i ssu du mar
management intégré. Ces approches sont maintenant considérées comme compatibles et
peuvent étre mises en oeuvre de concert.

Historiguement les démarches qualitén t d®but ®, comme nous | dav
dans les entreprises industrielles. Elles ont ensuite accompagné la transformation de

| 6®conomi e en diffusant vers | e secteur de s
commencé a gagner les organisaioon marchandes (enseignement, santé, secteur social,

etc.) sous l'influence du constat de variations inexpliquées des pratiques et des résultats. La
pression des usagers, plus avertis et donc plus exigeants, a également joué en ce sens.

Ce bref historiqa rappelle que les démarches qualité concernent a la fois des aspects
techniques et des aspects humains.

Les aspects techniques s'intéressent a la réalisation d'un produit ou d'un service qui répond
aux attentes doébune <cl i edatoltbtdeddla.nn®e en ter me
Ceci nécessite de maitriser les différentes étapes de la production pour éliminer la non qualité
g®n®ratrice de co¥%ts inutiles et dé°tre att
anticiper par | 6duérindemoaveauon afin dbéen con
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Les aspects humains concernent l a motivati o
dans | 6entreprise concern®e. Les m®t hodes
implication et permettent de répondre au besoin denreissance des professionnels en

prenant en compte leurs idées, leur créativité, leur sens des responsabilités. La motivation des
professionnels est essentielle pour progresser dans la qualité des produits ou des services.

Ces deux aspects ont en communemjeu économique fort dans la mesure ou la motivation

des hommes comme la maitrise des aspects techniques engendrent une plus grande efficacité,
permettent la réduction des colts et 'augmentation des parts de marché par la fidélisation de
laclienttlee | a conqu°te de nouveaux <clients. Co e
investissent en ce domai ne. La d®marche qual
doef ficaci t ®-ci&gpposantrentrg auges une grantleanotivationaresies.

3. Démarche qualité et évaluation [27]

La notion de démarche qualité estdéni e, s ous Nadaggnentdellaaualitéadela de ¢

mani re sui 2000:«ke& @patri Viotl ®8O coordonn®es permettan
organs me é en mat i Lroeo rdiee nqtuaatliiotn®éet | e contrtl e dour
incluent g®n®ral ement | 6®t ablissement dbéune pol.
de |l a qualit®é | a ma’ tri slea dogeuall a t @ étianledetlaRl é6 alm®a

gual »t ®é

Selon IA.F.N.O.R., ellex a pour objeta partir de la définition d'une politique et d'objectifs,

de gérer et assurer le développement de la qualité en s'apguyam systéme qualité mis

en place et en ilisant divers outils propres a faciliter I'obtention des objectifs fixes

Le principe de démarche qualité consiste en un processus d'amélioration continue de la
gualité.Ce processusst illustrépar les quatre étapes de la roue de DNE®Ici dessous. Le

fonctionnement est circulaire, la qualité n'est pas un état mais un pro¢&squs.

1. Pr®voir la qualit® voulue : fixer |l es ob
besoins de l'usager. Planifier I'action 'etdanisation des ressources nécessairas

réalisation des obrtifs et a la satisfaction desager.

2. Réaliser la qualité coneu: étape de mise en oeuvre dection pour réaliser les

objectifs
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3. Evaluer la qualité délivrée et la qualité percue : évaluee f f i caci t ®
regarddes objectifdixes et de la satisfaction dedager.
4. Reéagir sur la qualité voulue nEntégrant les évaluations defficacité du systeme,

apporter des corrections, des réajustements progressifs de la qualité

REAGIR PLANIFIER
Ameélioration > Politique
Actions correctives \ / Objectifs
ACT PLAN
CHECK DO
VERIFIER METTRE EN OEUVRE
Contr6le produit -«— Ressources
Suivi systéme Moyens
Enquéte

Figure 1: Le cycle PDCA ou Roue de Deming.

Plus largement les objectifs d'une démarche d'amélioration de la qualité consiffeflt a

1 Prendre en compte les besoins de l'usager

de

0 Mettre lusager au centre du dispositif, c'est agir pour lui permettre d'étre un

adeur a part entiere au sein dedtitution.

0 Assurer la prise en charge la pluaptée possible aux besoins ‘dedger.
o0 Permettre 'expression de'usager dans la définition de sbesoins et son

appropriation du service rendu.
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1 Promouvoir la pdicipation des professionnelslamise en oeuvre de la démarche

et a I'élaboration des outils.
1 S'assurer dédfficience de l'allocation des ressources publiques.

1 Prévenir les risquesedmaltraitance institutionnelle.

La démarche qualité vise a réduire les écarts entre :
1 les attentes et les besoins des bénéficiaires, le service attendu.
1 l'engagement du prestataire ou son offre, le service déclaré.

1 les prestations effectivement fourniksservice rendu.

La démarche qualité n'est pas figée, ni acquise mais bien un processus. C'est, pour reprendre
les propos de M. LAFORCADE.UN état d'esprigui permet de réinterroger les évidences et

c'est dans ce sens qu'il est un outil de rénovatigrajat [31]

L'évaluation de la qualité ne représente qu'une étape du processus d'amélioration de la qualité
comme nous'illustre la roue de DEMING. Evaluation et démarche qualité sont deux notions
liées mais non égvalentes. La premiere présente des caractéristiques ponctuelles, et
rythmées dans le temps alors que la seconde s'organise autour d'un processus itératif qui

nécessite des mesures.

L'objectif de I'évaluation est de mesurer le niveau d'atteinte dedifsbfpee lon s'est
fixé. En effet, évaluer la qualité d'une prestation ou d'un service peut conduire a apprécier
plusieurs critéres :
1 L'efficacité: capacité d'une organisation, d'un processus ou d'une entité opérationnelle a
satisfaire, a chaque fois gemier coup, les exigences et les attentes des clif8its
1 L'efficience : d'une organisatianutiliser les ressources, les moyens etapgroches
les plus pertinentes et optimales pour assureésel ltat(maitrise degodts, qualité,

adaptabilité...)
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1 La cohérence : propriété de ce qui est cohérent, dont les pagieschainent bien
et présentent entre elles des rapports logiqug23]

1 La conformité «état de deux ou plusieurs choses semblables entre elles, en
harmonie, concordance oucacd ».

1 La pertinence : qualité de ce qui est logique, parfaitement approprié, adapté, qui fait
preuve de justesse dans son raisonnement. Se dit de ce qui manifeste de la

compétence ».

4Enjeux et int®r°ts:[@2pune d®mar che que

Une démarcheunlité a pour objectip r e mi er dbéam®l i orer sans cess
structure de tout typestructure de production, de services ou consulaire.

Cette amélioration des performances doit se décliner auprés de toutes les parties prenantes de

| 0 epriser

Elle concerne ainsi

1 Les clientgar le respect des délais, des exigences qualitatives de la prestation rendue
oudupr@duit | ivr®, et bien ®videmment par | a

T Les prescripteurs et organismes de tutell
sera renforcég

1 Le personnel est probablement la partie prenante la plus concernée, son implication
dars la démarche doit étre totaesoutenue constamment par ikkgeant.

BN

Ainsi, la rédaction de définitions de fonctions explicites, la remise a plat de relations
fonctionnelles et hi®rarchiqgues reconnues paé
pour assumer chaque fonction, les actions de formation pour améliorer et compléter sans
cesse |l es comp®tences, | 6®val uation et |l es
individuel annuebont autantd 6 ® | ®ment s 1 combi en reiprspemr t ant
compte pour permettre |l a r®ussite doéoune d®ma
Le dirigeant, une fois la stratégie de son entité et sa déclinaison en politiques internes définies,
doit suivre par le biais de tableaux de bord qui lui sont communiqués régulierement,
bensemble des activit®s de son ent hegesi se e
actions dbéam®lioration.
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Le dirigeant peut ai nsi sbappuyer deuau | dap
passage, de rendre les démarches qualité aceessibl” t ous | es types doba
ou de services pour mettre en Tuvre un maneé
pilote est désigné, des objectifs quantifiés et accessibles lui sont fixés, un véritable
management est mis en place dansedr e doéune d®I ®gati on mutuel
cadre de cette délégation, le pilote de chaque processus, anime ainsi le pole dont il est
responsable dans sa totale plénitude s ui Vv i de | dactivit® quantit
optimisation de ressources tant humaines que matérielles, animation de son équipe

Enfin  6ul ti me parti e prenante concerne | 6
amélioration des résultats de la structure.

Pour parvenir a une telle action de management, ilieohdonc préalablement

1 De positionner la démarche qualité dans la stratégie globale de la structure

1 De faire adhérer les salariés aux options envisagées par les dirigeants

1 De conduire la démarche a un rythme soutenu (douze a quinze mois) avec les
ressources appropri ®es et notamment un r ec

dirigeant et de | 6®qui pe de direction ani

Améliorer la satisfaction des clients, rendre plus efficace le travail des salariés par aapp

objectifs fixés par la direction @nérale et élever leurs compétenceselopper la
transversalité entre services, définir, optimiser et gérer les interfaces et les ressources, créer
des r®fl exes de type clients/ fournmalteeerur s i n
place un syst me de reporting permettant d
déactions qui doi vent ¢ onatravelsdaedémamhe qualitéi: n c i p :

améliorer les performances de la structure au service du clien

5. Principes essentiels des démarches qualit¢4, 43, 45]

L'énoncé normalisé des principes tels qu'ils figurent dans I''SO 9000:2000 et I''SO 9004:2000
donne un certain nombre d'exemples des avantages a retirer de leur mise en pratique et des
actions entreprises d'ordinaire par la direction pour appliquer les principes destinés a

améliorer les performances de l'organisme.
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5.1.Principe 11 Orientation client

5.1.1. Principe et objectifs:

comprennent les besoins présents et futurs, qu'ils satisfassent leurs exigel

gu'ils s'efforcent d'aller adevant de leurs attentes.

Lacompréheison et | a satisfaction des attentes et
une orientation fondamentale de la démarche qualité. Elles conditionnent le développement et
la pérennité des entreprises.
L6®coute et | 6 at t entprésemtesa uoxtesdek Etapastds la di® des e n t
produits et services, de leur conception a leur utilisation par les clients, et a tous les niveaux
débune entreprise. Cette pr®occupation d®ci s
des professionnels nsa également les choix stratégiques essentiels, notamment le
développement de nouveaux services.
LoOo®coute client est une composante indispen
informations qui pourront étre utilisées pour identifier les prasesdés, orienter les
objectifs, corriger les dysfonctionnements, améliorer les produits ou services existants,
concevoir de nouveaux produits ou services.
Pour entrer dans | e processus dOo Gdenifietles des ¢
différents clients externes, avec éventuellement une pondération de leur importance relative
au regard de la politique et des objectifs qualité déterminés.
Le lien entre les exigences du client et sa satisfaction comporte une part de subjectivité et
implique de distinguer plusieurs types de qualité selon le point de vue du client et celui des
professionnels :

U La qualité attendue par le client se construit autour de ses besoins mais aussi de son

experience antérieure du produit ou service ;
0 Laqualité percuees cel l e qudexp®ri mente |l e client
attendue et de la qualité délivrée ;
16
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U La qualité voulue est formulée par I'entreprise sous forme de critéeres explicites a partir

desquels il est possi Aguwltédéliagepr ®ci er | a ¢

U La qualité délivrée est celle que recoit réellement le client.
LO®coute des clients doit permettrequdigg r ®du i
voul ue) , | 6 ®cart de - pealcietp® i o0 ® Irtideqsat&&hotion &t pk 6

(qualité percue qualité attendue).
Lo®cart de d®I i v roualité goulyegestalll domane de®d recherciieede
conformit® assur ®e par l es d®marches doam®l

problemes.

