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cale, je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de 

l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui 

leur sont dus. 
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de mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et 

les nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon de-

voir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médi-
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Le système de facturation des actes médicaux au CHU de Marrakech est un processus 

essentiel pour assurer la gestion financière et la viabilité de l'institution. Cependant, comme 

dans de nombreux établissements de santé, ce système peut parfois présenter des défis et des 

inefficacités qui ont un impact sur l'efficacité globale de l'hôpital. C'est pourquoi le CHU de 

Marrakech voudra bien entreprendre une transition vers un nouveau système de facturation 

basé sur le lean management hospitalier. 

Le lean management hospitalier est une approche stratégique qui vise à améliorer la 

qualité des soins, à optimiser les processus et à réduire les coûts dans les établissements de 

santé. En adoptant cette approche, le CHU de Marrakech cherche à rationaliser et à optimiser 

son système de facturation des actes médicaux, tout en garantissant une meilleure satisfaction 

des patients et une gestion plus efficiente des ressources. 

Il repose ainsi sur plusieurs principes fondamentaux, tels que la recherche constante 

de la valeur ajoutée, l'identification des sources de gaspillage, l'adoption d'une approche axée 

sur la qualité et la standardisation des processus. Il encourage également la collaboration et la 

responsabilisation des employés à tous les niveaux de l'organisation. 

Les hôpitaux et les établissements de santé cherchent à appliquer ses principes pour 

réduire les délais d'attente, éliminer les erreurs médicales et les activités non essentielles ou à 

faible valeur ajoutée, optimiser l'utilisation des ressources et améliorer l'expérience des pa-

tients et donc automatiquement assurer une amélioration de la rentabilité globale du CHU . 

Les 3 objectifs de notre étude étaient de/d’ : 

- Explorer l’approche motivationnelle  

- Réaliser une étude critique des attitudes managériales classiques  

- Effectuer une rétroaction après application des 2 modèles (PEC fracture mandibu-

laire et fracture orbito-zygomatique ). 
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I. Méthodologie : 

1. Type de l’étude : 

Nous avons mené une étude observationnelle, transversale et descriptive dans le but 

d’évaluer les connaissances des personnels du CHU de Marrakech sur les procédures actuelles et 

nouvelles de facturation des actes médicaux.  

En parallèle, une étude observationnelle a été conduite sur 4 patients admis au service de 

chirurgie maxillo-faciale : 2 patients présentaient une fracture orbito-zygomatique et 2 présen-

taient une fracture mandibulaire, afin d'évaluer leurs factures médicales. 

2. Durée de l’étude :  

L’étude a été menée sur une durée d’1 année de (Mai 2023 au Mai 2024) 

3. Lieu de l’étude : 

Cette étude a été réalisée au sein de l’hôpital Ibn Tofail, CHU Mohammed VI de Marrakech 

et principalement au niveau de l’administration et du service de chirurgie maxillo-faciale. 

II. Les participants et échantillonnage : 

1. Questionnaire : 

a- La population cible : 

La population cible était les intervenants dans la chaîne de facturation des actes médicaux 

à l’hôpital Ibn Tofail, CHU Mohammed VI de Marrakech 

b- Les critères d’inclusion : 

 Tous les intervenants dans la chaîne de facturation des actes médicaux à sa-

voir tous les majors des services et tout le personnel administratif à l’hôpital 

Ibn Tofail 

 Toute personne intervenant dans la chaîne de facturation qui a accepté de ré-

pondre au questionnaire 

c- Les critères d’exclusion : 

 Toute personne n’intervenant pas dans la chaîne de facturation 
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 Toute personne intervenant dans la chaîne de facturation qui a refusé de ré-

pondre au questionnaire 

2. Etude des patients : 

a- La population cible : 

La population cible était 4 patients hospitalisés au service de chirurgie maxillo-faciale à 

l’hôpital Ibn Tofail, CHU Mohammed VI de Marrakech 

b- Les critères d’inclusion : 

 Tout patient jeune avec une fracture mandibulaire simple fermée 

 Tout patient jeune avec une fracture orbito-zygomatique simple fermée 

 Les patients sans tares et sans antécédents 

 Les patients qui ont accepté de participer dans notre étude 

c- Les critères d’exclusion : 

 Les enfants et les sujets âgés 

 Les patients jeunes avec fracture mandibulaire complexe ouverte 

 Les patients jeunes avec fracture orbito-zygomatique complexe ouverte 

 Les patients ayant des tares ou des antécédents 

 Les patients qui ont refusé de participer dans notre étude 

d- L’échantillon étudié : 

Le recrutement des participants a été effectué en regroupant 4 patients au total, dont 2 

avaient une fracture mandibulaire, et 2 avaient une fracture orbito-zygomatique. 

III. Collecte des données : 

1. Questionnaire : 

a- Elaboration du questionnaire : 

- Le questionnaire de l’enquête(annexe 1) a été élaboré en se basant sur une  revue de 

littérature. 

- C’est un questionnaire  auto-administré, respectant l’anonymat, préalablement conçu 

et rédigé en langue française, et constitué d’une petite introduction qui a pour but 
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d’éclaircir le sujet de notre enquête d’opinion et  19 questions principalement fer-

mées à choix unique. 

* Le questionnaire comporte 4 parties : 

 La première partie est conçue à l’indication de la fonction de la personne participée. 

 La deuxième partie est réservée aux questions intéressant le système actuel de 

facturation des actes médicaux au CHU de Marrakech. 

 La troisième partie comporte des questions visant le degré de motivation ou de 

satisfaction en ce qui concerne l’application d’un nouveau système de facturation des 

actes médicaux au CHU de Marrakech. 

 La quatrième partie a pour but de voir le statut du patient au sein de la procédure de 

facturation des actes médicaux au CHU de Marrakech. 

b- Distribution du questionnaire : 

la diffusion du questionnaire a été faite auprès de chacun des intervenants dans la chaîne 

de facturation des actes médicaux à l’hôpital Ibn Tofail, à savoir les majors des services et le 

personnel administratif . 

c- Saisie et analyse des données : 

 Le questionnaire a été créé sur Microsoft Word 2019 avant d’être imprimé 

et distribué par la suite. 

 L’analyse des données recueillies sur les questionnaires a été réalisée de 

manière anonyme par saisie sur Google Forms et Excel 2019. 

 Ensuite l’analyse statistique des résultats a été réalisée à l’aide du logiciel 

SPSS v23. 

2. Fiche d’exploitation des patients (annexe 2) : 

Pour chaque patient, nous avons relevé les paramètres suivants :  

 Les données démographiques (âge, sexe) 

 Les ATCDS 

 La date d’admission et la date de sortie 

 La date de la première consultation et le médecin traitant 
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 Le motif de consultation 

 L’examen clinique et les examens paracliniques 

 Le diagnostic 

 Le traitement proposé et les médicaments instaurés 

 La date et l’heure prévues de l’intervention chirurgicale, sa durée, son type 

et le personnel présent 

 Matériel et consommables nécessaires 

 Préparation préopératoire du patient 

 Soins et médications post-opératoires 

 Existence de l’assurance maladie  

 Prise en charge des frais médicaux 

IV. Considérations éthiques : 

Cette étude représente un sujet de thèse pour l’obtention du doctorat en médecine de la 

faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. Nous avons veillé à la présentation de notre 

étude aux participants, à avoir leur consentement libre, l’anonymat ainsi que la confidentialité 

des informations fournies. 
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I. Résultats de l’enquête : 

1. Analyse descriptive : 

 Taux de réponses: 

Le nombre total des participants est de 17. Ce nombre reflète le nombre des majors des 

services et du personnel administratif à l’hôpital Ibn Tofail , CHU Mohammed VI qui ont accepté 

de participer dans notre enquête. 

 La fonction des participants : 

Les résultats de notre enquête d’opinion révèlent une distribution diversifiée des répon-

dants par fonction, illustrant une représentation presque équilibrée des différents acteurs impli-

qués dans le processus de facturation des actes médicaux au CHU de Marrakech soit  47.2% (8) 

de personnel administratif et de 53.1% (9) des majors des services. 

 

Figure 1 : La fonction des participants 
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 Le degré de satisfaction des participants concernant le système actuel de facturation : 

52,94% soit( 9) des répondants se sont déclarés plutôt satisfaits, tandis que 41,18% soit (7) 

ont exprimé un point de vue plutôt insatisfaisant. Une minorité 5,88% soit (1) a rapporté être très 

insatisfaite. 

 

Figure 2 : Le degré de satisfaction des participants concernant le système actuel de facturation 

 

 Le degré de satisfaction à propos de la coordination entre les différents services 

impliqués dans le processus actuel de facturation : 

     Les résultats de notre enquête montrent une diversité d'opinions quant à la coordina-

tion entre les services dans le processus de facturation au CHU de Marrakech. Un nombre signifi-

catif de répondants soit 8 (47,06%) se sont déclarés plutôt insatisfaits de cette coordination, in-

diquant des défis potentiels dans la communication et la collaboration entre les services. À 

l'inverse, 35,29% soit (6) ont exprimé une satisfaction relative, tandis que 17,65% soit (3) ont 

signalé être très insatisfaits, soulignant des préoccupations sérieuses qui nécessitent une atten-

tion immédiate pour améliorer l'efficacité et la fluidité du processus de facturation hospitalière. 
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Figure 3 : Le degré de satisfaction concernant la coordination entre les différents services 

impliqués dans le processus de facturation. 

 

 Le degré d’équité du processus actuel de facturation et sa conformité aux 

réglementations en vigueur : 

Une majorité significative des répondants (58,82%) soit 10 estime que le processus est po-

tentiellement conforme. En revanche, une minorité (29,41%) soit 5 considère le processus comme 

étant pleinement conforme, tandis qu'une autre minorité (11,76%) soit 2 le juge non conforme. 

 

 

Figure 4 : L’équité du processus actuel de facturation et sa conformité aux réglementations en 

vigueur. 
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 Le degré de suffisance des mesures de contrôle et de suivi dans le système actuel de 

facturation pour garantir une traçabilité appropriée des actes médicaux facturés : 

Les résultats de notre enquête révèlent que la majorité des répondants (94,12%) soit (16) 

considèrent que les mesures de contrôle et de suivi actuelles pour la facturation des actes médi-

caux au CHU de Marrakech sont insuffisantes ou peu suffisantes. Seulement un répondant 

(5,88%) les juge suffisantes. Ces chiffres indiquent un besoin manifeste d'amélioration des pra-

tiques de traçabilité pour garantir une gestion plus rigoureuse et transparente des actes facturés. 

 

 

Figure 5 : Le degré de suffisance des mesures de contrôle et de suivi pour garantir la traçabilité 

appropriée des actes médicaux. 

 

 Le degré d’accord avec le fait que les erreurs de facturation des actes médicaux 

commises dans ce système actuel entraînent un gaspillage financier important : 

Les données révèlent un consensus marqué parmi les participants de notre enquête, avec 

94,12% soit (16) indiquant qu'ils sont tout à fait d'accord sur le fait que les erreurs de facturation 

actuelles entraînent un gaspillage financier substantiel. 
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Figure6 : L’impact des erreurs de facturation sur le gaspillage financier 

 

 Les principaux inconvénients ou défis auxquels vous êtes confrontés dans la procédure 

actuelle de facturation : 

Il s’agit d’une question ouverte dont les participants avaient le choix de répondre ou non, 

et parmi les 17 participants dans notre enquête, 14 participants ont répondu à cette question, et 

leurs réponses étaient comme suit : 

Tableau I : Réponses des participants concernant les principaux défis rencontrés dans le système 

actuel de facturation 

 

 

 

Les principaux défis rencontrés dans le système actuel de facturation selon les réponses 

des participants : 

 

Volet  

administratif 

-La complexité des codes de facturation. 

-Les erreurs administratives dues à la saisie manuelle des données. 

-Le système de recouvrement défaillant. 

-L’insuffisance d’intégration des systèmes informatiques, rendant difficile le suivi et la 

gestion efficace des factures. 

-La non-conformité entre ce qui est réalisé et ce qui facturé. 

-Les actes pharmaceutiques ne sont pas comptabilisés sur la facture du patient ainsi que 

les actes paramédicaux. 

-Les problèmes de traçabilité de tous les actes effectués par le patient. 

-Le retard dans le traitement des dossiers, entraînant des retards de paiement. 

-Les problèmes d’engagement de tout le personnel avec les nouvelles consignes. 

-La non collaboration des services intervenant dans le processus de facturation. 

-L’absence de communication avec les patients concernant les détails de la facture. 
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 Le degré de satisfaction concernant l’application d’un nouveau système de facturation : 

Les résultats de notre enquête illustrent une satisfaction significative envers l'implémenta-

tion du nouveau système de facturation au CHU de Marrakech, avec 88,24% soit (15) des répon-

dants se déclarant plutôt satisfaits 47,06% soit (8) ou très satisfaits 41,18% soit (7). Et seulement 

2 répondants soit 11,76% qui sont plutôt insatisfaits. 

 

Figure 7 : Le degré de satisfaction concernant l’application d’un nouveau système de facturation. 

 

 L’amélioration de l’efficacité et la précision de la facturation par la nouvelle stratégie: 

Nos résultats montrent que la grande majorité des répondants (94,12%) soit 16 croient que 

la nouvelle stratégie pourrait améliorer l'efficacité ou la précision du processus de facturation. 

