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Chers tous,

C’est avec une immense joie que nous tenons le congres annuel
de la SMPH qui coincide cette année avec 1’organisation de de
la premicre édition d’un congrés africain de pharmacie
hospitalieére. L’organisation de ces événements est le fruit de
collaboration entre 1’association des pharmaciens hospitaliers
du Sénégal (APHS), le Cameroun Young Pharmacist (CYP) et
la société Marocaine de pharmacie hospitaliere (SMPH).

Longtemps marginalisé dans les systémes de santé africains, la
place de la pharmacie hospitaliére prend de plus en plus
d’ampleur dans notre continent. La plupart des pays font face a
une augmentation importante des cofits de santé et a une volonté
des décideurs d’allouer les fonds disponibles aux meilleures
fins. Ainsi, il est de plus en plus nécessaire de faire appel a des
professionnels de santé experts et spécialisés dans les sciences
des médicaments.

Le r6le des pharmaciens a beaucoup évolué au cours des années.
Cette évolution tient compte de nombreux facteurs incluant
I’évolution des marchés des médicaments de plus en plus
compliqués et onéreux, 1’émergence d’un réle de plus en plus
clinique, la complexification du circuit du médicament, les
pénuries et les tensions d’approvisionnement a 1’échelle
mondiale, la robotisation...

Le pharmacien africain se trouve devant des défis et des
contraintes majeurs qu’il doit affronter avec connaissance et
clairvoyance pour en tirer un maximum de profit. Mais aussi il
se présente a lui d’intéressantes opportunités qu’il doit saisir
pour améliorer ses conditions et participer au développement de
la profession dans son pays.



Parmi les défis que les organisateurs débateront au cours de ces
trois jours de congrés, le développement de la pharmacie
clinique dans les pays Africains.

La pharmacie clinique est une discipline qui a changé 1’'image
du pharmacien hospitalier dans la plupart de pays du monde, ou
le pharmacien sort de sa pharmacie pour aller au lit des malades,
ou le pharmacien hospitalier pourrait se spécialiser dans des
disciplines cliniques et ou il pourrait travailler cote a cte avec
le médecin et les autres professionnels de santé. Les missions
des pharmaciens hospitaliers ne se limitent pas uniquement a la
d’assurer la disponibilité des produits de santé, mais aussi d’en
assurer le bon usage, d’ou la mise en place de la pharmacie
clinique avec tous ses aspect est devenu une nécessité dans nos
hopitaux.

Un autre défi que le pharmacien hospitalier rencontre est
I’émergence des résistances aux antibiotiques. Cette résistance
atteint désormais des niveaux dangereusement ¢levés dans
toutes les régions du monde. De nouveaux mécanismes de
résistance apparaissent et se propagent dans le monde entier,
compromettant la capacité a traiter les maladies infectieuses
courantes. Pour un nombre croissant d’infections, comme la
pneumonie, la tuberculose, la septicémie et la gonorrhée et les
maladies d'origine alimentaire, le traitement devient plus
difficile, voire impossible parfois, du fait de la perte d’efficacité
des antibiotiques. Le pharmacien est directement li¢ de par sa
pluridisciplinarité et le caractére transversal de la pharmacie
hospitaliere (CMDM, CLIN....), il joue un role trés important
dans s’occupe de la gestion des antibiotiques a 1’hopital,
participe au choix des molécules en fonction de 1’écologie
bactérienne, il participe avec ses pairs dans la sensibilisation au
bon usage des antibiotiques et en combattre 1’usage abusif pour
essayer de limiter les dégéts.



Les défis d’approvisionnement et des logistiques
pharmaceutiques a la lumicre de ce qui se passe a I’échelle
mondial constitue le troisiéme axe a discuter au cours de ces
travaux du congreés. Les ruptures de stocks, I’évolution des
réglementations, les particularités des médicaments de
programme de santé publique pesent sur la disponibilité des
produits de santé avec toutes les complications sur la prise en
charge des patients mais aussi sur le role du pharmacien comme
gestionnaire.