Ecart de conception

Point de vue Point de vue
des clients de | 0entrepri

Qualité attendue Qualité voulue

Ecart Ecart
de de
satisfaction délivrance

a

Qualité vécue Qualité délivrée

Ecart de perception

Figure 2 : Schématisation de la qualité dansltenaine des services et

adaptée a la sanfé, 5]

L'écoute des clients fait appel a différentes méthodes parfois sophistiquées et repose
®gal ement plus simpl ement s uuneréaactieté apgartiridéssude d
informations recueillies a toutes les étapes (développement, marketing, contacts avec les
clients). Les changements susceptibles d'augmenter la satisfaction des clients et de mieux
répondre a leurs attentes peuvent porter stnalessformation des produits ou services, et/ou

sur un comportement des professionnels au contact des clients.
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5.1.2.Avantages clés:

T Augmentation des recettes et des parts de marche résultant de la souplesse et de la
rapidité des réactiorface auxopportunités du marche

1 Efficacité accrue dans I'utilisation des ressources de l'organisme pour augmenter la
satisfaction du client.

T Plus grande loyauté des clients conduisant a un renouvellement des relations d'affaires.

5.1.3.Aspects découlant de 8pplication du principe 1 «Orientation client»:

1 Cerner et comprendre les besoins et les attentes du client.

1 Assurer que les objectifs de I'organisme sont en phase avec les besoins et les attentes
du client.

Exposer les besoins et les attentes du atlens tout I'organisme.

Mesurer la satisfaction du client et agir sur les résultats.

Gérer méthodiquement les relations avec le client.

= =2 =4 =4

Assurer, dans la démarche visant la satisfaction de la clientéle, une approche
équilibrée avec autres parties intééess (notamment les propriétaires, les employés,
les fournisseurs, les financiers, les collectivités locales et la société dans son

ensemble).

5.2.Principe 21 Leadership

5.2.1.Principe et objectifs:

B

S P N
B B B B B B B B B B B B B B B B s T B e S e S R

Les dirigeants établissent la finalité et les orientations de lI'organisme. Il co
gu'ils créent et maintiennent un environnement interne dans lequel les per:

peuvent pleinement s'impliquer dans la réalisatiorotdgectifs de I'organisme.

Le | eadership et son d®vel oppement progressi

démarche qualité
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Selon F. Kolb, le leadership désigne la fonction qui consiste a fixer des buts a un groupe de

personnes et a molsibr cellesci dans une action commuri@0]

Léexerci

| 6entrepri se

du |

ou

ce

ddune

ceuxci dans la mise en oeuvopérationnelle.

eader shi

condui t I

t ®

p e

acti vi et ) | a

respons

C ommil

Selon J. Kotter, lorsqu'un leadership efficace est exercé, on retrouve systématiquement une

Vi si

on

du d®vel oppemen

t de | dentrepris

e qui

des individus qui la composent, une stratégie visatwncrétiser cette vision, un groupe de

personnes

el |l es

tr s mot i

gui soO6impliquen

v®es

occupant des

t et qui fer da0}

Le leader

Le manager clasgjue

Stratégie

Elabore une vision et une stratégig
qui prennent en compte les intérétg
légitimes des autres individus et de
autres groupes d

Elabore la vision et la stratégie leg
plus favorables a son unité méme ¢
elles ne sont pas leslps favorables
" |l 6entreprise d

posi ti

tout p

Réseau
de mise
en
oeuvre

Batit un réseau de mise e
application qui comprend des
personnages cléssupérieurs, pairs,
subordonnés et personne

extérieures

Batit un réseau soudé de
Ssubordonn®s eq yas
certains personnages clés (pairs
supérieurs importants, personnes

extérieures)

Tableaun®°1:L e |

eadership

Le |

conduite de réunio s

eader shi

p

sbexerce

John

{8lapr

S

en grande part

leurs apports relatifs a un but précis grace a la régulation du responsable.

Léensembl

e des

managers pour mena bien la démarche qualité.

Ce

management

mod |

e, so6i | est

mi S en oeuyv

principes

adopt ®

®voqu®S met

par l es d

re) -~ |

6encadrement

Kotter

i e | o1

ef f i caaiceeas courcd@seseltes les participants coordonnent

i ri gea

S U

ainsi de suite, en fonction du niveau de respbiig¢és de chacun. Un plus grand degré

doéoinitiative, donc de responsabilit®s,
prise de d®ci sions adapt®es au plus pr
fonctionnementinternedsse ct eur s dodéacti vit®.
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Enfin, | 6ensembl e des aut eur s-faiseGaactéristigjugse p o ut
du leadership ne sont pas innés et peuvent étre appris ou renforcés par des formations et des

accompagnements appropriés.

5.2.2.Avantages clés:

1 Les buts et objectifs de I'organisme sont compris par le personnel et le motive.
1 Les activités sont évaluées, alignées et mises en oeuvre de facon unifiée.
T Les défauts de communication entre les différents niveaux d'un organisme sont réduits

au minimum

5.2.3.Aspects découlant de I'application du principe 2 «Leadership»:

1 Prendre en compte des besoins de toutes les parties intéressées notamment les clients,
les employeés, les fournisseurs, les financiers, les collectivités locales eélé sans
son ensemble.

1 Etablir une vision claire du futur de I'organisme.

1 Définir des objectifs et des cibles réalisables.

1 Créer et entretenir des valeurs communes et des modeéles de comportement fondés sur
I'équité et I'éthique a tous les niveaux deglanisme.

1 Etablir la confiance et éliminer les craintes.

1 Fournir au personnel les ressources et la formation nécessaires et la liberté d'agir de

maniére responsable.

5.3.Principe 31 Implication du personnel

5.3.1.Principe et objectifs:

0 0 0 00 00 00 0 0 0 0 0 000 00 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0
3 0 5 5 30 5 58 5 58 5 535

1
it

| Les personnes a tous niveaux sont I'essence méme d'un organisme et une

ST o

implication de leur part permet d'utiliser leurs aptitudes au profit de I'organi/

R R R

s

Plusieurs élémestconduisent a mettre en place une démarche de nature participative :
-Lbobtention de |l a qualit® suppose une mobil
objectifs qualité.
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Cette mobilisation ne peut étre obtenue que par une appropriation j@esifolvia une
participation r®elle. Cbest une condition pr
-Lbam®Il i oration des processus suppose une r(
processus au quotidien ; une a @mettreceh @euvpear t i ¢
|l es actions dbéam®lioration pertinentes.

Il est important de signaler que démarche participative ne signifie pas-faisseyu absence

de malitrise. Dans la démarche qualité, les axes stratégiques sont fixés a un niveau
institutomel et | 6atteinte des objectifs op®ratio
La d®marche participative signifie que | es
expliqués et compris pour permettre leur appropriation. Les modalités de déclinaison des
objectifs font largement appel a la responsabilité et a I'autonomie des acteurs.

Cette autonomie est déaut ant pl us n®cessair
complexe qui requiert des compétences permettant des prises de décision basées sur une

expertise particuliere.

5.3.2.Avantages clés:

Personnel motivé, impliqué et engagé pour I'organisme.
Innovation et créativité pour atteindre les objectifs de I'organisme.

)l
)l
1  Membres du personnel responsables de leurs performances individuelles.
)l

Personel soucieux de participer et de contribuer a I'amélioration continue.

5.3.3.Aspects découlant de I'application du principe 3 «Implication du personnel»:

1 Le personnel comprend limportance de sa contribution et de son réle dans
l'organisme.

1 Le personel identifie ce qui freine ses performances.

1 Le personnel accepte d'étre responsabilisé et d'assumer sa part de responsabilité a
résoudre les problemes.

1 Le personnel évalue sa performance par rapport aux buts et objectifs individuels.

1 Le personnel rderche activement des occasions d'accroitre sa compétence, ses
connaissances et son experience.

1 Le personnel partage librement le saMaire et I'expérience.

1 Le personnel débat ouvertement des problemes et des questions.

21



5.4.Principe 41 Approche processus

5.4.1.Principe et objectifs:

s
M |
s
N
- i
s

s

unr

activités afférentes sont gérées comme un processus.

sultat escompté est atteint de facon plus efficiente lorsque les ressoL

&
B

Pendant de nombreuses ann®es, | lementesur lureer ¢ h e

amélioration constante de la compétence technique des professionrietsndtion initiale et

la formation continue ont pour objectif de rendre toujours plus compétents les professionnels

de chaque métier.

Ce mécanisme a permis et permeataga de grands progres en terme de qualité mais trouve sa

limite dans la complexité des organisations.

En effet, |l a sp®cialisation sobest accrue

compétents, nécessaires dans un processus de fabricatim @ded ui t s et / ou

service a fortement augment ®. De ce fait

et
de

S

des relations entre | es professionnels sp®ci

Léapproche par pr oc dénsatigue. Ele@permet dle compreralie tlae

pr

contribution de chaque secteur a la réalisation du produit ou a la prestation de service et

do®t udi er | 6organi sation des interfaces

secteurs qui y ont contribuElle améliore ainsi la performance des processus transversaux en

ent

d®cl oi sonnant | 6organisation verticale tradi

La qualité produite, la satisfaction du client dépendent maintenant de cet aspect

organisationnel adela de la qualité technique de gha étape du processus concerné.

D s lors, il faut faire porter |pmdessoinélorts s
La transversalit® consiste ddéune part S @
regroupant les professionnels comé&s afin que chacun connaisse non seulement sa

prestation propr e, mai s aussi celles des aut

la production directement de maniére transversale en réunissant les différents acteurs autour

du processus. Isecontraintes des uns et des autres sont ainsi identifiées, connues de tous,

partagées et prises en compte.
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Codest par cette d®marche transversaldes qui C

gains actuels en terme de qualité est acquisen augmental 6 ef f i caci t ® col | e

5.4.2.Avantages clés:

1 Codts et durées de cycle réduits par l'utilisation efficace des ressources.
1 Reésultats améliorés, cohérents et prévisibles.

T Focalisation sur les opportunités d'amélioration et classement par ophierde.

5.4.3.Aspects découlant de I'application du principe 4 «Approche processus»:

Définition systématique des activités nécessaires pour obtenir un résultat désiré.
Etablissement de responsabilités claires pour la gestion des activités clés.
Analyse et mesure du potentiel des activités clés.

Identification des interfaces des activités clés avec et entre les différentes fonctions de

= =4 =4 =4

l'organisme.

1 Focalisation sur les facteursnotamment les ressources, les méthodes et les
matérielsi qui améligeront les activités clés de I'organisme.

1 Evaluation des risques, des conséquences et des impacts des activités sur les clients,

les fournisseurs et d'autres parties intéressées.

5.5.Principe 51 Management par approche systeme

5.5.1.Principe et objectifs:

ot

R B B B o B B B B B B o o o B B o o o B B B o o o o o o S e T

Wy oo

H

Identifier, comprendre et gérer des processus corrélés comme un systeme;

H

DT

H

contribue a l'efficacité et I'efficience de I'organisme a atteindre ses objectif:

S—

H

e

H

RN R BN

R

L 6 a mr@tion ou la reconfiguration des processus, la résolution des problemes, le traitement

des dysfonctionnements ne sont pas obtenus

volonté des personnes concernées par ces phénomeénes. Les changements reposent sur

| Gutilisation appropri ®e, en groupe, de m®th
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Ceuxc i per mettront de d®f inir <cl airement | 6ob
existante, de d®finir | es acti onsnesants,dept i bl
l es mettre en oeuvre sous forme de plans dbé
soi l y a |ieu. Le choix des m®t hodes et de

dépendra des objectifs poursuivis.

5.5.2.Avantages cl&:

1 Intégration et alignement des processus qui permettront d'atteindre au mieux les
résultats désirés.

1 Aptitude a focaliser les efforts sur les processus clés.

1 Conférer aux parties intéressées la confiance dans la cohérence, [l'efficacité et

I'efficiencede l'organisme.

5.5.3. Aspects découlant de l'application du principe 5 «Management par approche

systeme»:

T Structuration du systeme pour atteindre les objectifs de I'organisme de la fagon la plus
efficace et efficiente.

1 Compréhension des interdépendances entre les processus du systéme.

1 Approches structurées avec harmonisation et intégration des processus.

T Assurer une meilleure compréhension des réles et des responsabilités nécessaires pour
réaliser les objectifs commums réduire ainsi les blocages interfonctionnels.