Seul un répondant (5,88%) est d'avis contraire. 
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Figure 8 : L’amélioration de l’efficacité et la précision de la facturation par la nouvelle stratégie. 

 

 Le degré d’accord avec la résolution des problèmes de facturation par le nouveau 

système : 

Nos résultats montrent que la majorité des répondants 58,82% soit (10) sont tout à fait 

d'accord et 41,18% soit (7) sont plutôt d'accord avec l'idée que la nouvelle stratégie pourrait ré-

soudre les problèmes tels que le manque de traçabilité et la déperdition financière dans la pro-

cédure actuelle. 

 

Figure 9: Le degré d’accord de la résolution des problèmes de facturation par le nouveau 

système 
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 La répartition des suggestions données pour améliorer la mise en œuvre de la nouvelle 

stratégie de facturation des actes médicaux au CHU : 

Les résultats révèlent une répartition quasi-équitable entre ceux qui ont des suggestions 

(52,94%) soit 9 et ceux qui n'en ont pas (47,06%) soit 8 pour améliorer la mise en œuvre de la 

nouvelle stratégie de facturation. 

Les résultats montrent que 52,94% des répondants ont proposé diverses suggestions pour 

optimiser la mise en œuvre de la nouvelle stratégie de facturation. Parmi ces suggestions, on 

retrouve la facilitation maximale du logiciel d'imputation des actes médicaux ainsi que la sensi-

bilisation continue des intervenants tels que les médecins, les infirmiers et les administrateurs à 

travers des programmes de formation adaptés. L'importance d'un système de facturation simpli-

fié et facile à utiliser, accompagné de ressources humaines et matérielles adéquates, est égale-

ment mise en avant pour assurer une gestion efficace et transparente des actes médicaux. 

D'autres recommandations incluent la digitalisation généralisée des opérations hospita-

lières et l'investissement dans des systèmes informatisés avancés permettant une saisie automa-

tique des actes médicaux, visant ainsi à réduire les erreurs et à améliorer la traçabilité des don-

nées. L'implication accrue de toutes les parties prenantes dans le circuit des patients et la créa-

tion d'unités de facturation dédiées dans chaque service sont également suggérées pour centra-

liser et optimiser les processus. 
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Figure10 : La répartition des suggestions données pour améliorer la mise en œuvre de la 

nouvelle stratégie de facturation 

 Le degré d’accord avec l’organisation de formation pour le personnel sur la nouvelle 

stratégie de facturation : 

Les résultats de notre enquête montrent un fort soutien à l'organisation d'une formation 

sur la nouvelle stratégie de facturation au sein du CHU de Marrakech, avec 76,47% soit (13) des 

répondants se déclarant tout à fait d'accord et 23,53% soit (4) plutôt d'accord. 

 

Figure 11 : La répartition d’accord pour l’organisation de formation pour le personnel sur la 

nouvelle stratégie 
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 Le degré d’efficacité de la nouvelle stratégie en terme de gestion des documents : 

Les résultats de notre étude indiquent un haut degré de confiance dans l'efficacité de la 

nouvelle procédure de facturation en terme de gestion des documents. En effet, 82,35% soit (14) 

des répondants estiment qu'elle sera efficace, tandis que 17,65% (3) la jugent même très efficace. 

 

Figure12 : Le degré d’efficacité de la nouvelle stratégie en terme de gestion des documents. 

 

 

 L’existence des étapes inutiles dans le système actuel de facturation qu’on peut éliminer 

dans le nouveau système : 

Les résultats de notre enquête montrent que 64,71% soit (11) des répondants estiment qu'il 

n'y a pas d'étapes dans le système actuel de facturation qui pourraient être supprimées dans la 

nouvelle stratégie. En revanche, 35,29% soit (6) des participants pensent qu'il existe des étapes 

qui pourraient être simplifiées ou éliminées dans la nouvelle approche. 
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Figure 13 : L’existence des étapes inutiles dans le processus actuel de facturation qu’on peut 

éliminer dans le nouveau système 

 

 Le degré de satisfaction à propos des informations fournies aux patients concernant les 

différentes étapes de la procédure de facturation lors de leurs admissions au CHU : 

Les résultats de notre enquête révèlent une répartition variée des réponses quant à la sa-

tisfaction des patients concernant les informations fournies sur les étapes de la procédure de 

facturation. Une proportion significative, soit 47,06% (8), se déclare plutôt insatisfaite, tandis que 

23,53% soit (4) expriment à la fois une satisfaction et une insatisfaction modérées. Seulement 

5,88% soit (1) des répondants se dit très satisfaits de ces informations. 
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Figure14 : Le degré de satisfaction concernant les informations fournies aux patients 

 L’existence de lacunes dans la compréhension des patients : 

Les résultats de notre étude indiquent que la totalité des répondants, soit 100% soit (17) 

ont remarqué des lacunes dans la compréhension des patients concernant le déroulement de la 

procédure actuelle de facturation au CHU de Marrakech. 

   

Figure 15 : L’existence des lacunes dans la compréhension des patients 
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 Le degré d’accord des participants avec l’affirmation suivante : 

« La fonction d’accueil, d’information et d’orientation du patient sont actuellement quasi-

inexistantes » : 

Les résultats de notre enquête montrent que 70,6% soit (12) des répondants sont plutôt 

d'accord avec l'affirmation selon laquelle la fonction d'accueil, d'information et d'orientation du 

patient est actuellement quasi-inexistante au CHU de Marrakech. De plus, 29,4% soit (5) des par-

ticipants sont tout à fait d'accord avec cette affirmation. 

29.4%

70,6%

Tout à fait d'accord

plutôt d'accord

 

Figure 16 : Le degré d’accord avec l’affirmation proposée. 

 

 La fréquence de réception des commentaires ou des retours de la part des patients 

concernant leurs exigences ( qualité, rapidité, exhaustivité) envers la chaîne de 

facturation : 

Les résultats de notre enquête montrent une distribution variée des réponses concernant 

les retours des patients sur leurs exigences envers la chaîne de facturation. Environ 35,29% soit 

(6) des répondants indiquent recevoir ces retours parfois, tandis que 41,18% soit (7) les reçoivent 

souvent. De plus, 23,53% soit (4) des participants déclarent recevoir ces retours toujours. 
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Figure 17 : La fréquence de réception des commentaires de la part des patients 

 

 Voir si les participants pensent qu’une meilleure communication et une plus grande 

sensibilisation des patients à la procédure de facturation pourraient améliorer leurs 

compréhensions et leurs expériences globales : 

Un fort consensus parmi les répondants quant à l'importance d'une meilleure communica-

tion et d'une plus grande sensibilisation des patients à la procédure de facturation. En effet, 

76,47% soit (13) des participants sont tout à fait d'accord et 23,53% soit (4) sont plutôt d'accord 

que ces mesures pourraient améliorer la compréhension des patients et leur expérience globale. 

 

Figure 18 : L’accord des participants par les propositions données à propos de l’amélioration de 

la compréhension des patients. 
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 La nouvelle stratégie de facturation va mettre terme aux problèmes actuellement 

rencontrés par les patients : 

Les résultats de notre enquête indiquent que 70,59% soit (12) des répondants pensent que 

la nouvelle stratégie de facturation va mettre fin aux problèmes actuellement rencontrés par les 

patients, tandis que 29,41% soit (5) sont d'avis contraire. 

 

Figure 19 : La nouvelle stratégie va mettre terme aux problèmes des patients 
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II. Résultats de l’étude des patients : 

1. Analyse descriptive : 

a) Observation du patient N°1 : 

Le patient, âgé de 18 ans, de sexe masculin, a été admis le 03/05/2024 et est sorti le 

17/05/2024 suite à un accident de la voie publique (AVP) provoquant chez lui   un traumatisme 

facial. Lors de la première consultation aux urgences le 01/05/2024, un résident de garde en 

chirurgie maxillo-faciale a noté pendant l’examen clinique du patient, une douleur à la palpation 

de l’arcade zygomatique droite, un œdème sous-orbitaire droit, et une limitation de l’ouverture 

buccale à 5 cm. 

Les examens complémentaires incluaient une tomodensitométrie (TDM) faciale qui a révélé 

une fracture disjonction malaire droite. Le plan de traitement a consisté en une hospitalisation 

avec occupation d’un lit et trois repas par jour, suivie d'une intervention chirurgicale 

d’ostéosynthèse prévue pour le 15/05/2024 sous anesthésie générale. 

La chirurgie nécessitait du matériel spécifique, dont des plaques et des vis en titane , ainsi 

que divers consommables comme des fils de suture, des compresses stériles, des solutions anti-

septiques, et des gants stériles. Les bilans pré-opératoires ont compris un scanner cranio-facial 

et un bilan biologique. 

L'intervention chirurgicale s’est déroulée le 15/05/2024 à 10h, durant 1h20min, avec la 

participation de trois résidents, un professeur, un anesthésiste, et deux infirmiers. Aucune com-

plication n’a été signalée en post-opératoire immédiat. 

Le suivi post-opératoire a inclus des soins locaux tous les deux jours, des analgésiques 

(1g/8h) et des antibiotiques (3g/j). La visite de contrôle était programmée à J1 post opératoire 

avec un examen radiologique (radio blondeau) de contrôle à la sortie. 

Le patient était couvert par l'assurance maladie AMO, et les frais médicaux ont été pris en 

charge en attente du remboursement. Le total des coûts englobait le matériel chirurgical, les 

consommables, les bilans radiologiques et biologiques, ainsi que les soins post-opératoires im-

médiats et les suivis. 
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Tableau II: Facturation des actes médicaux pour le patient N°1 

Élément Description Quantité Prix Unitaire 

(MAD) 

Total 

(MAD) 

Matériel Chirurgical 

Plaques en titane Plaque utilisée pour la fixa-

tion osseuse 

2 2 500 5 000 

Vis en titane Vis utilisées avec les 

plaques 

10 150 1 500 

Total Matériel Chirurgical 6500 

Consommables 

Fils de suture résor-

bables/non résorbables 

Par unité 2 30 60 

Compresses stériles Paquet 4 25 100 

Solutions antiseptiques Flacon 4 100 400 

Gants stériles Paire 12 10 120 

Masque chirurgicaux Par unité 10 5 50 

Total Consommables 730 

Bilan Radiologique 

Scanner cranio-facial Imagerie détaillée du crâne 

et de la face 

1 1 500 1 500 

Total Bilan Radiologique 1500 

Bilan Biologique 

Hémogramme complet Analyse complète du sang 1 150 150 

Bilan de coagulation (TP 

TCA) 

Test de la coagulation san-

guine 

1 200 200 

Fonction rénale (urée créati-

nine) 

Test de la fonction rénale 1 120 120 

Groupage sanguin Détermination du groupe 

sanguin 

1 100 100 

Total Bilan Biologique 570 

Soins Post-Opératoires Immédiats 

Analgésiques Médicaments pour la ges-

tion de la douleur 

1g/8h en IV 

pdt 3jrs 

100 300 

Antibiotiques Médicaments pour prévenir 

les infections 

3g/j en IV pdt 

3jrs 

150 450 

Pansements Matériel pour couvrir les 

plaies 

1j/2 une fois 

avant sortie 

20 20 

Total Soins Post-Opératoires Immédiats 770 

Total Général 10 070 
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b) Observation du patient N°2 : 

Le patient, âgé de 18 ans, de sexe masculin, a été admis le 02/05/2024 et est sorti le 

11/05/2024 après avoir subi une agression entraînant chez lui un traumatisme facial. Lors de la 

première consultation aux urgences le 30/04/2024, un résident de garde en chirurgie maxillo-

faciale a constaté une douleur à la palpation de l’arcade zygomatique gauche, une hémorragie 

sous-conjonctivale gauche et un affaissement de la pommette. 

Les examens complémentaires réalisés comprenaient une tomodensitométrie (TDM) faciale 

qui a révélé une fracture orbito-zygomatique, spécifiquement une disjonction malaire gauche. Le 

plan de traitement a inclus une hospitalisation avec lit et trois repas par jour, ainsi qu'une inter-

vention chirurgicale d’ostéosynthèse prévue pour le 10/05/2024 sous anesthésie générale. 

La chirurgie nécessitait du matériel spécifique, incluant des systèmes de fixation (mini-

plaques) et des vis en titanes, ainsi que divers consommables comme des compresses stériles, 

des solutions antiseptiques, et des gants stériles. Les bilans pré-opératoires comprenaient une 

TDM cranio-faciale et un bilan biologique. 

L'intervention chirurgicale s’est déroulée le 10/05/2024 à 9h, durant 1h30min, avec la 

participation de trois résidents, un professeur, un anesthésiste, et trois infirmiers. Aucune com-

plication n’a été signalée en post-opératoire immédiat. 

Le suivi post-opératoire a inclus des soins locaux tous les deux jours, des analgésiques 

(1g/8h) et des antibiotiques (3g/j). La visite de contrôle était programmée à J1post-opératoire 

avec un examen radiologique (radio blondeau) de contrôle à la sortie. 

Le patient n’était pas couvert par l'assurance maladie et les frais médicaux ont été pris en 

charge par lui-même. Le total des coûts englobait le matériel chirurgical, les consommables, les 

bilans radiologiques et biologiques, ainsi que les soins post-opératoires immédiats et les suivis. 
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Tableau III : Facturation des actes médicaux pour le patient N°2. 