Un programme riche, étalé sur trois jours incluant plusieurs
sessions de conférences, des ateliers pratiques, des
communications orales et affichées en plus d’un panel d’expert.
Plusieurs pays africains et internationaux sont représentés chose
qui va enrichir les échanges et multiplier les opportunités de
partenariat et de partage d’expériences entre les congressistes.

Mes vifs remerciements a toute personne qui a participé a
I’organisation de cet événement ; le comité scientifique et le
comité d’organisation, les experts conférenciers qui vont
animer les sessions et tables rondes, nos partenaires ainsi que
tous les congressistes qui vont partager leurs expériences.

Nous organisons ce congres en espérant qu’il soit une occasion
pour les pharmaciens africains d’échanger leurs expériences,
leurs contraintes, leurs problémes et de trouver ensemble des
pistes d’amélioration en vue de développer le secteur de la
pharmacie hospitaliére en Afrique.

Présidente de la SMPH
Pr M. Ait El Cadi

PROGRAMME




09h00-10h45 Atelier 1 : Désinfection des endoscopes
Animateur : Pr J. El Harti /Mr 8. El Jazouli
Modérateur : Pr Y. Alaoui
10h45-11h00 Pause-café

11h00- 12h45 Atelier 1 : Conciliation thérapeutique
Animateur : Pr O. Ziraoui
Modérateur : Pr H. Benziane

14h00-14h30 Accueil et Inscription au congrés

14h30-15h00 : Pharmacie clinique au Maroc : De la pédagogie a la
pratique Pr Y. Tadloaui (Maroc)

15h00-15h30 : Pharmacie hospitaliére en Afrique francophone, défis,
opportunités et perspectives. Dr. S. Von Grunigen (Suisse)
15h30-16h00: Situation of clinical pharmacy in English- speaking
African countries. Dr. M. Hussein (Tanzania)

16h00-16h10 : Discussion

16h10-16h30 : Pause-caf¢ et visite des posters

16h30-17h00 : Le développement des collaborations
Interprofessionnelles : intérét en pharmacie Clinique. Pr P. Bonabry
(Suisse)

17h00-17h30 : Gestion des anticancéreux en milieu hospitalier :
expérience de deux hoépitaux de Douala. Dr S. Mekong Elat
(Cameroun)

17h30-18h00 : Gestion des erreurs médicamenteuses en pharmacie
clinique. Pr Y. Bousliman (Maroc)



17h30-18h00 : Discussion

08h30-09h30 : Communications orales
Modérateurs : Pr A.Ouatrtiti, Dr. T Kenmogne

08h30-08h37 : Etude Des Bonnes Pratiques De Prescription Des
Antibiotiques Dans Trois Hopitaux De La Ville De Kribi. M Larissa
Tchongouang

08h37-08h44 : Analyse de la Consommation d'Antibiotiques en DDJ
et Classification AWaRe : Une Etude sur 12 Mois au CHU Ibn Sina,
Y Libiad

08h44-08h51 : Erreurs médicamenteuses liées a la prescription,
dispensation et administration de 1’Amphotéricine B. K Bensouda
08h51-08h58 : Evaluation du niveau d’éducation thérapeutique chez
les diabétiques au sein d’une pharmacie d’officine. 4 Rachid
08h58-09h05 : Evaluation qualitative du risque de 1’exposition aux
excipients des médicaments administrés en Néonatalogie. ¥ Hafidi
09h05-09h12 : Pharmacien clinicien et le bon usage des
antibiotiques : une évaluation sur 4 ans dans la réanimation de
chirurgie cardiovasculaire de 1’Hopital Militaire d’Instruction
Mohamed V. I Zhim

09h12-09h19 : Intérét de ’interféron gamma dans la détection et la
lutte contre la résistance de la tuberculose. K Dahani