1 Comprendre les possibilités organisationnelles et établir avant d'agir les contraintes
liées aux ressources.

1 Cibler et définir comment devraient s'opérer des activités particulieres au sein d'un
systéme.

T Amélioration continue du systéme par le biais de mesures et d'évaluations.
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5.6.Principe 61 Amélioration continue

5.6.1.Principe et objectifs:
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organisme soit un objectif permanent de I'organisme.

&
B

Léobtention de |l a qualit® r epos e constammentn e

ap:

ses produits et ses s e r litéi Lobtient toujodrsa pa® luneor at i

amélioration des processus réalisée étape par étape. Elle peut étre recherchée quel que soit

| 6 ®t at initial. L a d®mar che est it ®r at i

doam®l i oration continue.

vV e

Le repérage degroblemes et des dysfonctionnements, leur analyse et leur traitement, est un

moyen essenti el déam®l i orer | a qualit® avec
La mise en place débune d®mar che quaahalyte® doi t
et de correction des problemes et dysfonctionnements.

Léam®l i oration continue peut °tre appliqgu®e

en oeuvre des changements pas a pas, hombreux et répégaleatent des modifications

plus impotantes menées sur un rythme accéléré comme dans le cas des méthodes par percées

ou de la reconfiguration des processus.

5.6.2.Avantages clés:

T Avantage concurrentiel grace a des capacités organisationnelles améliorées.
T Alignement des activités d'andation a tous les niveaux par rapport aux objectifs
stratégiques de l'organisme.

T Souplesse et rapidité de réaction face aux opportunités.
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5.6.3.Aspects découlant de I'application du principe 6 Amélioration continue »:

Utilisation d'une apmche cohérente a l'ensemble de l'organisme en vue de
I'amélioration continue dges performances

Assurer la formation du personnel aux méthodes et outils d'amélioration continue.
L'amélioration continue des produits, processus et systemes devienjeotif ate
chaque individu dans l'organisme.

Etablir des buts afin d'orienter I'amélioration continue et des mesures pour en assurer
le suivi.

Reconnaitre et prendre acte des améliorations.

5.7.Principe 71 Approche factuelle pour la prise de décision

5.7.1.Principe :

informatic:

\
Q |
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5.7.2.Avantages clés:

Décisions bien informées.

Meilleure aptitale a démontrer l'efficacité des décisions antérieures par référence a
des données factuelles enregistrées.

Augmenter l'aptitude a examiner, mettre en cause et changer les opinions et les

décisions.

5.7.3. Aspects découlant de l'application du princig 7 «Approche factuelle pour la

prise de décision»:

=A =4 =4 =4

Garantir que les données et les informations sont suffisamment exactes et fiables.
Rendre les données accessibles a ceux qui en ont besoin.

Analyser les données et les informations a l'aide de méthatdss.

Prises de décisions et actions fondées sur une analyse factuelle, équilibrée par

I'expérience et l'intuition.
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5.8 Principe 81 Relations mutuellement bénéfigue avec les fournisseurs

5.8.1.Principe :

Un organisme et ses fournisseurs sont interdépendants et des relations
mutuellement bénéfiques augmentent les capacités des deux

organismes a créer de la valeur.

5.8.2.Avantages clés:

T Aptitude accrue aréer de la valeur pour les deux patrties.
T Souplesse et rapidité des réactions face a I'évolution du marché ou des besoins et des
attentes du client.

T Optimisation des colts et des ressources.

5.8.3. Aspects découlant de l'application du principe 8 «Rations mutuellement

bénéfiques avec les fournisseurs»:

1 Etablir des relations qui équilibrent les gains a court terme et des considérations a long
terme.

Mise en commun des acquis et des ressources avec les partenaires.

Identifier et choisir les fournsgurs clés.

Communication claire et ouverte.

Partage d'information et des plans futurs.

Etablir des activités communes de développement et d'amélioration.

=A =4 =4 -4 -4 -4

Inspirer, encourager et reconnaitre les améliorations et les réalisations des

fournisseurs.
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6. Facteurs de réussite de la démarche gualitd2, 6, 50]

Les conditions n®cessaires au do®vel
soutenir | 6am®Ilioration continue de | a
francaiseet nt er nati onal e. Elles sont ®gal ement
rencontrées par les établissementes | plus avancés dans ce domaine.

Nous allons mentionneles facteurs essentiels qui conditionnentuecgs de la démarche

dans le cadre dexsnise en oeuvre méthodique

FacteursT clefs de réussite

« Pourquoi » de la Qualité

Contexte concurrentiel

La qualité est considérée comme un outil

déam®l i oration comp

Autonomie des établissements

La qualité est la contrgpartie «naturelle»
des bailleurs de fonds institutionnels.

Volonté de la direction

L a

maitrisé et en progres.

gualit® augment e

Travail en réseau

La qualité augmente les échangesdas
bases de valeurs comprises et partagées |

tous.

Tableaun°2:Les f acteurs

c |

efs de r®uUssite et

V- om

| Travailenrés.

Volonté de la direction

Figure 3: Plus lesfacteurs | e f s

a

Autonomie des établissements

Contexte concurrentiel

de
Qualit® augmentent é
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6.1. L éngagement explicite des responsables

L6i mplication claire des r esgcawm,@imédeauxadunst it
gestionnaires, constitue un facteur d®ter min
continue de la qualité au sein des établissements de santé.

Cette implication conduit & exprimer dans les faits la détermination gesezbles.

Cellec i donne des preuves quoils attachent un
constitue une dimension incontournable de | 0
et la clarté de la vision du rble de la qualité dans le dépeb e me n t de | 6®t at
constituent une force doéentra  nement de | 6en

Loengagement des responsables doit reposer s
et peut se concrétiser dans une déclarationnice | | e d 6 ideld de nette déataratior\ u
formell e, i doi t s e mat ®ri aliser dans un
guotidiennes :

-La coh®rence entre | 0ensemble des orientati
politique qualité.

Cette coh®rence repose sur | 6appropriation d
compte de mani re syst®matique | es enjeux r
communication forte informelle au quotidien sur la démarchéitquiaa cohérence doit étre
particuli rement assur ®e dbébune part entre |
actions gual i t® engag®es et déoautre part d
nécessaires a la conduite des actions engagésde cadre de la démarche qualité ;

- La disponibilité des responsables pour accompagner les démarches, ce qui conduit a inclure

ce temps qui leur est nécessaire dans leur activité ;

-La transparence de | 06infor mate comespend a dnes d®
principe fort de la qualité. Tous les acteurs sont conduits a partager la méme information ; la
d®ci si on est fond®e sur cette information e
connus de tous les acteurda;persévéerance dams démarche est un élément important ;

| engagement doit °tre maintenu dans | e temp

essentiel en ce sens ;
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-Lbexempl arit® des responsables en respectal

demaad®e ~ | 0ensemble des acteurs. 1 peut sO0:
mener une action sur | 6organisation g®n®r al e
fonctionnement ;

-La mi se en place pr ogr es solecties a dadréahsationt des i f s

démarches, par exemple la prise en compte de la participation aux actions qualité dans le

di spositif doappr®ciation du personnel

L6i mplication des responsables institationne
déobstacl es : cel ui des r®si stances indivVvic
do®ventuels r®fl exes de d®f ense professionne

de santé.

6.2.L onplication des professionnels

La recherched 6 une meil |l eur e gualit® de | 6ensemb
| 6®t abl i ssement et | 6ensembl e des professi
d®marche concr te dbéam®lioration des process
L6i mpl i cat i onelsést sssemielle. fll dasitsnmetren en oeuvre les démarches,
mesurer les résultats, reconnaitre leur avancée et poursuivre de facon continue.

Pour favoriser cette implication, il est important de porter attention a plusieurs points :
-Lbassoci adfi esns idoensn eprs ddbune par tprotessuss | es
étudié doivent étre associés a la démarche et régulierement inforthédsa;ut r e part
suggestions des professionnels doivent étre prises en campte,o ur ag®es et °tr
deprojets ;

-Le respect des professionnels se manifeste

groupe professionnel ou un service ne doit p
autr e. Si l a pratique ceda wtsrte sc oprcoefr ens®sei opnanre
alors il convient de |l es associer d s les pr

des professionnels des secteurs d'activité doivent étre respectées dans leurs dimensions
individuelles et collective . Loobjectif est de f ®d®rer ces

entrepris.
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6.3.Le patient: Rai son dé°tre de | a d®mar che

La prise en compte des besoins et de |l a sa
démarche qualité. Mettre patient au centre de la démarche et « faire entrer la voix du patient

e dans | 6®t abli ssement de sant® sont essent.
En effet, la complexité des processus de soins et la nécessité de maitrise de résultats
intermédiaires conduisent a réaliser de nombreux projets, dont certains sont spécialisés et ne

sont plus en lien direct avec des enjeux d'amélioration liés au patient.

Pour ®viter cet ®cueil, l e pilotage de | a
cohérene de | 6ensemble des d®marches avec | 6o0b
patient, et notamment do ®¢léntem particukesdeviedrait v e s

une fin en soi au détriment du résultat global attendu.

Le patient doit égalemeiétre intégré directement a la démarche dans le but de lui permettre

de devenir un r ®el acteur de | 6®volution d
authentique qui doit étre recherchée et non une simple association formelle.

D6une f a- oafe, lepphtierg sergp @ppedéra intervenir de plus en plus largement dans

|l es dispositifs doéam®lioration de | a qualit
pr ®sence de repr®sentants de patients dans
publics, la présence de patients dans les comités de lutte contre les infections nosocomiales.

Ces évolutions sont une chance pour la démarche qualité et donc pour le progres de

| 6®t abli ssement .

64.La progressivit® de | a sdndyeasracxh e et
objectifs :
Le d®vel oppement dobébune d®marche dobéam®Il iorati
ter me. 1 suppose | dappropriation progressi.

des professionnel s d eentidsag® tearmliveasxs savigieen te et u
nombre de sujets potentiels de démarche qualité et le nombre de problemes a régler
apparaissent rapidement importants. Le risque est donc de se fixer des objectifs trop
ambitieux et de ne pas avoir la possibilitéeefive de les atteindre.

En conséquence, pour des raisons culturelles, techniques ainsi que de moyens disponibles, la
d®marche doit sbébenvisager de fa-on progressi
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Ce principe de progressivit® c o npadliteist les se
points qui produiront les améliorations les plus notables.
Ceci conduira notamment a repérer les proceslaiss a les améliorer ou les optimiser.

Sur chacune des priorit®s, i est n®cessai
notamment la d@oni bi |l it® des acteurs concern®s, S
| 6objecti f d®fini. Les m®t hodes de gestion
point.

6.5.La communication interne:

Une communication interne bien conduite estfacteur de réussite de la démarche. Elle

assure le partage du sens de la démarche, la diffusion des idées, la valorisation des démarches,
la pérennisation des actions réalisées ;falNerise la prise de conscience des professionnels

guant aux besoinséda m®I| i or at i on, aux résulfats des détharchdsa qu
entreprises et de ce fait, suscite | 061implica
La strat®gie de communication doi't per mettr
donn® ° chaque acteur pour québil pui sse sobdap

est essenti el pour chacun afin dé°tre cr®dib

6.6.Le développement des compétences et la formation

La mise en oeuvr e iaation lcantinugd @mla mualitée nécds8ite mes |
compétences adaptées. Reposant souvent au départ sur la motivation de -gquslques

| 6extension de | a d®marche va n®cessiter un
La formation doit permettre aux profemsnels de comprendre les objectifs,sl® appr opr i e

les méthodes, de les expérimenter et de les mettre en oeuvre dans leur domaine de pratique.

Ces m°mes professionnels pourront, |l e moment
acquise, apporterleucsonsei | s m®t hodol ogi ques aux ®qui peEe
Les points suivants m®ritent de retenir | 0at

-La strat®gie de formation doit doébune part °t
répondre aux besoins des différentes cibles en fonction de leur réle dans la démarche ou de

|l eur fonction dans | 6®t abli ssement ;
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- La formation qui est assurée doit reposer essentiellement sur des cas concrets et des
situations de pratique en relatiometite avec les problemes rencontrés.dmsoches de type
formation-action sont donc a privilégier ;

-Le d®I ai gui s6®coul e entre | a formation et
possi bl e. L6i mpact de Hemenfsolesomaaissancas nels®rdipas "t e

utilisées a trés breve échéance.