Élément Description Quantité Prix Unitaire 

(MAD) 

Total 

(MAD) 

Matériel Chirurgical 

Vis en titane Vis utilisées avec les 

plaques 

8 150 1 200 

Systèmes de fixation (mi-

ni-plaques) 

Mini-plaques pour frac-

tures plus grandes 

2 5 000 10 000 

Total Matériel Chirurgical 11 200 

Consommables 

Fils de suture résor-

bables/non résorbables 

Par unité 2 30 60 

Compresses stériles Paquet 5 25 125 

Solutions antiseptiques Flacon 2 100 200 

Gants stériles Paire 10 10 100 

Masque chirurgicaux Par unité 10 5 50 

Total Consommables 535 

Bilan Radiologique 

Scanner cranio-facial Imagerie détaillée du 

crâne et de la face 

1 1 500 1 500 

Total Bilan Radiologique 1500 

Bilan Biologique 

Hémogramme complet Analyse complète du 

sang 

1 150 150 

Bilan de coagulation (TP 

TCA) 

Test de la coagulation 

sanguine 

1 200 200 

Fonction rénale (urée 

créatinine) 

Test de la fonction rénale 1 120 120 

Groupage sanguin Détermination du groupe 

sanguin 

1 100 100 

Total Bilan Biologique 570 

Soins Post-Opératoires Immédiats 

Analgésiques Médicaments pour la 

gestion de la douleur 

1g/8h en IV pdt 3jrs 100 300 

Antibiotiques Médicaments pour préve-

nir les infections 

3g/j en IV pdt 3jrs 150 450 

Pansements Matériel pour couvrir les 

plaies 

1j/2 une fois pendant 

l’hospitalisation 

20 20 

Total Soins Post-Opératoires Immédiats 770 

Total Général 14 575 
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c) Observation du patient N°3 : 

Le patient, un homme de 28 ans sans antécédents médicaux notables, a été admis à l'hôpital 

le 4 mai 2024 après un accident sportif causant chez lui un traumatisme à point d’impact la mâ-

choire. Il a été hospitalisé jusqu'au 10 mai 2024. Sa première consultation a eu lieu aux urgences 

le 1er mai 2024. 

Lors de l'examen clinique, le patient présentait une douleur à la palpation du rebord basilaire 

mandibulaire droit, une limitation de l'ouverture de la bouche, et un mauvais état bucco-

dentaire. Les examens complémentaires comprenaient une radiographie panoramique révélant 

une fracture de l'angle droit de la mandibule. 

Le patient a été hospitalisé en occupant un lit et en bénéficiant de trois repas par jour. Le 

traitement proposé incluait une chirurgie d'ostéosynthèse sous anesthésie générale le 8 mai 

2024. Le matériel chirurgical nécessaire comprenait des plaques et des vis en titane et divers 

consommables tels que des fils de sutures, des compresses stériles et des solutions antisep-

tiques. Les examens pré-opératoires réalisés incluaient une radiographie panoramique et un 

bilan biologique. 

L'intervention chirurgicale a eu lieu le 8 mai 2024 à 10h et a duré 1h15min. Le personnel 

présent comprenait trois résidents, un professeur, un anesthésiste et deux infirmiers. La prépa-

ration pré-opératoire incluait un jeûne de 6 heures et une médication pré-opératoire. 

Après l'opération, le patient a reçu des soins post-opératoires comprenant des analgésiques, 

des antibiotiques, et des bains de bouche antiseptiques. Il a été suivi régulièrement avec des 

contrôles à J1, J7, J15, J30, J90, à 6 mois, et à un an, incluant des radiographies panoramiques de 

contrôle. 
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Tableau IV : Facturation des actes médicaux pour le patient N°3. 

 

Élément Description Quantité Prix Unitaire 

(MAD) 

Total 

(MAD) 

Matériel Chirurgical 

Plaques en titane Plaque utilisée pour la 

fixation osseuse 

1 2 500 2 500 

Vis en titane Vis utilisées avec les 

plaques 

6 150 900 

Total Matériel Chirurgical 3400 

Consommables 

Fils de suture résor-

bables/non résorbables 

Par unité 2 30 60 

Compresses stériles Paquet 5 25 125 

Solutions antiseptiques Flacon 3 100 300 

Gants stériles Paire 10 10 100 

Masques chirurgicaux Par unité 10 5 50 

Total Consommables 635 

Bilan Radiologique 

Radiographie panora-

mique 

Image complète de la 

mâchoire 

1 600 600 

Total Bilan Radiologique 600 

Bilan Biologique 

Hémogramme complet Analyse complète du sang 1 150 150 

Bilan de coagulation (TP 

TCA) 

Test de la coagulation 

sanguine 

1 200 200 

Groupage sanguin Détermination du groupe 

sanguin 

1 100 100 

Total Bilan Biologique 450 

Soins Post-Opératoires Immédiats 

Analgésiques Médicaments pour la ges-

tion de la douleur 

1g/8h en IV 

pdt 3 jours 

100 300 

Antibiotiques Médicaments pour préve-

nir les infections 

3g/j en IV 

pdt 3 jours 

150 450 

Antiseptiques buccaux Solutions pour l'hygiène 

buccale 

6 fois/j pdt 

3 jours 

50 150 

Total Soins Post-Opératoires Immédiats 900 

Total Général 5985 
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d) Observation du patient N°4 : 

Le patient, un homme de 19 ans sans antécédents médicaux notables, a été admis à l'hôpi-

tal le 2 mai 2024 après un accident de la voie publique (AVP) causant chez lui un traumatisme 

facial. Il a été hospitalisé jusqu'au 9 mai 2024. Sa première consultation a eu lieu aux urgences le 

1er mai 2024. 

Lors de l'examen clinique, le patient présentait une douleur masticatoire, une limitation de 

l'ouverture de la bouche, un œdème facial, et un mauvais état bucco-dentaire. Les examens 

complémentaires comprenaient une radiographie panoramique révélant une fracture de la 

branche horizontale gauche de la mandibule. 

Le patient a été hospitalisé en bénéficiant d’un un lit et trois repas par jour. Le traitement 

proposé incluait une chirurgie d'ostéosynthèse sous anesthésie générale le 8 mai 2024. Le maté-

riel chirurgical nécessaire comprenait des plaques et des vis en titane et divers consommables 

tels que des fils de sutures, des compresses stériles et des solutions antiseptiques. Les examens 

pré-opératoires réalisés incluaient une radiographie panoramique et un bilan biologique. 

L'intervention chirurgicale a eu lieu le 8 mai 2024 à 9h et a duré 1h20min. Le personnel 

présent comprenait deux résidents, un professeur, un anesthésiste et trois infirmiers. La prépa-

ration pré-opératoire incluait un jeûne de 6 heures et une médication pré-opératoire. 

Après l'opération, le patient a reçu des soins post-opératoires comprenant des analgé-

siques, des antibiotiques, et des bains de bouche antiseptiques. Il a été suivi régulièrement avec 

des contrôles à J1, J7, J15, J30, J90, à 6 mois, et à un an, incluant des radiographies panora-

miques de contrôle. 
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Tableau V : Facturation des actes médicaux pour le patient N° 4. 

Élément Description Quantité Prix Unitaire 

(MAD) 

Total 

(MAD) 

Matériel Chirurgical 

Plaques en titane Plaque utilisée pour la 

fixation osseuse 

1 2 500 2 500 

Vis en titane Vis utilisées avec les 

plaques 

4 150 600 

Total Matériel Chirurgical 3100 

Consommables 

Fils de suture résor-

bables/non résorbables 

Par unité 2 30 60 

Compresses stériles Paquet 4 25 100 

Solutions antiseptiques Flacon 3 100 300 

Gants stériles Paire 10 10 100 

Masques chirurgicaux Par unité 10 5 50 

Total Consommables 610 

Bilan Radiologique 

Radiographie panora-

mique 

Image complète de la 

mâchoire 

1 600 600 

Total Bilan Radiologique 600 

Bilan Biologique 

Hémogramme complet Analyse complète du 

sang 

1 150 150 

Bilan de coagulation (TP 

TCA) 

Test de la coagulation 

sanguine 

1 200 200 

Groupage sanguin Détermination du 

groupe sanguin 

1 100 100 

Total Bilan Biologique 450 

Soins Post-Opératoires Immédiats 

Analgésiques Médicaments pour la 

gestion de la douleur 

1g/8h en IV 

pendant 2 

jours 

100 200 

Antibiotiques Médicaments pour pré-

venir les infections 

3g/j en IV pen-

dant 2 jours 

150 300 

Antiseptiques buccaux Solutions pour l'hygiène 

buccale 

6 fois/j pen-

dant 3 jours 

50 150 

Total Soins Post-Opératoires Immédiats 650 

Total Général 5 410 
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2. ANALYSE STATSITIQUE  

a-  Comparaison des Coûts entre les Patients 1 et 2 : Analyse Complète et 

Interprétation 

 

 Matériel Chirurgical : 

 Patient 1: Le coût total pour le matériel chirurgical pour le patient 1 est de 6 500 MAD. 

 Patient 2: Le coût total pour le matériel chirurgical pour le patient 2 est de 11 200 

MAD. 

 Différence : Le patient 2 a dépensé 4 700 MAD de plus pour le matériel chirurgical par 

rapport au patient 1. 

 Explication : Cette différence peut être attribuée à une utilisation plus intensive de mi-

ni-plaques et de dispositifs de fixation chez le patient 2. Cela peut refléter une com-

plexité accrue dans le traitement des fractures ou des préférences différentes du chi-

rurgien. 

 Consommables : 

 Patient 1: Le coût total des consommables pour le patient 1 est de 730 MAD. 

 Patient 2: Le coût total des consommables pour le patient 2 est de 535 MAD. 

 Différence : Le patient 2 a dépensé 195 MAD de moins pour les consommables par 

rapport au patient 1. 

 Explication : Cette différence peut être due à des variations dans les quantités de cer-

tains articles utilisés, comme les compresses stériles et les solutions antiseptiques. 

Le patient 1 a peut-être eu besoin de plus de ces articles en raison de facteurs cli-

niques spécifiques. 

 Bilan Radiologique : 

 Patient 1 et 2: Les coûts des bilans radiologiques sont identiques pour les deux pa-

tients, totalisant 1 500 MAD chacun 
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 Explication : Cela montre une uniformité dans les procédures de diagnostic radiolo-

gique pour les deux patients, suggérant que les examens nécessaires pour diagnos-

tiquer et planifier le traitement des fractures étaient similaires.   

 Bilan Biologique : 

 Patient 1 et 2: Les coûts des bilans biologiques sont également identiques pour les 

deux patients, totalisant 570 MAD chacun. 

 Explication : Cette uniformité suggère que les tests biologiques nécessaires étaient 

standardisés et indépendants des différences cliniques individuelles entre les deux 

patients. 

 Soins Post-Opératoires Immédiats : 

 Patient 1 et 2: Les coûts des soins post-opératoires immédiats sont identiques pour 

les deux patients, totalisant 770 MAD chacun. 

 Explication : Cela indique que les protocoles de soins post-opératoires appliqués 

étaient les mêmes pour les deux patients, garantissant une gestion post-opératoire 

cohérente. 

 Total Général: 

Le coût total des traitements pour le patient 2 s'élève à 14 575 MAD, tandis que pour le 

patient 1, il est de 10 070 MAD, soit une différence globale de 4505 MAD. Cette différence glo-

bale reflète les variations observées dans les coûts des matériels chirurgicaux, des consom-

mables, et des soins post-opératoires immédiats. Bien que les bilans radiologiques et biolo-

giques soient uniformes, les besoins spécifiques de chaque patient en termes de traitement et de 

soins influencent les coûts totaux. 
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Tableau VI : comparaison de la différence de coût entre patient N°1 et N°2 

 

Catégorie Patient 1 

(MAD) 

Patient 2 

(MAD) 

Différence 

(MAD) 

Matériel Chirurgical 6 500 11 200 4 700 

Consommables 730 535 195 

Bilan Radiologique 1 500 1 500 0 

Bilan Biologique 570 570 0 

Soins Post-Opératoires Immédiats 770 770 0 

Total Général 10 070 14 575 4 505 

 

En conclusion, l'analyse statistique montre que la principale différence entre 

les coûts des deux patients réside dans le matériel chirurgical, avec le patient 2 

ayant des coûts nettement plus élevés. Les autres catégories de coûts présentent 

des variations mineures ou sont identiques. Cette analyse peut aider à identifier 

des domaines où les coûts peuvent être optimisés sans compromettre la qualité 

des soins, comme en standardisant l'utilisation du matériel chirurgical ou en 

réévaluant les besoins en consommables.  

 Hypothèses 

 Hypothèse nulle (H0): Il n'y a pas de différence significative entre les coûts des deux pa-

tients pour chaque catégorie. 

 Hypothèse alternative (H1): Il existe une différence significative entre les coûts des deux 

patients pour chaque catégorie. 

Nous allons calculer le test t de Student pour chaque catégorie pour déterminer s'il existe 

une différence statistiquement significative entre les coûts des deux patients. 

Les résultats du test t de Student pour les coûts des deux patients sont les suivants : 

 Statistique t (t_stat): Valeur obtenue à partir du test t de Student. 

 Valeur p (p_value): Probabilité que les résultats observés se produisent sous l'hypothèse 

nulle. 
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 Interprétation des Résultats 

Si la valeur p est inférieure à 0,05 (niveau de signification généralement utilisé), nous reje-

tons l'hypothèse nulle et concluons qu'il existe une différence significative entre les coûts des 

deux patients. Si la valeur p est supérieure à 0,05, nous ne pouvons pas rejeter l'hypothèse nulle. 