09h19-09h30: Discussion

09h30-10h00: La stratégie de 1I’OMS pour lutter contre
I’antibiorésistance. Dr Y. Wahli ONSA (Maroc)

10h00-10h30: L’antibiorésistance : Approche ONE-HEALTH Dr T.
Abong et Dr T. Kenmogne (Cameroun)

10h30-11h00 : Evaluation de la flore bactérienne et antibiorésistance
en milieu hospitalier. Pr A.Benaouda (Maroc)



11h00-11h10 : Discussion
11h10-11h30 : Pause-café et visite des stands

11h30-12h00 : Utilisation rationnelle des antimicrobiens dans les
centres de santé du Burkina Faso. Dr Z. Kafando (Burkina Faso)
12h00-12h30 : Expérience du Sénégal dans la gestion des
antibiotiques. Dr. S. Thioye Male (Sénégal)

12h30-13h00 : Indicateurs de gestion des antibiotiques : expérience
de I’hopital Ibn Sina Pr M. Ait El Cadi (Maroc)

13h00-13h15 : Discussion

13h15-14h30 : Pause Déjeuner

14h30-15h30 : Communications orales
Modérateurs : Pr I.Zakaria, Pr L. Zaraybi H

14h30- 14h37 : Profil bactériologique et résistance aux antibiotiques
des entérocoques isolés au cours de cas infections urinaires dans un
¢établissement de soins tertiaires. RM. Bennai

14h37-14h44 : Profil épidémiologique des SARM au niveau du CHU
IBN SINA de Rabat (2020-2021). H.Nejjari

14h44- 14h51: Profil ¢épidémiologique de [D’infection par
ACINETOBACTER spp au niveau du CHU Ibn Sina de Rabat (2020—
2021). S. Lakrami

14h51- 14h58: La consommation des antibiotiques et
antibiorésistance dans un service de réanimation de 1’hopital IBN
Sina. S. EL Marnissi

14h58- 15h05 : Le bon usage des Antibiotiques Injectable a
I’hopital : Elaboration d’un guide des bonnes pratiques de préparation
et d’administration & 1’hopital Hassan II de Fes. FZ. Bandadi
15h05- 15h12: Infections bactériennes chez les transplantés
hépatiques au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Sina Rabat Maroc.
I Louhab

15h12- 15h30 : Discussion



15h30-16h00 : Conduite a tenir devant les Impasses thérapeutiques
Pr. H. Belkhi (Maroc)

16h00-16h45 : Les bactéries multi résistantes et antibiothérapie chez
les brulés Pr. S. Siah (Maroc)

16h45-17H00 : Discussion

17h00-18HO00 : Inauguration du congres :

18h00 :

Monsieur le Ministre de la santé et de la Protection Sociale
Monsieur le Directeur de la Direction des Médicaments et de
la Pharmacie

Madame la Directrice Des Hopitaux Et Des Soins
Ambulatoires

Monsieur le Directeur Général du Centre Hospitalier
Universitaire de Rabat

Madame la présidente de la Société Marocaine de Pharmacie
Hospitaliere

Madame la vice-présidente de I’ Association des Pharmaciens
Hospitaliers du Sénégal

Monsieur le représentant du Camerounais Young
Pharmacists

Cocktail Dinatoire



08h30-09h30 : Communications orales
Modérateurs : Pr W.Ennefah, Pr B. Mokafih H

08h30-08h37 : La place de ’infliximab dans la maladie de Crohn et
I’intérét économique de ses biosimilaires. 7. Boudad

08h37-08h44 : Comparaison des procédures d'approvisionnement :
soumission électroniquevs. Soumission Conventionnelle (expérience
du CHU Mohamed vi de Tanger). H. Attjioui