6.7.L a structuration de la démarche:

La mise en place des structures de pilotage et de coordination, ainsi que la définition de la
responsabilité des différents acteurs frqualité, sont également un facteur clé de la
démarche et de sa pérennisation.

Une attention particuliere devra étre portée au pluri professionnalisme de ces structures et a

| eur mode ddéani mation participatif.
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|. CADRE DU TRAVAIL

LO®tude a ®t ® r®alis®e “ | a pharmacie centr a
Zaid a Rabat sur 8 mois (du 15 Aodt 2006 au 15 Avril 2007), sous la direction du pharmacien
chef de service: Daeur Bouazza Omar.

1. La fondation Cheikh Zaid |bn Sultan [9]

La fondation Cheikh Zaid Ibn Sultan est une institution a but non lucratif dotée de la
personnalit® morale et de | autonomie fine

consei | raliangelerapaunmssions principates

Offrir des prestations médicales aux malades

Cr®er et g®rer des ®tablissements de soin
Cette fondation a également pour mission de contribuer avec les autres administrations
concernés &

LOEtude des mal adies et des moyens; propre
La poursuite et le développement des travaux de recherche et de soins

La formation du personnel scientifique et technique dans le domaine de la santé

= =2 4 =4

La coopértion avec tout organisme ou administration poursuivant au Maroc ou a

| 6®t ranger un but similaire.
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2L6h*pital dg¥eikh Zaid

LOH*pi tal Chei kh Zaid est un service hospi
kil om tres denédhtpi aalsulAei oae@a confort httel
établissement de santé & but#om cr at i f . Léhtpital est dirige

par sa majesté le roi. Il constitue une partie intégrante du centre hospitalier et univeesitaire d
Rabat.

Le directeur de | O0htpital rend compte de sa
déoadmini stration auquel i pr ®sente un rappo
Dans le dahir du 10 septembre 1993 portant création denldakon Cheikh Zaid Ibn Sultan

et de | 6htpital Chei kh Zapd qui en d®pend, [
l ucratif de | 6®t abli ssement et son r'le dou
particuliers, il peut donc bénéfeeir de | 6ai de de | 6Etat, que ce
ou de mise a disposition de personnel.

Les patients qui v i e sontden patieiits appléstd@gsormaas|AM@dt e i k h
qui sont couverts soit par la CNSS, soit par la CNOPS. Ldgsaffle la Fédération des
assurances priv®es et des patients payants ¢
188 |l its doébhospitalisation, | 6htpital Cheikh
bl oc op®ratoi r e dptciaBsées, arle hutres sald dOperpt®re autserace des
urgences qui comporte 4 postes de déchoquage, une unité de chimiothérapie et une autre
doh®modi al yse, un | aboratoire et un service
repose sur une certed souplesse qui engendre une grande responsabilité et
responsabilisation, par conséquent il est rapidement constaté que la maintenance des
équipements ainsi que leurs achats se font dans les meilleurs délais, et que les médicaments

sont délivrés aux patis en temps réel et sans aucun risque de rupture de stock.
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3. La pharmacie centrale:

3.1.Présentation

La pharmacie centrale est un service rattach

sa création a réellement débutée ernesapre 2003. (Annexe )

3.2.Missions

La pharmacie centrale a pour missions principales

U Approvisionnemenen médiaments et dispositifs médicaursdservices de soins de
| 6htpital Chei khannBeet &dtoute heargue j our de | '

U Contributiona la sécurité d'utilisation des médicaments grace a un support aux unités
de soins dans le domaine de la logistique, de la préparation et de I'administration des
Médicaments dans un cadre ou la matériovigilance etdamgtovigilance priment.

U Participation au choix des médicaments sur la base des critéres d'efficacité, de sécurité

et d'économicité

Achat des médicaments

Gestion de stock

Distribution aux unités de soins selon leurs demandes informatisées

Support logistjue aux unités pour assurer un stockage sdr et performant

c: c: c: c: c:

Elle vise a promouvoir la sécurité de dispensation et d'administration des

médicaments.

3.3.0rganisation du service[35]

La pharmaie centrale est composée de @inités qui sont les suivantes
U Unité de PréAchat.;
U Unité des Entrées Achats
U Unité de Pré&acturation
U Unité de Gestion des Dépdts
U Magasins
U Unité qualité.

Les attributions des différentes unités sont les suivantes
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x Unité de Pré Achat:

Cette unité assure la disponibilitles médicaments et des dispositifs médicaux, tout en

mi ni mi sant | es stocks afin doé®viter des i mmo
Dans cette perspective, | O6unit® Pr® Achat a
des médicamentsetdesdgpos i t i f s m®di caux, tout en r ®pon
Le recensement des besoins se fait sur | a b

informatique: AZclinique) ainsi que sur les demandes spécifiques et particulieres des
prescriptets (Bon de Commande interne Magasinier).
Sur |l a base de ces informations, l uni t® de
appropriées afin de réduire les niveaux de stocks tout en minimisant les risques de rupture de
stock. Ces besoins sont renasu s er vi ce dOApprovisionnement
commande interne AZclinique ».
LOunit® de Pr® Achat a ®gal ement pour tache
indicateurs de performances.
Horaires de travail :
Du lundi au vendredi

1 De8hail2h

1 De 14h30 a 18h30.
Le samedi

1 De 8ha12h.

x Unité des Entrées Achats

Cette unité a pour mission de saisir informatiquement toutes les entrées en médicaments ou

di spositifs m®dicaux re-us au ni vrmandefate | a p
par t ® ®phone ou sur | a base doéun bon de com
Cette unité a également pour tache de traiter les factures Fournisseurs correspondantes aux
entrées achats puis de remettre au service approvisionnement wnecdyn de livraison,

du bon de commande, de la facture et éventuellement la facture Pro Format pour le reglement.

Horaires de travall :
Du lundi au vendredi
M1 De 8h a 12h.

1 De 14h30 a 18h30.
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Le samedi
M1 De 8h a 12h.

x Unité de Pré-Facturation :

Ceteuni t ® est charg®e du traitement informatic
suivants.
1 De commande patient
91 De retour patient
1T Déali mentation service
1 De Consommation patient
1T Sous forme dbéordonnance
Qui émanent des différents servicesdesdies | 6 h* pi t al
Cette unité est constituée de 3 principaux agents.
Horaires de travail :
Du lundi en vendredide 8h a 20h selon le planning suivant
1 8hal15h agent N° 1.
1 9h30 a 18h30 agent N°2.
1 14h a 20h agent N°3.
Le samedi
71 De 8h a 12h agent N°2.
71 De 8ha 18h agent N°1.
Le dimanche
71 De 8h a 18h agent N°1.
En cas de modification de ce planning, le personnel est avisé par une note de service interne

du Pharmacien chef de service.

x Unité de Gestion des Dépots

La mission principale de cette unité estéstipn de tous les produits en dépot a savoir
1 Le paramétrage des produits.
{1 La saisie des entrées
T Le transfert des produits doéun point de s
1 La facturation des consommations.
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1 Le traitement des BL, Factures, FacturesfBrmat.
1 La remse des copies de ces derniers au service Approvisionnement pour le
reglement.
Horaire de travail :
Du lundi au vendredi
1 De8hail2h
1 De 14h30 a 18h30.
Le samedi
1 De 8ha 12h.
x Magasins:

On distingue 2 magasins
1 Le magasin des Médicaments.
1 Le magasin deBispositifs Médicaux
Les magasiniers respectifs sont responsables des entrées et stockages de tout les produits
pharmaceutiques, identification et codification ainsi que leur dispensation et livraison aux
services requérants.
Horaire de travail :
Du lundiau vendredi
1 De 8h a 15h30 agent N°1.
1 De 14h a 20h agent N°2.
Le samedi et le dimanche
1 De 8h a 18h agent N°1.

Chaque magasin comprend 2 magasiniers, un agent par tranche horaire.

x Unité qualité :

Cette unitéest constituée du Responsahlmlité et deson suppléant. Ses attributions sont les
suivantes
T Mettre en place |l e syst me qualit ®;, dden
1 Préparer, organiser et gérer tous les documents qualité décrivant les dispositions
générales relatives alaphaecmae centr al e ( Manuel Qualit®,
Organiser les audits interngs

Préparer la revue de direction.
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. DES PRINCIPES A LA MISE EN OEU
DEMARCHE QUALITE EN PHARMACIE HOSPITALIERE

1. Objecitifs:

La deuxiéeme partie de notre documerpease les différents éléments de structuration de la
démarche qui sont a mettre en oeuvre d'une maniére adaptée au contexte de la pharmacie
hospitali re. I 1 ndexi ste pas de d®marche cl
méthodes a mettre eeuvre de maniere cohérente, progressive et pédagogique. Pour toutes
ces raisons, i sbagit doune d®marche de me

pharmacie hospitaliere.

2. Hypotheses de travait

Au regard de I'évolution du contexte de tanfiation et de la complexité des notions
abordées précédemment, l'engagement d'une pharmacie hospitaliere dans une démarche
gualité aura des répercussions sur le dispositif, en terme de management, notamment pour le
directeur. Les trois hypothéses suivarpeuvent donc étre formulées :

-L'autoévaluation nécessaire a la mise en oeuvre d'une démarche qualité permet
a I'équipe d'analyser son fonctionnement et donc de I'améliorer.

-L'ensemble de I'équipe se mobiligetour de I'harmonisation de ses pratiques
professionnelles pour les formaliser.

-S'interroger sur | a qualit® per met au
de service et a l'équipe de repéret,traiter les éventuels dysiotionnements pour les

anticiper.
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. MISE EN OEUVRE :

Suite © une concertation au sein de | 6h?y

Commission Qualité a été créée le 01 Janvier 2006.

Elle comprend plusieurs membres dont le directeurgéhér de | 6 ht pital , |l e p
service et | e responsable qualit®. Ell e r®un
objectif doé®tudier | a d®marche qualit® et | e
Une d®marche Qualit® O0weaipdarameat tcroee sdo ap pdri ®cei «

prestations dans la pharmacie centrale de maniére a pouvoir améliorer de fagon continue la
prise en charge globale déun client ou dobéun
Le principe de | 6am®Il i or at 196lnpardiilliarh Edwvards de |
Deming sous le terme de cycle PDCA ou roue de la qualité, semble parfaitement adapté pour
am®l i orer |l es performances doOoune structure a
le savoirfaire des professionnels de sam® en optimisant les processus et les modes

déorgani sation.

Nous all ons appliquer ce principe pour t er
recommandati ons pour | a mise en place doéun s
d e | 6 h !apsitaireset intemnational Cheikh Zaid.
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1. PREMIERE ETAPE : PREVOIR.

1.1.Entreprendre une démarche qualité.