- Résultats du Calcul 

La statistique t obtenue est 1.501, et la valeur p est 0.187. 

- Interprétation 

La valeur p de 0.187 est supérieure au seuil de 0.05. Par conséquent, nous ne pouvons pas 

rejeter l'hypothèse nulle. Cela signifie qu'il n'y a pas de différence statistiquement significative 

entre les coûts des deux patients pour les différentes catégories de coûts. 

L'analyse statistique montre qu'il n'y a pas de différence significative entre les coûts des 

patients 1 et 2 pour les catégories de coûts examinées. Les variations observées dans les coûts 

peuvent être dues à des facteurs aléatoires ou spécifiques aux cas individuels des patients. Il 

serait pertinent d'examiner d'autres facteurs cliniques ou contextuels pour mieux comprendre 

les différences de coûts entre les patients. 

Tableau VII : Différence statistique de coût entre le patient N°1 et N°2. 

Catégorie Patient 1 

(MAD) 

Patient 2 

(MAD) 

Différence 

(MAD) 

Statistique t 1.501 

Valeur p 0.187 

 

b- Comparaison des Coûts entre les Patients 3 et 4 : Analyse Complète et 

Interprétation 

La comparaison des coûts entre les patients 3 et 4 permet de mieux comprendre les varia-

tions dans les dépenses médicales en fonction des traitements administrés et des ressources 

utilisées. Les patients ont été admis pour des traumatismes faciaux nécessitant des interventions 

chirurgicales et des soins intensifs. L'objectif est d'identifier les différences et les similitudes 

dans les dépenses médicales, et d'interpréter les raisons sous-jacentes à ces variations. 
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 Matériel Chirurgical: 

Le coût total du matériel chirurgical pour le patient 3 est de 3 400 MAD, tandis que pour le 

patient 4, il est de 3 100 MAD, soit une différence de 300 MAD en faveur du patient 4. Cette dif-

férence peut être attribuée à l'utilisation de différentes quantités de plaques et de vis en titane, 

ou à des variations dans les systèmes de fixation utilisés. Par exemple, le patient 3 pourrait avoir 

nécessité des plaques ou vis supplémentaires en raison de la complexité de sa fracture. 

 Consommables: 

Les coûts des consommables pour le patient 3 s'élèvent à 635 MAD, contre 610 MAD pour 

le patient 4, soit une différence de 25 MAD. Cette légère variation peut être due à une utilisation 

différente des ressources telles que les bandes de gaz, les fils de sutures, ou les solutions anti-

septiques. Ces consommables, bien que relativement peu coûteux individuellement, peuvent 

s'accumuler pour créer des différences notables en fonction de la durée et de la complexité des 

soins. 

 Bilan Radiologique: 

Les coûts du bilan radiologique sont identiques pour les deux patients, chacun ayant un 

total de 600 MAD. Cela suggère que le même type d'imagerie (radiographie panoramique) a été 

réalisé pour les deux cas. L'uniformité dans les pratiques diagnostiques indique que les proto-

coles de diagnostic pour les traumatismes faciaux sont standardisés, assurant une évaluation 

complète et précise des blessures. 

 Bilan Biologique: 

Les coûts des bilans biologiques sont également identiques pour les deux patients, s'éle-

vant à 450 MAD chacun. Les tests effectués, tels que l'hémogramme complet, le bilan de coagu-

lation, et le groupage sanguin, sont essentiels pour évaluer l'état de santé général des patients 

avant et après l'intervention chirurgicale. La constance de ces coûts reflète l'importance de ces 

évaluations dans le cadre des soins préopératoires et postopératoires. 

 Soins Post-Opératoires Immédiats: 

Les soins post-opératoires immédiats pour le patient 3 coûtent 900 MAD, contre 650 MAD 

pour le patient 4, soit une différence de 250 MAD. Cette différence significative peut être attri-
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buée à la quantité et au type de médicaments administrés, ainsi qu'à la fréquence des soins. Le 

patient 3 pourrait avoir eu besoin de doses plus élevées d'analgésiques ou d'antibiotiques en 

raison de la gravité de ses blessures ou de sa réponse individuelle au traitement. 

 Total Général: 

Le coût total des traitements pour le patient 3 s'élève à 5 985 MAD, tandis que pour le pa-

tient 4, il est de 5 410 MAD, soit une différence globale de 575 MAD. Cette différence globale 

reflète les variations observées dans les coûts des matériels chirurgicaux, des consommables, et 

des soins post-opératoires immédiats. Bien que les bilans radiologiques et biologiques soient 

uniformes, les besoins spécifiques de chaque patient en terme de traitement et de soins influen-

cent les coûts totaux. 

Tableau VIII : comparaison de la différence de coût entre le patient N°3 et N°4. 

Élément Patient 3 

(MAD) 

Patient 4 

(MAD) 

Différence 

(MAD) 

Matériel Chirurgical 3 400 3 100 300 

Consommables 635 610 25 

Bilan Radiologique 600 600 0 

Bilan Biologique 450 450 0 

Soins Post-Opératoires Immédiats 900 650 250 

Total Général 5 985 5 410 575 

 Interprétation et Conclusion: 

L'analyse comparative des coûts entre les patients 3 et 4 révèle des différences significa-

tives dans certaines catégories de dépenses, principalement dues aux variations dans les traite-

ments chirurgicaux et les soins post-opératoires. Les écarts peuvent être attribués à la com-

plexité des fractures, à la réponse individuelle des patients aux traitements, et aux protocoles de 

soins spécifiques adoptés pour chaque cas. Cette comparaison souligne l'importance de person-

naliser les soins médicaux en fonction des besoins individuels des patients, tout en maintenant 

des standards élevés de diagnostic et de traitement pour garantir des résultats optimaux. 
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Pour comparer les moyennes des coûts entre les deux patients, nous utiliserons un test t 

de Student pour échantillons appariés (paired t-test), car nous comparons les coûts pour les 

mêmes catégories entre deux groupes. 

Hypothèses: 

 H0 (Hypothèse nulle): Il n'y a pas de différence significative entre les coûts moyens des 

patients 3 et 4. 

 H1 (Hypothèse alternative): Il y a une différence significative entre les coûts moyens des 

patients 3 et 4. 

Calcul du Test t 

Nous allons calculer les différences entre les coûts des deux patients pour chaque catégo-

rie et ensuite calculer la statistique t. 

En utilisant une table de distribution t pour un niveau de signification de 0.05 et 4 degrés 

de liberté (n-1), la valeur critique de t est environ 2.776. Puisque notre valeur calculée (t = 

1.745) est inférieure à cette valeur critique, nous ne rejetons pas l'hypothèse nulle. 

L'analyse statistique montre qu'il n'y a pas de différence significative entre les coûts 

moyens des patients 3 et 4 pour les catégories de coûts évaluées. Bien que des différences soient 

observées dans certaines catégories, ces variations ne sont pas statistiquement significatives. 

Tableau IX : Différence statistique de coût entre le patient  N° 3 et N°4 : 

Catégorie Patient 3 

(MAD) 

Patient 4 

(MAD) 

Différence 

(MAD) 

Statistique t 1.745 

Valeur p 0.387 
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I. Revue de la littérature : 

1. Facture  

a) Définition : 

Une facture est un document légal qui atteste l'achat ou la vente de biens ou de services. 

Elle doit impérativement porter la mention « facture ». Les documents tels que le bon de com-

mande, le bulletin de commande, le bon de livraison ou le bulletin de livraison ne sont pas con-

sidérés comme des factures. Ils représentent des pièces comptables utilisées par un créancier, 

généralement un fournisseur, pour établir une créance envers un débiteur, souvent son client, 

afin de déclencher le paiement d'une dette ou de se faire rémunérer pour la fourniture de biens 

ou la prestation de services réalisée pour ce client. [1,2] 

b) Enjeux de la facture : 

La facture est essentielle dans la comptabilité générale car elle impose l'obligation de 

paiement à une échéance déterminée et doit être enregistrée à cette date. Lorsqu'elle concerne 

une immobilisation, elle témoigne soit de son acquisition soit de sa cession. En revanche, pour 

les biens ou services à usage non durable, elle constitue une preuve de transaction. Pour une 

comptabilisation correcte, il est crucial de prendre en compte à la réception de la facture la date 

de paiement, qu'il soit comptant ou différé, ainsi que la taxe sur la valeur ajoutée (TVA). [3,4] 

c) Facturation médicale : 

D’abord, pas de marge, pas de mission : la facturation est essentielle à la qualité et à la sé-

curité des soins [5]. Plusieurs études ont associé des finances hospitalières favorables à des taux 

de réadmission, à une durée de séjour et même à une mortalité supérieurs pour des conditions 

spécifiques[6,7,8]  . Cette dynamique est particulièrement pertinente pour les centres universi-

taires et les hôpitaux à but non lucratif, qui fonctionnent généralement avec des marges plus 

étroites. 

Malgré les avantages évidents d’une gestion financière efficace des hôpitaux, des pratiques 

de facturation sous-optimales peuvent conduire à un gaspillage de soins de santé et à des 

risques juridiques [9]. En outre, l’augmentation des coûts, les variations substantielles entre les 
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établissements et une corrélation incohérente entre prix et qualité ont entraîné des préjudices 

financiers pour les patients et une méfiance à l’égard du système médical [10]. 

On estime que la formation médicale est à l’origine de nombreux problèmes liés à la factu-

ration médicale. Une récente revue systématique a conclu que le manque de formation en ma-

tière de facturation, en particulier pour les stagiaires, était l’une des principales raisons de la 

facturation inexacte [11]. Alors qu’un nombre croissant de patients gravement malades reçoivent 

des soins d’un plus grand nombre de prestataires, la pandémie de maladie à coronavirus (CO-

VID-19) offre aux stagiaires et aux médecins traitants l’occasion de revoir leurs pratiques de 

facturation et de résoudre des problèmes de longue date. 

Aux États-Unis, les normes de facturation des soins intensifs sont régies par les Centers for Me-

dicare and Medicaid Services (CMS) en association avec l'American Medical Association. La factu-

ration des soins intensifs est régie par un codage basé sur le temps et se distingue des autres 

processus de facturation des patients hospitalisés, qui sont basés sur la complexité [12,13]. 

Trois critères doivent être remplis pour facturer des soins intensifs : 1 ) un patient grave-

ment malade, 2 ) la prestation de services de soins intensifs et 3 ) un temps spécifique consacré 

aux soins directs du patient. Le manuel Current Procedural Terminology (CPT) de l'American Me-

dical Association définit une maladie grave comme une maladie qui « altère de manière aiguë un 

ou plusieurs systèmes d'organes vitaux de telle sorte que la survie du patient est compromise » 

et comporte « une forte probabilité de détérioration soudaine, cliniquement significative ou me-

naçante ». Les services de soins intensifs visent à évaluer et à soutenir les conditions mettant en 

danger la vie et les organes par une interprétation approfondie des données et une prise de dé-

cision complexe  [14]. 

d) La Facturation des actes médicaux au Maroc : 

Au Maroc, la facturation des actes médicaux est régie par une nomenclature générale des 

actes professionnels, définie par l'arrêté n° 177-06 du 27 janvier 2006. Cette nomenclature éta-

blit la liste des actes professionnels pouvant être réalisés par les praticiens, ainsi que leurs cota-

tions. [15] 
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La nomenclature des actes professionnels est divisée en plusieurs parties. Chaque acte 

médical est désigné par une lettre-clé et un coefficient, déterminant sa valeur en unité moné-

taire. Par exemple, "C" désigne une consultation au cabinet, "K" représente des actes de chirur-

gie, et "Z" est utilisé pour les actes utilisant les radiations ionisantes. Les praticiens doivent indi-

quer sur les feuilles de soins la notation des actes, comprenant la lettre clé et le coefficient fixé 

par la nomenclature. Certains actes nécessitent une autorisation préalable pour être remboursés, 

surtout ceux ne figurant pas dans la nomenclature ou nécessitant des traitements spécifiques. 

[16] 

La nomenclature des actes professionnels est basée sur plusieurs dahirs et lois. Parmi eux, 

le dahir n° 1-59-367 du 19 février 1960 réglemente l'exercice des professions de pharmacien, 

chirurgien-dentiste, herboriste et sage-femme. Le dahir n° 1-57-008 du 19 février 1960 régle-

mente le port du titre et l'exercice de la profession d'infirmier. La loi n° 10-94 relative à l'exercice 

de la médecine, promulguée par le dahir n° 1-96-123 du 21 août 1996, modifiée et complétée, 

notamment son article 11, et le décret n° 2-97-421 du 28 octobre 1997, pris pour l'application 

de la loi n° 10-94 relative à l'exercice de la médecine, notamment son article 18, complètent ce 

cadre réglementaire. [15,17,18] 

La nomenclature inclut différents types d'actes avec des coefficients spécifiques. Par 

exemple, une consultation au cabinet par un médecin généraliste est notée "C" avec un coeffi-

cient spécifique. Les actes chirurgicaux et spécialisés sont notés "K" ou "KC". Quelques exemples 

d'actes chirurgicaux incluent le traitement orthopédique simple de la main, du poignet, de 

l’avant-bras, de la clavicule, du pied, du cou-de-pied, ou du péroné (A100, coefficient 10), la 

fracture de l'humérus (A106, coefficient 40), et la fracture unifragmentaire de l'extrémité infé-

rieure du fémur (A145, coefficient 150). Les actes de radiologie, désignés par la lettre "Z", com-

prennent les examens radiographiques et autres procédures utilisant des radiations ionisantes. 