08h44-08h51 : Contribution de la chaine d’approvisionnement dans
la prise en charge des personnes vulnérables :Cas des patients vivants
avec le VIH/SIDA dans la région de I’Ouest Cameroun. B. Wouembe
08h51-08h58 : Approvisionnement en médicament dans la pharmacie
hospitaliére : contraintes et perspectives. G. Meknassi Salime
08h58-09h05 : Gestion des stupéfiants : Expérience de 1’hopital IBN
SINA Rabat. FZ Jazouli

09h05-09h12 : Profil De Prescription Et De Dispensation Des ARV
a L’hopital Central De Yaoundé. A. Mboto

09h12-09h19 : Pratiques pharmaceutiques hospitali¢res au
Cameroun : cas des hopitaux de catégories. F. Keumoe Valles
09h19-09h30 : Discussion

09h30-10h00 : Tension d’approvisionnement en Afrique Centrale :
expérience de I’ Afrique centrale et Djibouti Dr A. Cheikh (Maroc)
10h00-10h30 : Impact de la rupture et de la tension
d’approvisionnement en produits pharmaceutiquesau Cameroun. Pr
G. Etame Loe, Dr C. Djousse (Cameroun)

10h30-11h00 : Logistique des matieres premicre en Industrie
pharmaceutique et son impact sur les ruptures de stock a I’hopital Dr.
Mehdi Hakim (Maroc)

11h00-11h10 : Discussion

11h10-11h30 : Pause-café et visite des posters



11h30-12h00 : Gestion de la chaine de froid pour les PS a 1’hopital.
Pr M. Bouatia (Maroc)

12h00-12h30 : Impact de la dématérialisation des appels d’offre sur
I’approvisionnement en PS Mr A. Jarri (Maroc)

12h30- 12h45 : Discussion

12h45-13h30 : Optimisation de la logistique pharmaceutique
hospitaliére en Afrique : retour d’expérience et perspective
d’évolution. Mr. Imad Fakhri (France)

(Symposium des laboratoires HMS)

13h30-14h30 : pause- déjeuner

14h30-15h30 : Communications orales
Modérateurs : S. Serragui, Pr S. Derfoufi

14h30- 14h37 : Gestion des programmes lutte contre 1’hépatite
virale : expérience de I’hopital Ibn Sina Rabat. FZ Larsa
14h37-14h44 : Optimisation De L’antibiothérapie Dans Les Pays En
Voie De Développement : Opportunité Et Défis. V. Munyembaraga
14h44-14h51 : Expérience du Fab Lab d'impression 3D de la
pharmacie hospitaliecre du CHU Mohammed VI de Tanger :
contributions a la traumatologie et a la neurochirurgie. FZ.
Errajouani

14h51-14h58 : Controle et gestion de risque du circuit des
médicaments cytotoxiques au niveau de 1’hopital Ibn Sina-Rabat. H.
Daoudi

14h58- 15h05: Evaluation de la délivrance et de 1’usage de
Me¢dicaments contenant de la codéine : enquéte menée dans 95
pharmacies d’officine du département de Dakar. A. Ndiaye

15h05- 15h12 : Effets indésirables et psychothérapie : Etat des lieux
a I’hopital psychiatrique Ibn Nafis Marrakech. N Nchicnech
15h12-15h19 : activité antidermatophytique des huiles essentielles de
Lippia Multiflora (verbenaceae) du Cameroun et leurs nano
émulsions. W. Dehele Dassie

15h19- 15h30 : Discussion




Pr M. Ait El Cadi, CHU Rabat, Maroc

Dr N. Sakhri, DELM, Maroc

Dr M. Adib, DA, Maroc

Dr N. Zaid, CHP Kenitra, Maroc

Dr S. Mobarik, CAPM, Maroc

Dr S. Thiole Male, CHU FANN, Sénegal

Dr T. Kenmogne Cameroun

Dr Z. Kafando, CHU Bogodogo, Burkina Faso

Remise des prix de meilleures communications

Cléture du congrés