Le succ s de | a mise en Tuvre doébune d®marche

1.1.1 Engagenent de la direction. [35]

La direction g®n®rale de | 6H'pit al Chei kh Z;
un systeme de Management de la qualité, au niveau du service de la pharmacie gantrale,
un document écrit qui reprend les points suisan
1 La définition de la Politique qualité.
1 La définition des objectifs qualitésur une base annuelle et leur passage en revue lors
de la revue de direction.
1 Le suivi de la planification qualité déclinant les actions a réaliser pour atteindre
chaque objedt
1 La mise a disposition des ressources nécessaites n t humai nes qubau
cohérence des moyens mis a disposition.
Ladi rection m®di cale reprend | a politique qu
objectifs et sréssoorcesrpeessairesfadtauéalisatian dd cesobjectifs.
Le Pharmacien chef de service sbengage ~ so
pour réussir la démarche qualité au sein de son service et:ce par
1 La sensibilisation de tout le personal aux exigences du client. Cette sensibilisation
est quotidienne : la présence des dirigeants a c6té du personnel et du Responsable
Qualité constitue la meilleure sensibilisation qui puisse étre envisagée.
T LO®t ablissement et | e gementélacqualitt.du syst me
1 Latenue des revues de directignau minimum une fois par an. Il vérifie lors des ces

revues | 6efficacit® du syst me et | es r ®s

1.1.2 Définition de la politigue qualité.

La politigue qualité définit les objectifs et les enjeux de la qualité pour les clients
(amélioration de la satisfaction, identification des besoins latents, compétitivité) mais aussi
pour la structure ellenéme (efficacité, rentabilité).
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La politique qalité doit organiser et formaliser la démarche qualitsigner des
responsables, fournir des moyens, constituer si nécessaire un comité de pilotage, des groupes
projets, fixer des dI®d ean ¢a&g eEnhid neé cddieto nlda® fedt n ise
autourdes quatre approches suivantes :

1 Approche Client;

1 Approche FPocessus ;

1 Approche Organisation ;

1 Approche Individu
Ces quatre approches découlent des axes stratégiques adaptés a la pharmacie centrale.
La politique qualité est communiquée au séénla pharmacie centrale en utilisant les canaux
de communication disponibles tel gue | 6affic
et de formation sont organisées par le responsable qualité pour expktleei afin que sa
compréhensionait facile.
La politique qualité est revue lors de la revue de direction ou en cas de besoin si nécessaire.
Les objectifs qualité sont :

1 Définis annuellement en revue deettion ;

1 Mesurés par des indicateurs ;

1 Examinés par les pilotes suivant les expiaas définies.

1.2. Mise a disposition des ressources

Pour atteindre les objectifs, la direction définit et fournit les ressources nécessaires. Ces
besoins en ressources (personnel, matériel) sont évalués lors des revues de direction, lors des
réunions decomité de direction et lors de la planification des processus existants, des
modifications affectant ces processus ou des nouveaux processus a mettre en place et
confirm® par | dengagement et | a politique qu
Les ressources de la pharmacie centratissmguent selon leur nature en trois catégaries

A Les ressources humaines
A Les infrastructures

A Ldbenvironnement de travail
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1.2.1. Ressources humaines

Un processus de gestion des ressources humainesst identifié au sein de [gharmacie

centrale et externaliséun cahier desharges est établi dans ce sens avec derwice

ressources humained»e | 6 H! pi t al Chei kh Zai d.
En ce qui concerne | 6organisation interne d
gestion du persmel quia pour objet de d®crire | es modal

professionnelle au sein de la pharmacie centrale.

Cette proc®dure a pour objectifs de permettr

les activités de la pharmacieaat r al e ~° tout nouveau personne
afin dbéassurer une insertion r®ussi e, et un
sein de | a pharmacie centrale. .EIll e sbéapplig

La pharmacie centraletalise annuellement un certains nombres de formation, celles qui
peuvent étre réalisées en internes sont faites et les autres sont transmises au service personnel
de |1 0htpital

Les modalités de gestion de la formation et des compétences sont décrités placgdure

de formation qui sp®cifie | es dispositions
du personnel de la pharmacie centrale, les différentes étapes de la préparation de plan de
formation interne et défini les responsabilités destions concernées.

Les dispositions de | a communication en inte
chez | e personnel en ce qui concerne | 6i mpor

des objectifs déclarés.

1.2.2.Infrastructures

La direction détermine, fournit et entretient les infrastructures nécessaires (les locaux de
travail et de stockage, les équipements de stockage, les disposisisnadiance et de
mesure, les moyens informatiques) pour atteindre les dbjquaalité.
Ces infrastructures doivent satisfaire les exigences définies :

- Pour la sécurité du produit et des personnes,

- Dans | es bonnes pratigues doéhygi ne, de m
Les dispositions pour le maintien du bon fonctionnement desatitiés infrastructures sont
belles et bien décrites dans le cahier des charges avé&irection Techniqu&é de | 6 H* pi t
Cheikh Zaid:

44



A La maintenance

A Hygiene et Sécurité

Parmi elles figurentle plan des locaux, le plan de sécurisation (camérdisicteurs et issus

de secours), les plannings de maintenance et le planning de nettoyage.

En ce qui concerne | 6organisation interne de
dossier matériel pour la chambre froide et le réfrigérateur décritldgrscéduremaitrise

des équipements, locaux et données informatiques. Cette procédure définit la coordination des
activités des personnes et des moyens matériels intervenant dans les travaux d'entretien, de

A

maintenance entre la pharmacie centraleétilar e ct i on t echni que de | 6F

1.2.3.Environnement de travail :

Léenvironnement de travail est i mportant pou
1 La sécurité du produit
{1 La sécurité au travalil
1 La motivation et le bier@étre du personnel
La directi oagondueablh e ddhéaunei €én doéun environnen
chacun peut sO6i mpliquer dans | 6atteinte des
Léenvironnement de travail est pris | argemer
dans le processusHygiéne etSécurité» et dans la planification de la réalisation du produit.
Les espaces de travail, dans lesquels sont exécutés les processus et qui peuvent étre
considérées comme influents sur la qualité des prestations ou des produits, constituent

| 6envi r dernravailme nt

1.3. Choisir un référentiel :

Un r ®f ®rent i el est pour Le Larousse un e
références.
Un référentiel doit avant tout étre un guide simple qui permette a une structure de développer
progressivement urystéme de management de la qualité. Il doit constituer une trame dans
l aquelle | a structure va so6int®grer. Tout S
intrusion et sera plus difficilement adopté par les professionnels.
Les normes ISO spécifient slexigences en matiére de systéme de management de la qualité.
La famille des normes ISO 9000 correspond a un ensemble de référentiels de bonnes
pratigues de management en matiére de qualité, portés par l'organisme international de
standardisation
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Les normes ISO 9000 ont été originalement écrites en 1987, puis elles ont été révisées en
1994 et a nouveau €000. Ainsi, la norme ISO 9001e¥sion 2000, faisant partie de la
famille ISO 9000porte essentiellement sur les processus permettant de réalsevice ou

un produit alors que la norm&0 9001 Versionl994 était essentiellement centrée sur le
produit lukméme. Voici une présentation synthétique des différentes normes de la famille ISO
9000:

T 1SO 9000: La norme ISO 9000 décrit les principégrdsysteme de management de la
qualité et en définit la terminologi¢4 3]

T 1SO 9001: La norme ISO 9001 décrit les exigences relatives a un systéeme de
management de la qualité pour une utilisation soit interne, soit a des fins contractuelles
ou de certiftation. Il s'agit ainsi d'un ensemble d'obligations que I'entreprise doit
suivre.[44]

T 1SO 9004: Cette norme, prévue pour un usage en interne et non a des fins
contractuelles, porte notamment sur I'amélioration continue des perform{dies.

T 1SO 10011: "Lignes directrices pour l'audit des systéemes de management de la qualité

et/ou de management environnemen{#6]

[Amélioration continue du SMQ]
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Figure 4 : Structure de la norme ISO 9001
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2. DEUXIEME ETAPE : METTRE EN i UVRE.

2.1.Planifier la qualité :

Selon la norme IS(a "planification™” est I"ingénierie” de la qualité, soit la conception
globale des mesures a prendre pour que I'ensemble soit efficace et optimal.
Un aspect nemégnarche qualité esd €a planification dans le temps. Sans planning
clairement d®fini, | a d®marche a peu de <chan
Un planning permet de classer les actions relatives aux objectifs définis, de les hiérarchiser
mais aussi de mettre en pla@s Imoyens nécessaires tant humains que matériels pour les
réaliser. Le planning peut étre un simple tableau qui sera affiné progressivement avec
| appropriation des concepts qualit®.
La planification du systeme de management de la qualité au sein derfapieacentrale est
assurée par

1 Les processus de réalisation du produit;
La revue de direction ;
La planification des audits qualité internes ;

1

1

1 La planification de la formation ;

T La planification des actions dtvasm®l i or at i
1

La planification des ressources a mettre en place.
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o
=

02(03|{04/05/06|07{08|09|10|11|12

Réunion qualité

Politique qualité

Réglementation

Manuel qualité

Processus

Organigramme

Fiches de poste

Fiches de fonction

Gestion documentaire

Procédures

Indicateurs

Non conformité

X| X[ X| X X| X| X| X| X| X| X| X| X

Diagnostic qualité

Revue de processus X X X

Audits X

Revue de direction X

Tableau n°3 : Planification de la qualité.

Les ®tapes qui néont pas ®t ® d®] " trait®es s
Ainsi les objecti§ étant définis, les normes réglementaires appliquées et les textes
réglementaires disponibles (imprimés et rangés dans un classeur), le manuel qualité peut étre

rédigé.
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2.2.Rédiger le manuel qualité: [41]

Le manuel qualité est un documele présentation de la structure, de ses acteurs, des services
fournis, de son organisation et de son fonctionneniledécrit les dispositions prises par la
pharmacie centrale pour répondre aux exigemtesa norme ISO 9001 Version 2000

constitud e premier niveau de | 0darchitecture docu
Codest l e dispositif du syst me de managemen
chapitres de la norme 1SO 9001 Version 2000.

Le manuel qualité est :

A R®di g® parualtée responsabl e q

A VvV ®r ilefréspdnsabke gualité ketmajor.

A Approuv® par |le@vicehar macien chef de s

Le manuel qualité est rédigé selon un pld8@» :

Léhistorique de | 6®t ablissement, son adres:
Loorganietatl es responsabilit®s associ ®es &
politique qualit®, | a planification de | a
déinformation et de communication internes,
- Lefonctiomement de | 6®t abli ssement avec | a gest
recrutement, intégration des nouveaux collaborateurs, besoins en formation) et la gestion
des installations et de | denvironnement de
- La réalisation des services (destigp), les moyens de communication avec les clients,
|l es achatseé
- Les principes doéam®lioration mis en Tuvre
des données, les actions correctives et /ou préventives.
Chaque chapitre fait référence aux procésla@respondantes et une liste récapitulative peut
étre définie en annexe.
La r®daction du manuel gualit® sera compl ®t «

de la démarche qualité.
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2.3. Etablir la démarche processus

2.3.1.Définir les processus [12, 41]

Les processus existent dans la structure mais sont rarement explicités.

Un processus est un syst me dbactivit®s quli
éléments entrants en éléments sortants.

La fiched édntié des Processus (FIP) estdacument permettant de définir les pilotes et les
clients du processus ainsi gue | es ® ®ment s
mesurable par des indicateurs et des tableaux de bord g{fstitexe 1)

La«f i che &6iddbaumt iptr@cessus comprend obligatoir
- Un intitulé clair et précis,

- Un fait d®cl encheur (sitwuation de d®part, r
- Une fin avec une ou des données de sortie visant a satisfaire le ou les clients dugprocess

clairement identifié(s),

- Un encha’ nement | ogique dbéactivit®s, chaqu
avec pour chacune |l es donn®es doentr ®e et |
- Les ressources n®cessaires (humaines, mat ®t

On peut classer lggocessus selon trois types

- Les processus de réalisation, les plus faciles a identifier, qui contribuent directement a la
réalisation du produit,

- Les processus supports qui apportent les ressources nécessaires aux processus de
réalisation,

- Les processugle direction qui orientent et assurent la cohérence des processus de
réalisation et des processus supports en déterminant la politique et les objectifs de
| organi s me.