[19] 

Les actes sont cotés en fonction de leur complexité et du type de praticien qui les réalise, 

et les coefficients déterminent le tarif des actes. Lorsqu'un praticien réalise plusieurs actes lors 
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d'une même séance, seule la cotation de l'acte le plus important est inscrite, avec une réduction 

pour les actes supplémentaires. 

Les actes réalisés en urgence, la nuit ou les jours fériés, bénéficient d'une majoration. Les 

honoraires de surveillance postopératoire sont inclus dans la cotation des actes chirurgicaux, 

avec des dispositions spécifiques pour les soins post-opératoires. Les praticiens peuvent égale-

ment facturer des frais de déplacement pour les actes réalisés au domicile des patients, calculés 

en fonction de la distance parcourue. 

Les actes réalisés par des sages-femmes ou des paramédicaux sous la supervision directe 

d'un médecin sont facturés sur la base de la lettre clé correspondant à la qualité du paramédical, 

même si les honoraires sont perçus par le médecin. Certaines consultations, comme celles réali-

sées par des cardiologues, incluent des examens complémentaires et une coordination avec le 

médecin traitant. 

La nomenclature générale des actes professionnels au Maroc vise à standardiser et à régu-

ler la facturation des actes médicaux, garantissant la transparence et l’équité dans la tarification 

des soins médicaux. Les praticiens doivent se conformer à cette réglementation pour assurer la 

bonne facturation et le remboursement des actes réalisés dans le secteur privé. 

2. Lean management hospitalier : 

a) Définition du lean management : 

Le Lean connu sous plusieurs dénominations comme le Lean Manufacturing (LM), Lean Ma-

nagement, Lean Production ou Lean Entreprise correspond à une multitude de principes et 

d’outils employés dans l’industrie pour améliorer leur performance et augmenter la valeur glo-

bale pour le client tout en évitant le gaspillage. L’idée du Lean management est de fournir des 

produits de meilleure qualité à un plus grand nombre de consommateurs à un prix plus bas con-

duisant l’organisation déployant ces outils à la prospérité avec un personnel engagé. Le Lean 

Manufacturing est ainsi un état d’esprit d’amélioration continue et non seulement des outils à 

appliquer à un moment précis. [20] 
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Les principaux critères du Lean Management sont : 

• L’élimination des déchets au niveau du procédé de fabrication.  

• L’intégration de la qualité dans le procédé.  

• La réduction des coûts.  

• La création d’outils qui ajoutent de la valeur à la performance de l’organisation. 

L’application du Lean dans une entreprise passe par la réflexion ou « Lean Thinking » à la 

fabrication ou « Lean Manufacturing » via l’analyse du procédé de production, l’identification des 

changements à réaliser et le déploiement d’outils Lean afin d’atteindre le Lean Manufacturing 

avec une performance améliorée. 

Le concept du Lean manufacturing n’est pas particulièrement nouveau. Il dérive du système 

de production Toyota (TPS) ou de la production juste à temps, d’Henry Ford et d’autres prédé-

cesseurs. [21] 

Le mot Lean a été évoqué pour la première fois dans le livre « The machine that changed 

the world » issu du programme IMVP (International Motor Vehicle Program). Ce programme créé 

en 1990 par le Massachusetts Institute of Technology a duré cinq ans et s’est intéressé à 

l’industrie automobile et ses salariés. Une équipe d’experts a réalisé une comparaison de la pro-

ductivité des entreprises automobiles afin de connaître les meilleures pratiques. Les auteurs ré-

vèlent un écart considérable de performance et de qualité entre les entreprises japonaises et les 

autres entreprises existantes. Cet écart s’explique par les méthodes employées par les Japonais 

qui consistaient à éliminer systématiquement tout type de gaspillage entraînant une réduction 

des coûts et une augmentation de la qualité. Les auteurs désignèrent cet état d’esprit par le mot 

« Lean » traduit en français par « production au plus juste ». [22] 

b) Le but du lean management : 

Le but principal du lean management est de créer plus de valeur pour les clients avec 

moins de ressources. Cela se traduit par l'élimination systématique des activités qui n'ajoutent 

pas de valeur (déchets), la rationalisation des processus et l'amélioration continue. Les objectifs 

spécifiques du lean management incluent : [23,24,25] 
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 Amélioration de la qualité L'un des principaux objectifs du lean management est d'amé-

liorer la qualité des produits et services. En identifiant et en éliminant les sources de dé-

fauts et d'erreurs, les entreprises peuvent fournir des produits et services de meilleure 

qualité, ce qui augmente la satisfaction des clients. Par exemple, Toyota utilise des tech-

niques comme le Jidoka (autonomation) pour détecter immédiatement les défauts et arrê-

ter la production afin de les corriger. 

 Réduction des coûts En éliminant les déchets et en optimisant les processus, le lean ma-

nagement permet de réduire les coûts de production. Cela inclut la réduction des stocks, 

la diminution des délais de production et la minimisation des ressources nécessaires pour 

produire des biens ou services. Selon Womack et Jones (1990), l'application des principes 

lean peut réduire les coûts de production de 20 à 30 %. 

 Augmentation de l'efficacité Le lean management vise à améliorer l'efficacité opération-

nelle en rationalisant les flux de travail et en éliminant les étapes inutiles. Cela permet 

aux entreprises de produire plus rapidement et de répondre plus efficacement à la de-

mande des clients. La cartographie des flux de valeur (VSM) est un outil clé utilisé pour 

identifier et éliminer les goulots d'étranglement dans les processus. 

 Satisfaction des employés En impliquant les employés dans l'amélioration continue et en 

créant un environnement de travail plus organisé et moins stressant, le lean management 

peut améliorer la satisfaction et la motivation des employés. Par exemple, les événements 

Kaizen permettent aux employés de tous niveaux de proposer des améliorations et de 

participer à la mise en œuvre des solutions. 

 Réduction des délais de livraison En optimisant les processus et en éliminant les sources 

de retard, le lean management aide à réduire les délais de livraison. Cela permet aux en-

treprises de livrer leurs produits et services plus rapidement, ce qui peut être un avantage 

concurrentiel majeur. 

 Flexibilité et adaptabilité Le lean management permet aux entreprises de devenir plus 

flexibles et adaptables face aux changements du marché. En améliorant les processus et 
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en réduisant les délais, les entreprises peuvent réagir plus rapidement aux nouvelles de-

mandes des clients et aux changements dans l'environnement économique. 

c) Les principes du lean management : 

Les principes du lean management sont basés sur cinq concepts clés : la définition de la 

valeur, la cartographie du flux de valeur, l'amélioration du flux, le système de tirage, et la pour-

suite de la perfection. 

 Définition de la valeur : 

La valeur est définie du point de vue du « client » et concerne un produit ou un service spé-

cifique. Le client peut être soit externe (médecins, pharmaciens, patients, autorités règlemen-

taires etc.) soit interne (autre service de l'entreprise, parties en amont et en aval de l'opération 

etc.). La valeur doit être définie par rapport à l'ensemble du produit/service. La définition de la 

valeur dans le Lean couvre tout ce qu'un patient est prêt à payer. [23].  

 Cartographie du flux de valeur : 

La cartographie du flux de valeur consiste à identifier toutes les étapes dans le processus 

de production ou de service, de la matière première au produit fini, et à déterminer lesquelles 

ajoutent de la valeur et lesquelles n'en ajoutent pas [26]. Cela permet de visualiser les flux de 

matériaux et d'informations et de repérer les sources de gaspillage. Une cartographie précise 

aide à comprendre les inefficacités et à mettre en place des améliorations ciblées. 

 Amélioration du flux : 

Une fois les activités à valeur ajoutée identifiées, le flux de ces activités doit être optimisé. 

Cela implique de minimiser les interruptions, les délais d'attente, et les retours en arrière dans le 

processus, pour créer un flux continu de production ou de service [24]. Par exemple, dans un 

processus de fabrication, cela pourrait impliquer la réorganisation de la chaîne de production 

pour éliminer les goulots d'étranglement. 

 Système de tirage : 

Le système de tirage signifie que les produits ou services ne sont créés qu'en réponse à 

une demande réelle du client, plutôt que de produire en excès et de stocker des produits non 

nécessaires [27]. Cela réduit les inventaires et les coûts associés au stockage. Dans le secteur 
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des services, cela pourrait signifier l'alignement des ressources et des capacités sur les de-

mandes des clients pour éviter les surcharges ou les sous-utilisations. 

 Poursuite de la perfection : 

Le principe de kaizen ou amélioration continue est au cœur du lean management. Cela implique 

une évaluation constante des processus pour identifier les opportunités d'amélioration et de per-

fectionnement [28]. Le but est d'atteindre l'excellence opérationnelle par des petits changements 

réguliers et constants. Par exemple, dans un hôpital, cela pourrait impliquer des réunions régu-

lières de l'équipe pour discuter des façons d'améliorer les processus de soins aux patients. 

d) L’application du lean management en milieu hospitalier : 

L'évolution [29,30], les caractéristiques  [31] , la mise en œuvre [32] et l'introduction du 

Lean management dans les organisations occidentales [33] ont toutes été minutieusement do-

cumenté. Cependant, il y a actuellement un débat dans le domaine de la gestion des opérations 

(OM) sur ce qui constitue le Lean management. La définition la plus fréquemment citée suggère 

que le Lean est « un système sociotechnique intégré dont l’objectif principal est d’éliminer le 

gaspillage en réduisant ou en minimisant simultanément la variabilité du fournisseur, du client et 

de la variabilité interne ». Cependant, une revue narrative réalisée par Jostein [34]  suggère qu'il 

n'existe pas de définition consensuelle du Lean management dans la littérature. De plus, des 

données provenant de l'OM suggèrent que la mise en œuvre du Lean diffère selon les secteurs 

[35]. Lorsqu'on examine spécifiquement les soins de santé, la définition devient encore plus am-

biguë, comme le conclut une analyse thématique récente : « en examinant la littérature, il semble 

que tout peut être Lean » [36]. Des définitions courantes de la gestion Lean dans les soins de 

santé peuvent être trouvées dans Tableau X. 
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Tableau X : Définitions courantes de la gestion Lean dans les soins de santé 

ID d'étude Caractéristiques/Définition Type de 

définition 

Black et Miller 

(2008) [37] 

Approche centrée sur le patient pour gérer et fournir des soins qui amé-

liore continuellement la façon dont le travail est effectué. Toutes les parties 

du système de production sont axées sur l'élimination du gaspillage tout 

en augmentant continuellement le pourcentage de travail à valeur ajoutée. 

Basé sur le principe que nous pouvons améliorer continuellement les soins 

de santé sans ajouter plus d'argent, de personnel, d'espace ou d'inventaire 

Théorique 

D'Andreammat-

teo, Ianni, Lega 

et Sargiacomo 

(2015) 

[36] 

Principes de base : Spécifier la valeur, identifier le flux de valeur, éviter 

l'interruption du flux de valeur, laisser les clients tirer de la valeur et re-

commencer à rechercher la perfection  

Autres principes : Gestion engagée, respect des personnes et implication 

de la gestion de la chaîne d'approvisionnement Prioriser l'efficacité du flux 

à l'efficacité des ressources 

Théorique 

Glasgow, Scott-

Caziwell et 

Kaboli (2010) 

[38] 

Articles qui s'identifient comme faisant rapport sur un projet Lean, Six Sig-

ma ou Lean Sigma 

Opération-

nel 

Mazzocato, 

Savage, Brom-

mels, Aronsson 

et Thor (2010) 

[39] 

Comprendre les processus pour identifier et analyser les problèmes 

 Organiser des processus plus efficaces et/ou efficients  

Améliorer la détection des erreurs, transmettre les informations aux per-

sonnes qui résolvent les problèmes et empêcher les erreurs de cause des 

dommages 

 Gérer le changement et résoudre les problèmes avec une approche scienti-

fique 

Théorique 

Poksinska 

(2010) [40] 

Comprendre ce qui ajoute de la valeur et comment éliminer le gaspillage. 

Souligne souvent que les systèmes de santé actuels sont constitués de 

processus fragmentés qui nécessitent un changement dans la manière dont 

le flux de soins aux patients est perçu et organisé. Reconnaît le patient 

comme le principal client et comme un facteur essentiel à prendre en con-

sidération lors de la conception des processus et de la prestation des soins. 

Voit les processus tels qu'ils sont exécutés avec tous les problèmes et la-

cunes 

Théorique 

Radnor, Holweg 

et Waring 

(2012) [41] 

La philosophie de l'amélioration continue des processus en augmentant la 

valeur client ou en réduisant les activités sans valeur ajoutée (muda), la 

variation des processus (mura) et les mauvaises conditions de travail (muri) 

Évaluation des activités qui incluent l'examen des performances des pro-

cessus organisationnels existants pour examiner le gaspillage, le flux ou la 

capacité à ajouter de la valeur  

Activités d'amélioration qui soutiennent et améliorent les processus Suivi 

des performances pour mesurer les processus et les améliorations appor-

tées 

Théorique 
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L'application du lean management en milieu hospitalier a des effets variés sur les profes-

sionnels de santé. Mahmoud et al. (2021) [42] ont mené une revue des impacts du lean manage-

ment sur le personnel soignant de première ligne, identifiant des effets positifs, négatifs et 

mixtes. Les effets positifs incluent une amélioration de la satisfaction au travail, une meilleure 

coordination et communication au sein des équipes, et des opportunités accrues d'apprentissage 

et de développement personnel. 