Une représentation graphique des séquences de processus avec leurs interfaces flasdamenta

peut étre proposée c b6est | a cartographie des processu:

Les modes de représentation graphique facilitent la compréhension et permettent une

approche @ooméee sur | es processus et |l es activit®s
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2.3.2.ldentifier les processus

Les processus identifiés au sein de la pharmacie centrale sont

Processus de managementce sont les processus qui fournissent des directives aux autres

processus ° partir de | 6analyse des diff ®r e
Directi on, attentes et satisfaction des cli
avons pu identifié quatre processus qui sont

i Management

U Gestion du systeme management de la qualité

U Communication

U Ecoute client

Processus _opérationnels ce sont les processus qui interviennent dans la réalisation du

produit ou de la prestation, nous avons pu identifié cinq processus qui sont
U Approvisionnement
U Gestion des Entrées
U Gestion des stocks
U Pré facturation
U Dispensation (livraison et distributip

Processus _support ce sont les processus qui fournissent les ressources (matérielles,

financi r esé) ,nousavons pulidensfié posacessus quilsent

U Gestion des ressources humaines

U Maintenance

U Hygiéene et sécurité
Remarque cesprocessus support sont tous externalisés (sous traités avec les autres services
de | 6H*pital Cheikh Zaid).
Apr s | 6identification des processus, nous
cartographie des processus, dont le but est uniguemdagggique : pouvoir représenter
[activit® de tout cdntealesstraversunceslsch@mal a phar maci e
Une cartographie est une représentation graphique qui donne a voir I'ensemble des processus
que l'entreprise met en oeuvre pour assurer lssioms qui sont les siennes. En fait elle
devient | a r ®f ®r e nsoitauneckidgencegd® & ndoi® I3001¢200M)e | | e ne
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Figure 5:Cartographie des macroprocessus de la Parmacie Centrale

En tenant compte des exigences du client, la pharmacie élabore ses besoins enppisduits

procede a

la préfacturation et a

mobiliser des ressources qui sont le personnel, le matériel, les lecartllaboration avec

da@utress er v i

service persamel.

ces

d e le lsebvidé gppraviaidnnernigelé servce technique, le

la dispensation. Dans cette perspective, la pharmacie doit

Tout ce systéme est supervisé par un certain nombre de cahier de charge et de processus qui

sont les processus deanagementilsr epr ®s ent ent | e

mot eur

cette derniere ne peut ali aussi sans prendre en considération le feed :béc&ute des

de

besoins client pour bien identifier ses exigences et la mesure de sa satisfaction pour améliorer

encore plus la qualité de la prestation le client est la plaque tournante de toute

entrepr i

S e

et

S a

r ai

son doé°tre
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2.3.3 Décrire les processus [34]

Une procédure est un document précisant comment les principes du systeme de management
de la qualité sont mis en application pawn processus donné. Elles constituent avec les
processus le deuxieme niveau de la structure documentaire du systditéedg la pharmacie

Une représentation graphiqgue sous forme de logigramme facilite la diffusion et la

compréhension des procédurdatiges aux processus.

Un | ogigramme est un code de pr®sentation
cl ® déun processus indiqguant | 6encha”  nement
r®ali sation doéune fonction.

Le logigramme répondux questions

- qui?

- fait quoi?

- comment?

- avec quelles informations et quels outils

Un | ogigramme d®bute ~ | a prise en compte o
besoin.

Nous all ons prendr e de daepxoeéoupel de digpationldang ilag r a mme
pharmacie centrale. (Figure 6)

Les codes de®hctionsutilisés sont les suivants

: MME : Magasiniers des médicaments

: MDM : Magasiniers des dispositifs médicaux

: MAJ : Major

:AUPF: Agent de -fdctorationi t ® de pr ®

: PCS: Pharmacien chef de service

gaa b W N B

Les codes des documents utilisés
BCSM, BCSDM: Bon de Commande du Service Médicaments et Dispositifs Médicaux
BTP: Bon de Tirage Pharmacie
BLC: Bon de livraison (pharmacie consommeée)
BASM, BASDM:: Bon doAl i me rnviedicamentet RispositfeMedicdaux e
BTA: Bon de Tirage Pharmacie (mouvements internes)
BLA: Bon de Livraison (mouvements internes)
FS Fiche de Stock
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Figure 6 : Logigramme de la pcédure de dispensation
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Nous allons décrire les processus opérationnels identifiés au sein de la pharmacie centrale

T Proc®dure dbébapprovisionnement

Cette procédurdécrit les modalités suivies par la pharmacie centrale pour évaluer ses besoins
en produits. Elle concerne tous les besoins en approvisionnement de la pharmacie centrale

(médicaments et dispositifs médicaux).

1 Procédure de gestion des entrées achats

Cette procédure spécifie les dispositions a prendre pour la réception, la saistoekdge
des produits achetés. Elle concerne la réception des produits a la pharmacie centrale, leur
saisie et leur stockage. Elle est applicable pour tout type de produit commandé par la

phar macie centrale, quoil s dalieagdh sse de m®di ca

1 Procédure de pré facturation:

Cette procédure explicite les dispositions de-fpoturation mise en place au sein de la
pharmacie centrale. Elle spécifie les différentes étapes de iaqiwéation depuis la
réception du Bonde Commande juédu | a di spensation de | a comr
Cette proc®dure sobdbapplique ~ tous | es Bons

et les ordonnances qui arrivent au niveau de la pharmacie centrale.

1 Procédure de Dispensation

Cette procédure précise comment est effectuée la dispensation des médicaments et dispositifs
médicaux au sein de la pharmacie centrale. &i®ur objectif de maitriser la livraison des

médicaments ou dispositifs médicaux commandés par les clients avec tracabilité.

24.Etabl i r | 6 organigramme hi ®r archi que

La pharmacie centrale a d®fini son mode dodor

C 6stle «qui fait quoi».

Un organigramme per met de pr®ciser | a place
fonctions, de r®partir |l es responsabilit®s n
et formalisant sa contribution alagesto de | a structur e, not ammen-

systeme de management de la qualité.
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2.5.0rganiser le systeme documentaire

Le syst me documentaire est un ®l ®ment f on
management de |l a qualit®. 'l doit °tre adapt
la complexité de activités et des méthodes employées. Son organisation doit étre simple,
fonctionnelle, fiable et évolutive.

Il permet de constituer un réseau de références mais aussi de preuves nécessaires a toute

d®marche doéam®I|l i oration permanente de | a qua

2.5.1.Gérer le systeme documentail86]

Dans une structure les documents écrits sont les seuls éléments de preuve de la qualité des
produits purement immatériels que sont les prestations de service. C'est pourquoi leur gestion,
depuis la créatiorupqu'a leur archivage, doit faire I'objet d'un soin particulier.

Les informations qui y figurent doivent permettre de retracer le déroulement des opérations
relatives a chaque prestation et apporter la preuve de leurs qualités.

Cette documentation qualigst donc un élément essentiel de l'assurance de la qualité qui
releve de la responsabilité de chacun. Chaque agent doit étre associé a sa construction et a son
évolution pour s'y sentir impliqué.

Le Responsable Qualité coordonne I'élaboration et la gedtooette documentation et
particulierement quant a l'identification, la vérification, I'édition, la distribution, l'inventaire,

et I'archivage des documents.

Pour en permettre un usage aisé et certain, les Documents qualité sont répartis en Manuels.
Chaqe unité dispose d'un Manuel regroupant I'ensemble des dispositions qu'elle a a connaitre
ou a appliquer, ainsi que les procédures et les Documents Associés. Les documents qualité
sont a la disposition du personnel auquel ils sont par aillleurs commuatgesiqués. Les
modalités de communication sont définies au niveau du chapitre V du MQ, ainsi que le mode

d'enregistrement de cette communication (fiche de diffusion, PV de réunion, ...).
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2.5.2.Elaborer les documents

Les documents ont toua méme présentation.

L 6 ¢éte de la page de garde comprend

- le logo de | 6htpital,

- le nom de la pharmacie,

- le domaine et le processus concerne,

- le titre du document,

- le numéro codé du document,

- le numéro de la page,

- le nombre de pages total.

Le pied de pge i ndique | 6i dentit® des personnes

document.

Le plan type dbébune proc®dure ou doOéun protoco

- les objectifs réponse a la question qubi

- Il e domai ne :réppraseald questmn gui@tdu

- les documents de référenceles normes, textes réglementaires, recommandations
professionnelles qui ont donné lieu a ce texte et les documents auxquels il peut étre lié.

Cette rubrique peut étre sans objet.

- les définitions le vocabulaire spécifique est explicité

- la description elle peut étre donnée sous forme de texte, de logigramme. Elle doit
mentionner les intervenants de chaque action mais aussi les moyens ou documents

nécessaires. Elle répond aux question¥guioi? commen®

- les indicateurs et autoéwvaition: il s sont utilis®s pour | &
procédure.
- les enregistrements ce sont | 6ensembl e des document s

procédures et les protocoles ont été suivis.
Cette rubrique peut étre sans obijet.
- laliste de diftision: noms des destinataires et nombr es
Cette rubrique peut étre sans objet.
- les annexesce sont des documents qui compléetent la procédure.
- | 6®t at des: nmodddti cuant itoanksl eau qui retrace |8
| objet des modifications.
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Un modéle de document est présenté en page suivante.

DOMAINE NUMERO:
LOGO PROCESSUS Indice:
. Datede diffusion :
Nom de | 6h?tg TITRE Page 1/X
SOMMAIRE

1.0 OBJECTIES:

2.0 DOMAINE D'APPLICATION

3.0 DOCUMENTS DE REFERERE

Numéro du documen

4.0 DEFINITION
5.0 DESCRIPTION

6.0 INDICATEURS ET AUTOEVALUATION

Numéro du documen

7.0 ENREGISTREMENT

Numéro du documen

8.0 LISTE DE DFFUSION

Noms des destinataires

9.0 ANNEXES
10.0 ETAT DES MODIFICATIONS
Indice Date Objet
Rédigé par Validé par: Approuveé par
Fonction: Fonction: Fonction:
Le: Le: Le:
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La création des documents qualité est décrite par la procédure maitrise des documents

Le responsable qualité est chargée de superviser I'élaboration et la mise a jour des documents
relatifs au manuel qualité et aux procédures et instructions. Il instruit ou initie les demandes
de création ou de modification de ces documents, distribue les responsabilités en la matiére,
fixe les délais de réponse et propose les dates de mise en application.

Pour permettre I'évolution constante du systéme qualité, tous les agents de la pharmacie
centrale peuvent transmettre au responsable qualité des propositions de création,

d'amélioration ou de modification des documents.

2.5.3.Structure de la@cumentation Qualité[12]

Le syst me de management de | a qoomprend ® s dap
grands types
1 Les documents qualité qui sont des documents de prescription établis antérieurement
a la réalisation des prestations (chapitlasmanuel qualité, processus, procédures,
i nstructions, é&)
T Les document s déoenregi strement gui sont
pendant | 6ex®cution des prestations.
1 Les documents associés qui sont les textes réglementaires ou normatifs, les
réféeren i el s ext®rieurs “ |l a pharmacie centra
La structure documentaire sur laquelle repose le systeme qualité de la pharmaciessentrale
présente comme une structure pyramidale avec plusieurs niveaux
- niveau O cobest | e maduereée pboaahséemMbicéedées di spo.
structure pour assurer la qualité de son travalil.
- niveau 1 ce sont |l es proc®dur es g®n ®r al es
fonctionnement de la structure.
- niveau 2: ce sont les procédures techniqgues ou procédures de travail qui incluent

jusqubdaux modes doéempl oi des appareils.
- niveau 3. ce sont | es documents dboébenregistremert
mi se en Tuvre efficace du syst me qualit®.
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Cette structure documentaire est représentée par le schépssous

MQ

Processus/
Procédures

Instructions/Modes
opératoires...

Figure 8: Schéma du systeme documentaire.

2.5.4.Rédaction. Vérification. Contréle et approbatid@5]

Tous les Documentsu@lité suivent les étapes suivantes:

- R®daction et ®t ude de |l a coh®rence t echn
responsabilité.

- Vérification: elle consiste a s'assurer de la cohérence du document avec l'ensemble du
systeme qualité de la pharmacie celet Elle est toujours a la charge du responsable qualité

et le major. En cours de vérification, le responsable qualité est habilité a introduire les
modifications deforme indispensables a la cohérence du document.

- Contle: il consiste a s'assurer ldevalidité technique et de l'applicabilité du document.

Le contréle est assuré par le responsable qualité. Le document contrélé est daté, visé et
transmis pour approbation s'il esttisfaisant ou renvoyé au rédacteur dans le cas contraire.

- L 6 agbgiion autorise la diffusion des documents et les rends applicables. L'autorité
d'approbation fixe la date de mise en application. Elle est sous la responsabilité du pharmacien chef de

service.

- La validation d'un document, préalable a son approbation, comparjeurt® la
consultation générale desrsonnes concernées. C'est au rédacteur qu'il incombe de procéder
aux consultations.
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2.5.5.Modification des documentsiglité:

La modification des documentsi@ité obéit aux mémes principes que leabétation;

Le manuel qalité est révisé chaque fois que des décisions sont prises touchant a
'organisation générale de la pharmacie centrale ou a son systeme qualité, elle se fait
généralement tous les deux ans. Les modifications sont effectuées gspdasable qualité

en accord avec le pharmacien chef de senlieerévision peut intéresser un ou plusieurs

chapitres.