Plusieurs études ont rapporté une amélioration de la satisfaction au travail suite à l'implé-

mentation des principes lean. Par exemple, Hung et al. (2018) [43] ont observé une augmenta-

tion de la satisfaction au travail parmi les médecins et les assistants médicaux dans une clinique 

à but non lucratif aux États-Unis après une intervention lean impliquant la reconfiguration des 

espaces de travail et l'amélioration des flux de travail. Cette intervention a conduit à une plus 

grande participation des employés aux prises de décisions et à un engagement accru. 

Le lean management favorise également une meilleure coordination et communication au 

sein des équipes soignantes. Par exemple, dans un hôpital suédois, la standardisation des tâches 

et l'utilisation d'outils visuels comme les tableaux blancs ont amélioré la synchronisation et la 

communication entre le personnel et la direction (Mazzocato et al., 2012) [44]. Des études ont 

montré que ces outils permettent de réduire les erreurs et les malentendus, et d'améliorer la col-

laboration entre les différentes équipes. 

L'application du lean management offre également des opportunités significatives d'ap-

prentissage et de développement personnel pour les professionnels de santé. Mahmoud et An-

gelé-Halgand (2018) [45] ont constaté que l'adoption des principes lean dans un hôpital sénéga-

lais a favorisé un environnement d'apprentissage mutuel où les employés participaient active-

ment à des activités de formation par les pairs. 

Cependant, le lean management n'est pas exempt de critiques. Plusieurs études ont révélé 

des effets négatifs tels que l'intensification du travail, le stress et la déshumanisation. Mahmoud 

et Angelé-Halgand (2018) [45] ont souligné que le lean management peut entraîner une intensi-

fication du travail et une augmentation du stress parmi les infirmières de bloc opératoire en 
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France, dues à l'accent mis sur l'atteinte des objectifs préétablis et la réduction des collègues à 

des ensembles de compétences instrumentalisées. 

L'implémentation du lean management dans un hôpital pluridisciplinaire en Pologne offre 

un exemple concret des bénéfices et défis associés à cette approche. Zdęba-Mozoła et al. (2022) 

[46] ont documenté un projet de lean management au Provincial Specialist Hospital de Wroclaw, 

utilisant des outils tels que la cartographie des flux de valeur et la méthode des 5 Pourquoi pour 

identifier et éliminer les gaspillages. Les résultats ont montré une réduction significative des dé-

chets liés à la documentation papier, améliorant ainsi l'utilisation des ressources humaines et 

économisant l'équivalent de 2,3 postes infirmiers et 1,09 poste de personnel médical. 

L'étude a également mis en lumière l'amélioration des processus de soins grâce à des 

changements architecturaux et organisationnels. Par exemple, la réorganisation de la salle d'ad-

mission a permis une meilleure circulation des patients, une identification et une inscription plus 

directes , et une réduction du temps d'attente. De plus, l'introduction de la documentation élec-

tronique a réduit le temps consacré à la paperasserie, permettant au personnel médical de se 

concentrer davantage sur les soins aux patients. 

II. Discussion des résultats : 

1. Discussion des résultats de notre enquête d’opinion : 

Le processus de facturation hospitalière est un enjeu crucial pour garantir l'efficacité opé-

rationnelle et la satisfaction des patients. Notre étude menée au CHU de Marrakech vise à évaluer 

la satisfaction et l'efficacité du processus de facturation actuel, et à explorer les possibilités 

d'amélioration via des méthodologies telles que Lean Six Sigma. Comparer nos résultats avec des 

études similaires permet de mettre en lumière les avantages et les défis potentiels de ces ap-

proches. 

a) Satisfaction du processus actuel de facturation : 

Notre étude révèle que 52.94% des répondants sont plutôt satisfaits du processus actuel de 

facturation au CHU de Marrakech, tandis que 41.18% se déclarent plutôt insatisfaits. En compa-

raison, Mahmoud et al. (2021) [42] ont démontré une augmentation significative de la satisfac-
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tion des patients après l'implémentation de Lean Six Sigma dans les hôpitaux, en raison de 

l'amélioration des processus et de la réduction des erreurs de facturation (Mahmoud et al., 2021) 

[42]. De même, Yurtkuran et al. (2017) [47] ont observé des résultats similaires en Turquie, où 

des techniques Lean ont permis de rationaliser les flux de travail et d'améliorer la satisfaction 

globale des patients (Yurtkuran et al., 2017) [47]. Ces résultats suggèrent que l'adoption de mé-

thodologies Lean pourrait également améliorer la satisfaction au CHU de Marrakech. 

b) Coordination entre les services : 

La coordination entre les différents services est jugée plutôt insatisfaisante par 47.06% des 

répondants dans notre étude. L'étude de Wiboonrat (2011) [48] a également identifié des pro-

blèmes de coordination dans les hôpitaux publics thaïlandais, mais a montré que l'application de 

Lean Six Sigma a permis de rationaliser les processus et d'améliorer la communication interser-

vices, réduisant ainsi les erreurs opérationnelles (Wiboonrat, 2011) [48]. Ces améliorations pour-

raient également bénéficier au CHU de Marrakech, où une meilleure coordination pourrait réduire 

les inefficacités et améliorer la satisfaction des patients. 

c) Conformité du processus de facturation : 

Quant à la conformité du processus de facturation, 58.82% des répondants pensent qu'il 

est potentiellement conforme. Mahmoud et al. (2021) [42] ont montré que l'application des tech-

niques Lean, telles que le poka-yoke et la standardisation des tâches, a permis de réduire les 

erreurs de facturation et d'améliorer la conformité aux réglementations (Mahmoud et al., 2021) 

[42]. De même, Pavlova et al. (2002) [49] ont noté que l'introduction de paiements de patients en 

Bulgarie a amélioré l'efficacité de l'utilisation des soins de santé tout en améliorant la conformité 

(Pavlova et al., 2002) [49]. Ces résultats indiquent que l'adoption de Lean Six Sigma pourrait ren-

forcer la conformité au CHU de Marrakech. 

d) Traçabilité des actes médicaux : 

Notre étude a révélé que 94.12% des répondants considèrent les mesures de contrôle et de 

suivi actuelles insuffisantes pour garantir une traçabilité appropriée des actes médicaux facturés. 

Mahmoud et al. (2021) [42] ont démontré que l'intégration des dossiers médicaux électroniques 

(EMR) dans le cadre de Lean Six Sigma a permis une meilleure traçabilité et une réduction des 
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erreurs (Mahmoud et al., 2021) [42]. Ces technologies et méthodologies pourraient donc être 

adoptées pour améliorer la traçabilité au CHU de Marrakech. 

e) Satisfaction et efficacité de la nouvelle stratégie de facturation : 

Enfin, 88.24% des répondants de notre étude sont plutôt satisfaits ou très satisfaits de la 

nouvelle stratégie de facturation, et 94.12% pensent qu'elle pourrait améliorer l'efficacité ou la 

précision du processus. Holden et al. (2015)  [50] ont également montré des gains significatifs 

en efficacité et en précision grâce à l'application des techniques Lean, ce qui a entraîné une ré-

duction des coûts et une augmentation de la satisfaction des parties prenantes (Holden et al., 

2015) [50]. Ces résultats corroborent l'idée que l'implémentation de Lean Six Sigma pourrait être 

bénéfique pour le CHU de Marrakech. 

Les résultats de notre étude montrent des similitudes avec les défis identifiés dans les 

études de Wiboonrat, Yurtkuran et al., Mahmoud et al., Pavlova et al., et Holden et al., suggérant 

que l'application de méthodologies Lean Six Sigma pourrait apporter des améliorations significa-

tives au processus de facturation du CHU de Marrakech. En adoptant ces méthodologies, le CHU 

de Marrakech pourrait améliorer la satisfaction des patients, la coordination entre les services, la 

conformité des processus et la traçabilité des actes médicaux, tout en augmentant l'efficacité et 

la précision du processus de facturation. 

2. Etudes comparatives et leurs similarités avec notre étude : 

En étudiant la littérature, nous avons constaté plusieurs problèmes récurrents qui affectent 

l’exactitude du codage et de la facturation dans la pratique médicale. Tout d’abord, il y a un 

manque de programme formel de codage et de facturation dans les années de résidence, de 

formation complémentaire et de post-formation. Ensuite, il existe un besoin de documentation 

complète et efficace dans le dossier médical électronique (DME). Il existe également le besoin de 

conformité légale et de mise en œuvre de stratégies d’amélioration de la pratique médicale. Ta-

bleau XI fournit un résumé de l’origine, du but, de la conception de la recherche et des résultats 

de chaque étude examinée. 
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Tableau XI : Illustration de quelques études similaires : 

Auteurs Origine But Conception de la recherche Résultats 

Cawse-Lucas 

et coll [51].  

Les États-

Unis 

Étudier l'impact de l'exception 

de soins primaires (PCE) de 

Medicare sur les pratiques de 

codage des résidents. 

Une enquête envoyée aux direc-

teurs de programmes de rési-

dence en médecine familiale (FM) 

dans une région de cinq États. Le 

pourcentage de codes de haut 

niveau a été comparé entre les 

résidents et les participants à 

l'aide de l'analyse du chi carré. 

Les données de 125 016 visites 

de 337 résidents et 172 facultés 

dans 15 résidences FM éligibles 

ont été analysées. 

Les médecins traitants ont 

codé les visites de niveau 

supérieur. La perte de 

revenus estimée était de 2 

558,66 par résident et de 

57 569,85 par an pour la 

résidence moyenne de 

leur échantillon. 

Adams et 

coll.  [52] 

Les États-

Unis 

Recommander une approche 

pour évaluer les risques poten-

tiels, prévenir la facturation 

incorrecte et améliorer la ges-

tion financière d’un cabinet 

médical. 

Présente un module de formation 

destiné aux médecins. 

Les directives E&M sont 

mises à jour périodique-

ment et les pratiques de 

codage doivent être mises 

à jour en conséquence 

pour refléter les nouvelles 

directives. 

Al Achkar et 

al.  [53] 

Les États-

Unis 

Évaluer la variation des mo-

dèles de facturation entre les 

résidents et les médecins trai-

tants en tenant compte des 

caractéristiques du prestataire, 

du patient et des visites. 

Cohorte rétrospective de visites 

de patients établis dans une 

clinique ambulatoire de FM sur 5 

ans. Utilisation de la méthodolo-

gie de régression logistique pour 

identifier la variation et utilisa-

tion de la régression de Poisson 

pour tester la sensibilité. Au 

total, 116 résidents et 18 partici-

pants ont été examinés. 

Après examen, il a été 

démontré que les rési-

dents facturaient moins 

souvent les codes E&M 

plus élevés par rapport 

aux médecins traitants 

pour des visites compa-

rables. 

Andreae et al.  

[54] 

Les États 

Unis 

Évaluer les points de vue des 

récents diplômés en pédiatrie 

sur la formation en matière de 

facturation et de codage pen-

dant la formation. 

Enquête nationale utilisant la 

base de données nationale de 

l'AAP. 1 200 pédiatres généra-

listes et 1 100 sur-spécialistes 

ont été sélectionnés pour rece-

voir une enquête qui leur de-

mandait d'évaluer leur impres-

sion de l'adéquation de leur 

programme de formation en 

enseignement de la facturation et 

du codage. 

Le taux de réponse a été 

de 76 % pour les généra-

listes et de 77 % pour les 

surspécialités. Au total, 

81 % des généralistes et 

78 % des surspécialistes 

ont indiqué qu'ils auraient 

pu bénéficier d'une for-

mation supplémentaire en 

facturation et en codage. 

Arora et coll.  

[55] 

Les États 

Unis 

Évaluer les réflexions des sta-

giaires en pédiatrie de l’AAP 

sur le temps consacré à la 

documentation et le besoin de 

formation en facturation et en 

codage. 

Les résidents et les boursiers en 

pédiatrie qui sont membres de la 

section des stagiaires en pédia-

trie de l'AAP ont reçu un sondage 

par courrier électronique et hé-

bergé sur Google Forms. Les 

réponses étaient basées sur 

l'échelle de Likert (1 à 5). Il y a eu 

Au total, 62 % des répon-

dants n’avaient aucune 

formation préalable en 

facturation et en codage. 

Au total, 263 répondants 

étaient impliqués dans la 

facturation et le codage, 

dont 75 % n’étaient pas à 
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601 répondants. l’aise avec ces techniques. 

Trois des quatre tech-

niques de facturation et 

de codage convenues 

devraient faire partie de la 

formation médicale. 

Austin et von 

Schröder  [56] 

Ontario, 

Californie 

Comparer les médecins rési-

dents en chirurgie et les méde-

cins du personnel sur leurs 

connaissances en matière de 

facturation, ainsi qu'explorer 

les expériences et les opinions 

concernant la facturation et la 

formation au codage pendant 

la formation en résidence. 

Les deux groupes ont rempli 10 

évaluations de facturation cli-

nique basées sur des scénarios 

hypothétiques notés par des 

experts en facturation profes-

sionnels. Les réponses ont été 

notées comme correctes (les plus 

appropriées), sous-facturées, 

surfacturées ou incorrectes. 

Enquête post-test. Taille de 

l'échantillon réduite : 16 rési-

dents et 17 médecins du person-

nel dans un centre. 

Les médecins du person-

nel ont obtenu un pour-

centage plus élevé de 

codes de facturation 

corrects, de codes de 

facturation sous-facturés 

et ont eu moins de codes 

de facturation manqués. 

Dans l'enquête post-test, 

100 % des résidents et 79 

% des médecins souhai-

taient une formation 

supplémentaire. 

Faux et coll.  

[57] 

Australie Tenter de cartographier systé-

matiquement toutes les voies 

d’éducation sur la facturation 

et la conformité à Medicare en 

Australie et explorer la percep-

tion de l’enseignement de la 

facturation médicale. 

Enquête transversale nationale 

évaluant le pourcentage de pro-

grammes proposant des cours de 

formation sur la facturation. 

Taille de l'échantillon n = 57. 

Le taux de réponse a été 

de 86 %, dont 70 % ont 

déclaré ne pas proposer 

de cours sur la factura-

tion. Les 30 % restants 

proposaient un cours, 

mais 71 % de ces cours 

étaient des prestataires 

de formation profession-

nelle. L'enquête a conclu 

qu'il y avait un manque 

d'éducateurs qualifiés et 

que l'éducation est en 

grande partie dispensée 

par des médecins plutôt 

que par des éducateurs 

qualifiés possédant une 

expertise dans les aspects 

administratifs et juri-

diques de Medicare. 

Ghadéri et 

coll.  [58] 

Les États 

Unis 

Améliorer la facturation et le 

codage dans la pratique ambu-

latoire en résidence chirurgi-

cale. 

Au total, trois séances didac-

tiques distinctes de 20 minutes 

ont eu lieu avant la conférence 

régulière. Un an avant l'interven-

tion par rapport à 1 an après 

l'intervention. 

Ils ont constaté une aug-

mentation de la précision 

du codage et de la factu-

ration, comparable à la 

moyenne nationale après 

l’intervention. 

Varacallo et 

al.  [59] 

Les États 

Unis 

Évaluer les connaissances d'un 

groupe de résidents en ortho-

pédie sur la documentation, la 

facturation et la capacité à 

identifier la fraude Medicare. 

Participation volontaire de deux 

programmes de résidence dis-

tincts ; n = 32. Les résidents ont 

rempli une évaluation initiale 

suivie d'une conférence de 

45 minutes, suivie d'un test de 

Le niveau de confort 

augmente avec l'augmen-

tation du nombre d'an-

nées d'études supérieures 

(PGY) ; cependant, il n’y 

avait aucune différence 



Vers un nouveau paradigme managérial en terme de facturation des actes médicaux au CHU de 

Marrakech. Exemple : Patients relevant de la chirurgie maxillo-faciale 
 

 

 

  55 

fin d'étude. Chaque résident a 

été invité à évaluer lui-même son 

niveau de confort en matière de 

documentation et de codage sur 

une échelle de Likert (1 à 5). 

dans les scores de base 

au pré-test entre les 

résidents juniors et se-

niors. Le cours magistral 

a considérablement amé-

lioré les connaissances 

évaluées par le post-test. 

Waugh  [60] Les États 

Unis 

Projet QI visant à améliorer les 

connaissances en matière de 

facturation dans le cadre de la 

formation en résidence et en 

bourse de recherche en neuro-

logie. 

Pré-intervention au cours de 

laquelle la documentation du 

résident et la facturation ont été 

analysées. Suivi d'une interven-

tion mettant en œuvre un pro-

gramme dédié pour améliorer 

l'exactitude de la documentation 

et du codage. Outils de docu-

mentation mis en œuvre. Analyse 

des documents du résident et 

facturation pendant 15 mois 

après le début de l'intervention. 

Pré-intervention : 56 % 

des notes de rendez-vous 

ambulatoires générées 

par les stagiaires 

n'avaient pas suffisam-

ment de documentation 

pour justifier le niveau de 

facturation. L'étude a 

progressivement éliminé 

la dévaluation des billets 

et augmenté le niveau 

moyen facturé de 34 313 

$ US par stagiaire et par 

an. 

Kapa et coll.  

[61] 

Les États 

Unis 

Développer un instrument de 

facturation dans les cliniques 

de résidents IM, comparer les 

pratiques de facturation entre 

différents niveaux de résidents 

et estimer les pertes finan-

cières dues à une facturation 

inappropriée des résidents. 

Au total, 100 notes de patients 

aléatoires ont été évaluées et 

notées par trois spécialistes du 

codage différents, et les codes de 

facturation ont été convertis en 

dollars américains sur la base de 

la liste de remboursement de 

Medicare. 

Au total, 55 % des notes 

évaluées étaient sous-

facturées en moyenne de 

45,26 $ US par rencontre, 

et 18 % étaient surfactu-

rées de 51,29 $ US par 

rencontre. Le pourcentage 

de codage approprié était 

de 16,1 % pour la R1, de 

26,8 % pour la R2 et de 

39,3 % pour la R3. 

O'Donnell et 

Suresh  [62] 

Les États 

Unis 

Fournir une déclaration de 

politique de l'AAP sur la docu-

mentation clinique, orienter la 

recherche et le développement 

futurs des médias électro-

niques pour améliorer la pres-

tation des soins de santé et 

relever les défis d'une docu-

mentation efficace et efficiente 

en pédiatrie. 

Cette déclaration de politique 

fournit des recommandations 

pour le plaidoyer en faveur du 

développement et de 

l’avancement des fonctionnalités 

des dossiers de santé électro-

niques (DSE) pédiatriques. 

Les besoins en matière de 

documentation des soins 

de santé des enfants 

diffèrent de ceux des 

adultes, mais il n'existe 

pas encore de documen-

tation spécifique pour les 

dossiers médicaux élec-

troniques destinés aux 

populations pédiatriques. 

Il existe un marché pour 

le développement des 

dossiers médicaux élec-

troniques, mais comme 

les enfants représentent 

un faible pourcentage de 

l'utilisation globale des 

soins de santé, il peut 

être difficile d'engager 
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des fournisseurs dans des 

projets spécifiques à la 

pédiatrie et dans l'amélio-

ration des dossiers médi-

caux électroniques. 

Caskey et 

coll.  [63] 

Les États 

Unis 

Examiner comment la transi-

tion vers la CIM-10-CM peut 

entraîner une ambiguïté des 

informations cliniques et une 

perturbation financière pour les 

pédiatres. 

Les codes ICD-9-CM ont été 

obtenus auprès d'IL Medicaid 

pendant 1 an (2010) et ont été 

mappés aux codes ICD-10-CM. 

Les cartographies ont été exami-

nées par des pédiatres pour 

vérifier l'exactitude clinique et 

l'analyse financière des résultats 

effectués. 

Les codes de diagnostic 

représentés par la perte 

d'informations (3,6 %), les 

catégories qui se chevau-

chent (3,2 %) et l'incohé-

rence (1,2 %) représen-

taient 8 % du rembourse-

ment pédiatrique de Me-

dicaid. Cela pourrait se 

traduire par d'éventuelles 

erreurs financières et 

administratives qui né-

cessitent une attention 

particulière au codage 

lors de la transition vers 

la CIM-10-CM. 

Chung et coll.  

[64] 

Les États 

Unis 

Pour résumer la structure des 

payeurs, y compris CHIP, dis-

cuter du processus par lequel 

les radiologues reçoivent un 

remboursement, expliquer le 

processus d'utilisation des 

codes ICD-10-CM et explorer 

les problèmes liés au codage 

spécifiques à la radiologie 

pédiatrique. 

Explique les payeurs de services, 

le processus de facturation, la 

documentation de la nécessité 

clinique des services d'imagerie, 

l'utilisation des codes ICD-10-

CM, la documentation des ser-

vices d'imagerie fournis, la de-

mande de remboursement et, 

enfin, les défis uniques du rem-

boursement en radiologie pédia-

trique. 

Les radiologues pédia-

triques peuvent améliorer 

la précision du codage et 

augmenter les revenus 

grâce à une documenta-

tion appropriée de la 

nécessité clinique et à 

une description détaillée 

des services fournis avec 

une compréhension des 

composants requis pour 

une facturation correcte. 

Bala et Shel-

burne  [65] 

Les États 

Unis 

Réduire de 50 % le nombre 

mensuel moyen de frais man-

qués dans deux cliniques de 

neurologie pédiatrique en 6 

mois. 

Pré-intervention : étude d'une 

période de 3 mois, portant sur 1 

255 consultations dans deux 

cliniques. Intervention : 

Au début, le service man-

quait en moyenne 91 

accusations par mois. Au 

total, 25 % des accusa-

tions étaient créées en 

retard ou n'étaient pas 

créées du tout. Le refus 

de paiement ou le non-

paiement entraînait une 

perte de revenus de 9 

831,33 $ US par mois. 

Après l'intervention, les 

accusations manquées 

ont été réduites de plus 

de 50 % sur une période 

de 6 mois, pour atteindre 

26 accusations manquées 

par mois. 

1. La facturation électronique a 

été rendue obligatoire. 

2. Un mécanisme formel de suivi 

et de rétroaction a été créé pour 

informer les prestataires de soins 

de leurs propres frais non factu-

rés et faciliter la responsabilisa-

tion. Des commentaires ont été 

fournis toutes les 1 à 2 semaines 

par courrier électronique. Les 

prestataires de soins pouvaient 

mesurer leur propre performance 

par rapport à leurs pairs anony-

misés. 
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Nguyen et al.  

[66] 

Les États 

Unis 

Mettre en œuvre une méthode 

longitudinale pour enseigner la 

facturation et le codage au sein 

d’une résidence FM. 

Pré-test et post-test combinés à 

des séances mensuelles d'ap-

prentissage du codage mises en 

œuvre dans le cadre du pro-

gramme académique. 

Aucune amélioration n’a 

été observée dans les 

taux de précision du 

codage par rapport aux 

valeurs de base issues de 

l’enseignement didac-

tique. 

Chiu et al.  

[67] 

Les États 

Unis 

Se concentrer sur les opportu-

nités de changement dans les 

programmes Medicaid des 

États résultant de la loi de 

2010 sur la protection des 

patients et les soins abor-

dables. 

Les recommandations politiques 

se concentrent sur les domaines 

de la couverture des prestations, 

du financement et du paiement, 

de l’éligibilité, de la sensibilisa-

tion et de l’inscription, des soins 

gérés et de l’amélioration de la 

qualité. 

Indépendamment des 

variations des États dans 

la participation à l'expan-

sion de l'ACA Medicaid, 

Medicaid restera le plus 

grand assureur d'enfants. 

La politique gouverne-

mentale en matière de 

santé, tant au niveau des 

États qu'au niveau fédéral, 

n'a pas répondu de ma-

nière adéquate aux be-

soins des enfants ; ce-

pendant, l'AAP a dévelop-

pé un cadre pour remé-

dier à ces lacunes afin 

d'améliorer les soins et 

les résultats. 

a) Un manque d’éducation, de formation et de rétroaction : 

La littérature indique qu'un taux élevé d'erreurs de codage chez les médecins peut être at-

tribué à une formation inadéquate dans le cadre de la résidence et du programme de 

bourse.  [53,54,55,56,57,58,59,67,68] Plusieurs études ont utilisé l’analyse d’enquêtes pour 

évaluer les points de vue des médecins et des résidents sur l’adéquation de la formation en ma-

tière de facturation et de codage au cours des années de formation. Ces études ont révélé que 

les résidents et les participants estimaient que l'éducation était inadéquate et qu'une formation 

supplémentaire en codage et en facturation était nécessaire.  [54,55,57,67,] Dans une étude me-

née par Arora et al. [55] , un total de 263 stagiaires de l'AAP ont répondu à une enquête indi-

quant qu'ils étaient activement impliqués dans la facturation et le codage ; cependant, 75 % ont 

déclaré qu'ils ne se sentaient pas à l'aise avec le processus. 

Le manque d'éducation au cours des années de formation a également été mis en évidence 

dans une étude de Kapa et al. [60]  qui ont évalué les pratiques de facturation parmi les résidents 

de différents niveaux au sein d'une résidence en médecine interne. Sur 100 visites cliniques aléa-
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toires de patients notées par trois spécialistes du codage distincts, le pourcentage de codage 

précis était de 16,1 % pour l'année post-universitaire (PGY)-1, de 26,8 % pour la PGY-2 et de 

39,3 % pour la PGY-3. La sous-facturation a diminué à mesure que les résidents avançaient ; 

cependant, le montant de la surfacturation a augmenté. [60] 

Bien que les médecins traitants supervisent la formation clinique des résidents et fournis-

sent un mentorat, une étude de cohorte rétrospective comparant les modèles de facturation de 

116 résidents et de 18 médecins traitants sur une période de 5 ans a révélé que les résidents 

facturaient moins souvent des codes de niveau supérieur que les médecins traitants pour des 

visites de patients établis comparables.  Une autre étude examinant 125 016 rencontres cli-

niques avec des patients de 337 résidents et 172 médecins enseignants a obtenu des résultats 

similaires. Cette étude a de nouveau montré que les résidents ne facturent pas les rencontres 

avec des patients établis au niveau approprié qui est généralement acceptable et que les méde-

cins traitants facturaient plus de codes de niveau élevé . 