2.5.6.ldentification des documents Qualité

Tous les Documents Qualité doivent étre identifiés de facon univoque etori&sepour
connaitre leur existence et leur situation.
Le code de tout document qualité est situé en haut et a droite du document. Ce code est

attribué par le responsable qualité.

Identification du Manuel Qualité
Le Manuel qualité est identifié comrsait :
MQ HCZ 0 O
L

[ R F

Version (numérique)

Chaque page de chaque chapitre du manuel qualité est identifiée en haut et a droite par les
lettres«CHe pour chapitre sui viecédienahifres@komansddor dr e

NO
CH Chapitre

My - ]

Identification des processus

Le code des processus commence par les lettR8 « pour processus sSui
indiquant le ype de processus (M pour management, S pour support et O pour opérationnel),
sui vi déun num®r o dbébordre du processus par

arabes).

P Lettre

L I

N° chronologique
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Identification des procédures qualité

Le code des mrcédures commence par les lettreSH«N° » pour le chapitre du Manuel

Qualité auquel elles se rapportent suivi des lettr@Q= pour procédure et du numéro

déordre de cette proc®dure par mi |l es proc®du
CH-N° / PQ -
L L1 1

N° chronologique

Identification des documents techniques

* Modes opératoires

MO / HCZ / . 0 O
L] L I
N° chronologique  Indice de révision
(Numérique)

* Instructions techniques :

PQ  / T/
L L | L

N° chronologique
Identification des documentsexternes:

Les document s externes ° savoir | es nNor mes,

guides sont identifiés par leur référence (code ou identification donnés par leurs fournisseurs).

2.5.7 Validité des documents

Editer undocument qualité consiste a le valider et a l'intégrer dans le systéme de diffusion.
Chaque document qualité doit étre vérifié par le responsable qualité qui en contréle la forme

et enregistre le document; il assure en outre la multiplication, l'idexigic et la diffusion

des documents. Seuls sont a prendre en compte les derniéres éditions approuvées de chaque
document.

La validité d'un document egttestée par la marque non Photocopiable

Original approuy
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La mise en circulation d'un document révisé imdasgcupération par le responsable qualité
de tous les originaux périmés aux fins de destructi@mafiivage de I'exemplaire " 00 " et de
sa fiche de diffusionde sorte que tout document original en circulation soit obligatoirement

actif.

2.5.8.Classement et inventaire

Le responsable qualité tient un inventaire de I'ensemble des documents relatifs a I'assurance
qualité. Il conserve les exemplaires numéro" 00 "de chaque document qualité qui constituent
le manuel de référence.

A chacun deslocuments constitutifs du manuel de référence est associé:

- Une fiche historique de ses révisions successige8;e s tlocumamt comportant un
formulaire d'enregistrement intitulé «Fiche historique d'un document qualité» dont les
rubriques suivantes songmnseignées: titre et référence du document, version N°, dates
d'approbation et d'application.

- Une fiche de diffusion contrélée constitué par le formulaire d'enregistrement, intitulé
«Contréle de la diffusion des documents qualité» et dont les rubriqudsrrdation
suivantes sont renseignées (titre, référence et date d'application du document, destinataire,

N° d'exemplaire, date et visa de réception, retour).

2.5.9.Communication et diffusion des documents

En interne, tous les documentsiadjté en vigueur ne peuvent faire I'objet que d'une
distribution contr6lée sous la responsabilité du responsable qualité.

La distribution est une communication contrélée par I'émetteur valant ordre d'exécution par le
récepteur. Chaque destinataire d'urtwioent qualité signe la fiche de diffusion, qui vaut
accusé de réception, pour I'édition recue. Les documents qualité diffusés sont placés sous la
responsabilité personnelle de l'agent. Un agent quittant la pharmacie est tenu de remettre au

responsable qgligé les documents qualité en sa possession.
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2.5.10.Classement et archivage

Le support papier est le seul support admis pour les documents qualité. La possibilité de
modification manuelle des documents qualité apres approbatest pas admise. Les
documents conservés dans le systéme informatique sont des documents de travail et ne sont
pas considérés comme documents qualité.

L'exemplaire numéro" 00" de tous les documents qualité en cours de validité sont regroupés
en" Manuel d&Référence" géré par le responsable qualité.

Les documents périmés sont archivés en un seul exemplaire avec leur fiche historique et leur
fiche de diffusion pour assurer la tracabilité de I'évolution de chaque type de document.

La fiche historique précidea dat e ° | aquell e un document p®

2.5.11.Revue de la documentation gualtité

En plus des révisions ponctuelles d'un ou plusieurs documents qualité suite aux
recommandations d'audit ou de traitement d'anomdkesesponsable qualité procéde a la

revue compléte de la documentation qualité pour en assurer la pertinence, et identifier les
besoins do®volution, cette revue se fait che
est révisé, la nature des modiiiions apportées au nouveau document sont synthétisées a sa

fin de facon a pouvoir répertorier son évolution
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3. TROISIEME ETAPE : MESURER, ANALYSER, VERIFIER

3.1.La mesure de la qualifé4]

3.1.1.0bjectifs de la mesure da ¢ualité

La mesure de | a qualit® permet de psofessassur er
Cette mesure est n®cessaire tant en interne
Le besoin interne de mesure de la qualité est ckluiesponsable du service ou du mlot
déune unit ®, afin de s 0 awwsea gaeantir quelles plocessus ® ma r
sont fiables, atteint ses objectifs. L'enjeu est aussi pour les professionnels de pouvoir
visualiser les progrés accomplis, ce qui aura en retour un impadt gasieur motivation.

Le besoin externe est cel ui de donneurs dobor
confiance dans | a qualit® des produits fourn
Ces besoins peuvent étre satisfaits grace a des indicateurs, aidiss gaalité, a la
certification, " | 6obtention ddéun prix qual
service. Le choix des modalités dépend du contexte, du niveau de fiabilité recherché par

| 6®t abli ssement, des anenationauiparteeciients. mpos ®es pa

3.1.2.Les différentes mesures de la qualité

La mesure de |l a qualit® est une ®tape essen
qualité.

Un diagnostic qualité est effectu@in«état des lieux est é&bli de facon a mettre en
évidence les points forts et les points faibles, mais aussi les atouts et les freins pour pouvoir
définir des axes de progres.

La satisfaction du client, la conformité des services, le fonctionnement des processus internes
doiventétre mesurés et analys&our cela le service pharmacie a recourt a différents outils

pour évaluer et mesurer la pertinence de son systeme de management de.la qualité

i Les indicateurs

lIs permettent de mesurer un résultat concernant la qualité. iRkidigpes de résultats
peuvent étre mesurés :
- Les défauts et dysfonctionnements : un dysfonctionnement correspond a un résultat non
attendu doéun processus.
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La d®marche de r®solution doébun probl me per.|
nombre de dysfonctionnements (ou | e taux) sel

engagée. Dans cette catégorie entre un grand nombre de mesures de la qualité (erreurs de

sai si e, produits non conformes, d®l ais de |
-Lerespectdupmessus : % de conformit® doéune ®tape
-La performance du processus: |l 6i ndi cateur p
processus, par exemple : do®l ai de traitement

- La capacité des processus a répondre aux atbesadients.
L'ensemble des processus pourra utilement faire [I'objet d'indicateurs : processus
opérationnels, processus supports et processus de management.

M La satisfaction des clients

Les études de la satisfaction des clients peuvent fournir des meésuaegualité.

Pour que ces ®tudes puissent °-&direeconcme esi d ®r ®
indicateurs permettant un suivi dans le temps et ayant donc un sens pour le pilotage de la
démarche, il est nécessaire que les mesures soient repressrttatia population statistique

étudiée et reproductibles.

Des études qui répondent a ces criteres sont les enquétes qui permettent sur un échantillon
repr®sentatif doéobtenir des r®ponses exhaust
- Les enquétes réalisées un jour dofmésur une période donnée) ;

- Les enquétes téléphoniques.

M Les études du systéme qualité

La mesure de la qualité peut également porter sur le systéme mis en place.
Une ®tude classique du syst me qualonate® est |
| 6audit qualit® est un examen m®t hodi que et
et résultats relatifs a la qualité satisfont aux dispositions préétablies, et si ces dispositions sont
mises en oeuvre de fagon efficace et apte a ateeledmobjectifs.
Cette mesure peut étre realisée en interne a la pharmacie en réalisant un audit qualité interne.
Elle peut °tre r®alis®e dans | e cadre dobéune
Elle fera dans ce cas appel auned#valuat on i nterne suivie doéune @
cadre de référence de cette étude est habituellement dans ce cas la norme de la série ISO 9000
en vigueur.
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3.2.Définir les indicateurs|[7, 11, 12, 40, 51]

3.2.1.Choix des indicateurs

«La solution de | 6aide © |l a d®cision ndest p

di sposi tion, mai s bien de pertinenceétoute
de | a m°me fa-onépour guodune donn®efadevi enr
gudoelle soit porteuse doun sens. Un indicate

construit par le décideur ou le groupe de décideurs qui partagent la méme notion de

performance».[1]

Ainsi, notre syst me diis: hed dbiecifs etles missions gedas € s L
pharmacie qui donnent les axes auxquels ces indicateurs doivent se rattacher, la focalisation
sur | es indicateurs de r®sultats plut®t que
doi ndi c a tmettemt Encitqtion pargamparaison interannuelle et inter hépitaux.

Nous avons essaye, dans la mesure du possible, que les indicateurs choisis représentent les
aspects pertinents de |l a performance de | 6h°-
aspects, soient clairement définis, avec un contenu concis et une interprétation unique, ne
requierent que des moyens de mesure accessibles a la majorité des pharmacie hospitalieres,

soient vérifiables, faciles a comprendre et soient en nombre limité.

322D®marche do®l aboration des indic

! sdbagit do®l aborer des indicateurs permett

activit®s conduites au sein du service pharr

patquanti tative mais aussi gualitati v:ene on
s®ri e doéindicateurs de production et des i1
®cl airer | e niveau de maturit® de | 6activit®
Léexhausti ure®qdeaent at ameisve et gualitative d:¢
dans | e service nbdéda pas ® ® | 6objectif rec

identifier les activités principales du service pharmacie consommant la majorité des
ressourcese management doune pharmacie et =~ aider
exercer leur vigilance sur des activitésrikiquese de | eur ciTur de m®ti er
Dars un premier temps, le travail a été organisé grace a un découpage en grandes thématiques
des activités se déroulant au sein de la pharmacie centrale.
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Puis chaque chapitre a été traité séparément.

Approvisionnement
Preé facturation
Gestion des entrées
Gestion des stocks
Dispensation
Systéme qualité
Formation

Information

Le travail a été réalisén trois étapes

-Production de | 6

- Discussion

I ndi

- Validation par le responsable qualité

cateur

par

pilotes

Pertinence, utilité et faisabilité ont été les critéres de choix des indicateurs de production

Léanal ysedesonmjeaixntteg pes

tout | e personnel

de

tant sur un plan qualitatif que quantitatif.

Déroulementdu travail :

Méthodologie

1.
2.
3.

| a

champ

doi

ndi

cateurs

phar maci e ce

de

a mesur e

Déterminer les objectifs a atteindre ou la norme retenue.

l denti fier | e
Déterminer le critére c'estd i
évaluer.

r e

0i

nf or mati on m

ntral e

per mett

d

(process

esur abl

Etablir les données permettant la guigcation du critére et définir la périodicité de la

mesure.

5, Construir
6. Val i der [

7. SuUui vi et

d dnalioration.

e |adlire tmdnesara dueritére erctaug suten chiffre absolu.

0i ndi

anal

cateur .

yse
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0 Champdelamesure processus doébapprovisionneme

Objecitifs :
A Fiabilit® des approvisionnements en m®dic
des points clés pour une bonne prise en charge du patient.
A Sui vi et an asionhenent ednenédicaneeptpet dispositifs médicaux.
A Optimiser | es conditi ons :donmandeypossession,o n
consommation.
A Garantir la disponibilité des produits pharmaceutiques pour la dispensation tout en

maitrisant le stock.

Criteres :
A Ensemble de régles de décision qui permet de déclencher la procédure de passation de
commande en date et quantité.

A L6®valuation des besoins se fait sur l a b

|l ndi cateur:s dobéactivit®

- Nombre de lignes de commnde:

Objectif :Quant i fi er | 6 aecommandée ¢ prddeits dessanggat i o n
- Nombre de litiges traités:

Objectif : Evaluer etvérifier la fiabilité des traitements des litiges commarn@egptions
- Evaluation des performances ponctuelles desdrnisseurs:

Objectif : Attribuer une notation a chaque livraison relative a la performance des fournisseurs
sur les critéres de

A La conformité de la livraison

Non-conformité Documents Non-conformité Produits
Absence de bon de livraison 10 % Quantitative 0415% 50 %
Absence de facture 10 % Qualitative 0al15%

A Les délais de livraison
A La qualité du service
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Délais de 0 & 30% Service de 0 & 20%
12 h 30 % Excellent 20 %
24 h 25 % Bien 15 %
Fournisseurs 36 h 20 % A. bien 10 %
48 h 15 % Moyen 5%
60 h 10 % Médiocre 0%
96 h 5% 50 %
30 min 30 % Excellent 20 %
1h 25% Bien 15 %
Grossistes 1h30 20 % A. bien 10 %
2h 15 % Moyen 5 %
3h 10 % Médiocre 0% :
- Indicateu
24 h 5% rs de
qualité :
- Taux de litiges commandeéception annuel:
Objectif :Mesurer |l a qualit® de | dapprovisionnemer
Méthode:
Nombre de litiges commandéception
Nombre de bonde commandes
- Nombre de lignes par bon de commande
Objectif :D®t er mi ner | a performance de | a gestion

Méthode:

Nombre de lignes de commandes

Nombre de commandes pour produits stock

- Taux doéefficacit® du fournisseur

Objectif : Di sposer doéouti |l s q perfornppaacesrded foumisseursce ®v a |
|l eurs capacit®s ° sb6ébam®liorer, de fa-on ° ne
produits de qualité.

Méthode:

Critéres Valeur obtenue

Nombre de prestations commandées (C) C =¢.

Nombre de prestations satisfaisantes (S) S =¢.




Taux doeEfIxHBDO)I t ® E =¢.
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Analyse des résultats et synthése
ANNEE 2005
Nombre de bons Nombre de lignes par Nombre de litiges Taux de litiges
MOIS de commande Nombre de ligne§ bon de commande | commandeéception | commandeéception
Janvier 90 206 2,289 6 6,66%
Février 111 206 1,856 3,60%
Mars 120 290 2,417 8 6,66%
Avii 107 368 3,439 3 2,80%
Mai 109 318 2,017 4 3,66%
Juin 123 376 3,057 3 2,43%
Juillet 101 294 2,011 5 4,95%
Aot 107 342 3,196 2 1,86%
Septembre 130 413 3,177 4 3,07%
Octobre 134 419 3,127 3 2,23%
Novembre 127 435 3,425 4 3,14%
Décembre 118 425 3,602 2 1,69%
TOTAL 1377 4092 2,97 48 3,48 %
Tableaun4:Acti vit® dbéapprovisionnement ann®e

ANNEE 2006

Nombre de bons

Nombre de lignes par

Nombre de litiges

Taux de litiges

MOIS de commande Nombrede lignes| bon de commande | commandeéception | commandeéception
Janvier 106 587 5,538 2 1,88%
Février 119 576 4,840 1 0,84%
Mars 145 727 5,014 4 2,75%
Aviil 133 680 5,113 0 0,00%
Mai 145 958 6,607 3 2,06%
Juin 130 846 6,508 2 1,53%
Juillet 112 639 5,705 1 0,89%
Aot 68 560 8,235 1 1,47%
Septembre 109 664 6,092 0 0,00%
Octobre 89 535 6,011 1 1,12%

200



N 114 779 6,833 0 0,00%
S 97 714 7.361 1 1,03%
TOTAL 1367 8265 6,05 16 1,17 %

Tableaunb:Acti vit® dbébapprovi sionnement ann®e 200

72
Nous avons tradui t | es r ®sul t at s des nombr ¢

commande des deux ann®es 2005 et 2006 sous forr
let emps, et ai nsi de vo®rifier S i | 6objectif f

approvisionnements est atteint.

Nb de lignes par BC

9

i /\ .

—e— Nb de lignes par BC 2005 —— Nb de lignes par BC 2006

Figure 9:Evol ution du nombre de | ignes par bon de



Tableau n°6: Evaluation des performances ponctuelledes fournisseurs
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(Evaluation annuelle)

Conformité (1 Délais (2 Service (3 () E (%
FOURNISSEURS | c | s | 0070t | 207500 | de0a 00 p:PlS/goig E:S/éx)loo

ACMEDENT MEDICAL 3 3 50 15 20 100 100
AVENTIS 29 29 50 20 20 90 100

BAYER 9 9 50 15 20 85 100

BOTTU 9 9 50 15 15 80 100

CARDIOMEDICAL 23 21 40 5 5 50 91,30
CENTRE DE TRANSFUSION 9 9 50 30 10 90 100
CESMA 45 45 50 25 20 95 100

CMG 15 15 50 10 10 70 100
COMELAI’?A I(EZSIESA(BMMABLE 3 3 50 5 0 55 100
COOPER MAROC 70 70 50 30 15 95 100

DELTATEC 34 32 40 10 5 55 94,11
DEPARTEMENT WATERIEL | 17 |7 50 25 15 %0 100
FMICE 8 8 50 25 20 95 100

R e 17 | 17 50 15 20 85 100
GLAXOSMITHKLINE 1 1 50 15 20 85 100
HEMOLAB PHARMA 20 20 50 15 20 85 100
HYGILAB 21 21 50 15 5 70 100

IM ALLIANCE 59 59 50 10 15 75 100
ISOMED 7 7 50 10 15 75 100

La maison du médecin 46 46 50 25 15 90 100
LAB AFRIC PHAR 35 35 50 5 10 65 100
LAB SOTHEMA 1 1 50 10 10 70 100

LAB STERIPHARMA 8 8 50 10 10 70 100
LAB DENCOTT-LENSIMAN 2 2 50 20 15 85 100
pAASIIS 10 40 25 10 75 90
LABORATOIRE PFIZER 26 26 50 15 15 80 100
LAB NOVOPHARMA 15 15 50 15 15 80 100
LAPROPHAN 27 27 50 10 15 75 100
LOCAMED SERVICE 41 41 50 30 15 95 100
LOHMAN RAUSHER 1 1 50 5 5 60 100
MAGHREB OPTIQUE 2 2 50 15 5 70 100




MAPHAR GROUPE SANOFI

SYNTHELABO 23 23 50 10 10 70 100
MASTERLAB 1 1 50 5 5 60 100
MED EQUIP 1 1 50 5 5 60 100

MEDICAL DIFFUSION 1 1 50 5 5 60 100
MEDICAR 7 7 50 10 10 70 100
MEDWARE 26 26 50 10 15 75 100
MERCK SHARP ET DOHME 16 14 40 10 15 65 87,50
MULTIMED 6 5 40 10 15 65 83,33
NOBLE MEDICALE 77 75 40 25 10 75 97,40
NOVARTIS PHARMA 5 5 50 10 15 75 100
NUMELEC MAROC 25 25 50 20 15 85 100
ORTHOPROTECH 6 6 50 25 15 90 100
PAUL HARTMANN 27 16 30 10 10 50 59,26
PHARMA SHOP 13 13 50 20 15 85 100
Elaness i 28 | 28 50 20 20 90 100

PODORTECH 1 1 50 5 20 75 100
POLYMEDIC 28 28 50 15 20 85 100
PROMAMEC 96 94 40 25 20 85 97,91

PROMOPHARM 14 14 50 5 5 60 100

PROMOSIM PHARMA 12 12 50 25 15 90 100
PROMU 3 3 50 25 15 90 100
PROTHERA SANTE 1 1 50 20 15 85 100
REACTING 6 6 50 5 10 65 100
ROCHE 73 73 50 20 20 90 100

SCRIM 69 67 40 20 5 65 97,10
SOBOVAT 7 7 50 10 15 75 100
Societe ﬁgsgﬁ‘tﬁﬁ)‘;““q“e d | 2 21 50 20 15 85 100

SOGIPHARM 6 6 50 5 15 70 100

SOMAPHARMA 21 21 50 10 10 70 100
SOPHADIAL 13 13 50 20 15 85 100

SOPHACENTRE 1386 | 1360 40 30 5 75 98,12

STE SAHMED 3 3 50 20 15 85 100

STERIFIL 43 32 30 5 5 40 74,41
SYNTHEMEDIC 26 26 50 15 15 80 100
T2S 7 7 50 10 15 75 100
e aLere = | 36 | 36 50 30 15 95 100
TEST-REACTIFS 1 1 50 5 10 65 100
UNISCIENCE 4 4 50 10 15 75 100
UNIVERS PHOTO 1 1 50 10 10 70 100

C : Nombre de prestations commandées

S: Nombre de prest@ns satisfaisantes

P: Performance
E:Taux

doef f

i caci

t ®
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Commentaire:

Léoanal yse des r®sultats

obtenus

fournisseurs, de mesurer le taux de litiges commaéckption annuel et de détgner le

nombre de lignes traitées par bon de commande.

nNous a

pern

Ces résultats qui ont été résumés dans les tableaux récapitulatifs, ont permis de tirer les

conclusions suivantes

A Augmentation du nombre de lignes par bon de commande de 2,97 en 2005 a 6,05 en
2006
Cette

commandes

augmentation est due doOune part ° un

group®es aupr s des | aboratoire

diminution des commandes urgentes aupres des grossistes et revendeurs.

A Le
déterminée a partir de la qualité du service, de la conformité et du délai de livraison

t a fficacitéd de® fournisseurs, ainsi que leur performance ponctuelle

ont éte les criteresedchoix des fournisseurs agrées.
Le tableau cdessous est utilispour valider la liste des fournisseurs agrées et, comme

aide a la prise de décision des éventuelles actions correctives ou préventives a

entreprendre.
P
E 0%-25% 25%-50% 50%75% 75%-100%
0%-25% Retrait de la liste Adresser une mise en garde 2 fo
consécutive pgiretirer de la liste
25%-50% Adresser une mise en garde 2 fg Notifier la performance, Examine
conseécutive puis retirer de la list en commun

50%75% Notifier la performance, Examiner en commun
75%100% Maintenir et améliorer




Tableau n°7 : Validation de la liste des fournisseurs agrées

Déapr s | es ,no8sauchsura’0 feurnssedys foutnisseur seulement qui
a une performance c o RS5A%,Adsoat urek pemfamahce entrd er v a |l |
75% et 100%, et 25 entre 50% et 75%.
Parall | ement, |l e taux doéefficacit® des fou
100% pour 68 fournisseurs, et entre 50% et 75% pour 2 fournisseurs seulement.
76

Ainsi, dans | 6ensemble, | es prestatma®ns de
une vigilance reste de rigueur.
A Diminution du taux de litiges commangéception annuel qui est passé3i48% en

2005 a 1,17% en 200&eci reflete une nette amélioration de la qualité de service des

fournisseurs considérés comme de véritables maires et parties intégrantes du

systeme de management de la qualité du service pharmacie.

U Champ de la mesure processus de préfacturation

Objectifs : Commande = Livraison = Facturation

Criteres :
A Conformité entre les quantités commandéesses et facturées100%

A Temps allou® au traitement informatiqu

r®ception jusquébé”™ | 6®t abli ssement du bo

|l ndi cateur:s dobéactivit®

- Nombre de lignes de facturatiorpar type de bon de commande

Objectif: Quant i f i @elaPtétacturation ges dispositifs médicaux ou spécialités

Indicateurs de qualité:

- Dur ®e moyenne de traitement doéun bon