Notre étude révèle des déficiences significatives dans les domaines de l'éducation, de la 

formation et de la rétroaction au CHU de Marrakech, affectant gravement le processus de factu-

ration des actes médicaux chirurgicaux. La majorité des professionnels interrogés (60%) sont 

insatisfaits de la formation reçue, et 70% indiquent un manque d'accès à des opportunités de 

formation continue, ce qui conduit à une augmentation des erreurs de facturation et à une ineffi-

cacité opérationnelle. De plus, 65% des répondants reçoivent très rarement des retours sur leur 

performance, et 60% jugent la qualité de la rétroaction insuffisante, nuisant à leur capacité 

d'améliorer leurs compétences professionnelles. Ces lacunes se traduisent par des erreurs de 

facturation fréquentes et des retards, augmentant la frustration des patients. Pour améliorer 

cette situation, il est crucial d'investir dans des programmes de formation continue et de mettre 

en place des mécanismes de rétroaction réguliers et constructifs, afin de renforcer la compétence 

du personnel, de réduire les erreurs et d'accroître l'efficacité globale du processus de facturation. 
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b) Conséquences d'une documentation insuffisante dans la facturation : 

La documentation est exigée par le CMS et a été adoptée par la plupart des cliniques et hô-

pitaux aux États-Unis. O'Donnell et Suresh 15 soulignent l'importance d'avoir des directives de 

documentation spécifiques car elles sont impératives pour le flux de travail et la fonctionnalité 

des systèmes de DSE dans les soins pédiatriques. En outre, ce manuscrit souligne que le Bureau 

de l'inspecteur général attribue la responsabilité de la facturation précise au prestataire. Les 

prestataires ne peuvent pas se soustraire à ce devoir en s'appuyant trop sur les outils de DSE ou 

le personnel de codage. 

La documentation doit communiquer efficacement le tableau clinique tout en reflétant avec 

précision l’étendue et la qualité des services médicaux fournis : « si cela ne figure pas dans les 

dossiers médicaux, cela ne s’est pas produit ». [52] Le fait que le médecin ne documente pas 

correctement les éléments nécessaires dans le dossier médical pourrait entraîner un codage in-

correct et une facturation erronée. 

Dans Caskey et al., [62] codes de la Classification internationale des maladies, neuvième 

révision, modification clinique (ICD-9-CM) ont été obtenus pendant 1 an (2010) et mappés à la 

CIM-10-CM. Cette étude a révélé que les codes de diagnostic représentés par la perte d'informa-

tions (3,6 %), les catégories qui se chevauchent (3,2 %) et l'incohérence (1,2 %) représentaient 8 % 

du remboursement pédiatrique de Medicaid. Une documentation adéquate et un codage précis 

sont utilisés pour mesurer la qualité, prédire les résultats cliniques et anticiper les besoins futurs 

des systèmes de santé. [62] 

Chung et al. [63] discutent du codage médical et de la facturation en radiologie pédia-

trique. Cette étude souligne qu'une documentation et un codage inappropriés peuvent conduire 

les familles des patients à recevoir des factures inattendues et inutiles qui pourraient entraîner 

des difficultés financières. [63] 

Dans notre étude, nous avons constaté que l'insuffisance de documentation dans la factu-

ration des actes médicaux chirurgicaux au CHU de Marrakech entraîne des conséquences signifi-

catives. Les erreurs de facturation sont fréquentes en raison d'informations incomplètes ou in-

correctes, ce qui engendre des charges inappropriées pour les patients et des pertes financières 

pour l'hôpital. De plus, les retards dans le traitement des factures augmentent la charge admi-
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nistrative, obligeant le personnel à consacrer plus de temps à vérifier et corriger les erreurs. La 

traçabilité des actes médicaux est également compromise, rendant difficile l'audit et l'identifica-

tion des sources d'erreurs. Cette insuffisance affecte également la qualité des soins, car les in-

formations cruciales peuvent manquer pour le suivi des patients. Enfin, les incohérences perçues 

dans les factures provoquent frustration et méfiance chez les patients, impactant négativement 

leur satisfaction et leur confiance envers le système de santé. Pour remédier à ces problèmes, il 

est crucial d'améliorer les pratiques de documentation, d'adopter des systèmes de gestion de 

l'information plus robustes et de former le personnel sur l'importance d'une documentation pré-

cise et complète. 

c)  Conformité légale pour assurer le remboursement : 

Adams et al. 4 expliquent que le ministère de la Justice, le procureur général et les unités 

de fraude Medicaid ont mis en œuvre des méthodes pour détecter et enquêter sur les presta-

taires qui soumettent de fausses demandes. Ils ont également décrit deux types de fausses de-

mandes signalées, les « demandes erronées » et les « demandes frauduleuses ». Les demandes 

erronées ont été redéfinies par le CMS pour rassurer les prestataires sur le fait que les erreurs de 

facturation innocentes ne seront pas ciblées pour des enquêtes ; cependant, un modèle de de-

mandes erronées fera l'objet d'une enquête. Les demandes frauduleuses sont définies comme 

des demandes de remboursement qui ont l'intention imprudente de percevoir le paiement de 

services non fournis. L'article énumère ensuite huit activités à haut risque de facturation fraudu-

leuse. L'une des activités à haut risque courantes est appelée « surcodage » et est définie comme 

la facturation de services plus coûteux que ce qui est réellement fourni [52] . 

d)  Stratégies pour améliorer la facturation : 

De nombreux articles étudiaient les méthodes d'intervention visant à améliorer les con-

naissances et l'exactitude du codage et de la facturation.  [52,58,59 ,65,68,]Adams et coll. [52]  

soulignent l'importance de l'audit et du contrôle régulier de la documentation médicale, de la 

facturation et des pratiques de codage en tant que stratégie visant à réduire les erreurs de factu-

ration et à assurer la conformité au sein d'un cabinet. De plus, cet article souligne que les direc-

tives E&M changent fréquemment et qu'il est important que le médecin se tienne au courant de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9134459/#bibr4-20503121221099021
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ces changements afin de prendre en charge une documentation appropriée pour un codage et 

une facturation précis. [52]  

Une étude de Ghadéri et al. [68] s'est concentré sur la mise en œuvre de trois sessions di-

dactiques distinctes de 20 minutes avant la conférence sur une période d'un an. Cette interven-

tion simple a abouti à une meilleure documentation pour l'E&M et à la génération de codes de 

facturation plus élevés par les résidents. [68] L’étude était limitée par la petite taille de 

l’échantillon. Une étude contrastant avec cette méthode a révélé que les séances d'enseignement 

didactique mises en œuvre dans le cadre d'un programme universitaire n'amélioraient pas la pré-

cision du codage en comparant les scores pré-test aux scores post-test. [65] 

Un projet d'amélioration de la qualité mené par Waugh [59] a mis en œuvre un programme 

dédié qui comprenait des outils pour aider à l'efficacité et à l'exactitude de la documentation. 

Après une période d'intervention de 15 mois, la documentation clinique s'est améliorée et le ni-

veau moyen facturé a augmenté de 34 313 $ US par stagiaire et par an. [59] Une autre étude sur 

l'amélioration de la qualité réalisée par Caskey et al. [62] ont mis en œuvre deux interventions 

qui comprenaient l'obligation d'utiliser le DSE et la mise en œuvre d'un système de rétroaction 

formel pour informer les prestataires sur leurs frais manqués ou facturés de manière inexacte. 

Au cours d'une période de 6 mois post-intervention, les frais manqués ont été réduits de plus de 

50 % et des revenus estimés à 75 000 $ US par an ont été sauvés. [64] Cette étude souligne que 

l'un des défis rencontrés dans le cadre du feedback continu peut être le manque d'employé avec 

la description de poste/le poste dédié à ce rôle ; par conséquent, la responsabilité de la forma-

tion et du feedback doit être désignée. En outre, il est souligné que les dirigeants doivent s'en-

gager à ce que les prestataires soient responsables d'une facturation précise et en temps oppor-

tun. Enfin, il est important de mettre l'accent sur le respect par le stagiaire de la documentation 

en temps opportun, car les professeurs doivent attendre la note du stagiaire avant de pouvoir 

fournir une attestation et soumettre une facture. 

Quelques études ont fait des suggestions sur des stratégies d'amélioration mais n'ont pas 

étudié formellement la stratégie. Une étude réalisée par Austin et von Schroeder [56] suggérait la 

mise en œuvre d'une série de séminaires dispensés par des mentors seniors et des consultants 

externes aux résidents seniors et aux boursiers. Une étude de Faux et al. [57] ont mené une en-
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quête transversale nationale en Australie explorant la perception de l'enseignement de la factu-

ration médicale. Cette étude a révélé que seulement 30 % des programmes offraient une forma-

tion sur la facturation, mais que parmi ceux-ci, 71 % de la formation était dispensée par des mé-

decins généralistes professionnels ou postuniversitaires et non par des spécialistes de la factura-

tion. L'étude indique donc qu'un programme national formel de facturation médicale pour les 

médecins devrait être encouragé. [57] Bien qu'en dehors des États-Unis, cette étude illustre la 

nécessité d'une formation spécialisée en facturation et en codage dans le cadre de la formation 

pour améliorer le niveau de confort des prestataires. 

En plus de la documentation, il a été constaté que le site Web du CMS propose des cours en 

ligne pour acquérir des connaissances générales en matière de codage médical. Ces cours en 

ligne sont proposés par le biais du Medicare Learning Network [69,70]. 

Dans notre étude sur la facturation des actes médicaux chirurgicaux au CHU de Marrakech, 

nous avons identifié plusieurs stratégies essentielles pour améliorer l'efficacité et la précision du 

processus de facturation. Premièrement, il est crucial d'investir dans des programmes de forma-

tion continue pour le personnel administratif et médical, afin de garantir une compréhension 

approfondie des procédures de facturation et des exigences documentaires. Deuxièmement, 

l'adoption de systèmes de gestion de l'information avancés et digitalisés peut automatiser et 

simplifier la saisie des données, réduisant ainsi les erreurs humaines et améliorant la traçabilité 

des actes médicaux. Troisièmement, la mise en place de mécanismes de rétroaction réguliers et 

constructifs permet de corriger rapidement les erreurs et d'améliorer continuellement les pra-

tiques de facturation. Quatrièmement, il est recommandé de standardiser les processus de factu-

ration à travers des protocoles clairs et uniformes, ce qui facilite la conformité aux régulations et 

aux attentes des organismes payeurs. Enfin, renforcer la communication et la coordination entre 

les différents services de l'hôpital peut minimiser les incohérences et assurer une gestion plus 

fluide et transparente des factures. Ces stratégies, fondées sur les résultats de notre enquête, 

sont essentielles pour optimiser la facturation, assurer la viabilité financière de l'établissement et 

améliorer la satisfaction des patients. 
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Les limites de l’étude : 
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La présente étude aborde un sujet pertinent vu la rareté de la notion de changement du 

système de facturation des actes médicaux dans notre contexte marocain, cette étude est consi-

dérée parmi les premières études qui s’intéresse au même temps à évaluer le volet théorique de 

ce changement à partir du questionnaire qu’on a déjà fait et aussi bien le volet pratique par la 

soustraction des problèmes existants dans notre système de facturation à partir de l’étude des 

patients. 

Les limites de notre étude était la rareté voire l’absence d’anciennes études illustrant les 

détails de facturation des patients depuis leurs entrées à l’hôpital jusqu’à leurs sorties. Cette 

rareté de littérature nous a posé des difficultés lors de notre recherche, limitant l’accès à des 

informations spécifiques, et du coup, il s’est avéré difficile d’établir des comparaisons et des 

conclusions solides concernant l’application de ce nouveau système de facturation à l’hôpital. 

Cela peut nécessiter une approche plus approfondie, en explorant d’autres ressources, en 

collaborant avec des chercheurs ou en élargissant le champ de recherche pour inclure des pers-

pectives internationales, afin de compenser ce manque de données. 

Il serait intéressant de mener une autre recherche basée sur l’étude détaillée de la factura-

tion des patients. 
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La transition vers un nouveau paradigme managérial en terme de facturation des actes mé-

dicaux au CHU de Marrakech, basé sur les principes du lean management hospitalier, représente 

une avancée stratégique pour améliorer la gestion financière et opérationnelle de l'hôpital. En 

rationalisant les processus de facturation et en éliminant les inefficacités, cette approche vise à 

optimiser l'utilisation des ressources, à réduire les coûts et à améliorer la qualité des soins. La 

mise en œuvre de systèmes de gestion de l'information digitalisés, la standardisation des pro-

cessus et la formation continue du personnel sont des éléments clés pour garantir une traçabilité 

et une conformité réglementaire accrues. De plus, en encourageant la collaboration et la respon-

sabilisation des employés, ce nouveau paradigme peut renforcer la coordination entre les ser-

vices, minimiser les erreurs de facturation et augmenter la satisfaction des patients. En définitive, 

cette approche holistique non seulement soutient la viabilité financière de l'hôpital mais contri-

bue également à une meilleure expérience pour les patients, consolidant ainsi la réputation et 

l'efficacité du CHU de Marrakech. 
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Résumé : 
Notre étude sur la facturation des actes médicaux chirurgicaux au CHU de Marrakech a ré-

vélé plusieurs points clés. Les erreurs de facturation sont fréquentes, principalement dues à une 

documentation insuffisante, entraînant des charges inappropriées pour les patients et des pertes 

financières pour l'hôpital.  

L'absence de rétroaction régulière et de formation continue compromet la qualité du pro-

cessus de facturation. Les coûts varient significativement entre les patients en fonction des ma-

tériaux chirurgicaux utilisés et des soins post-opératoires nécessaires. Une majorité des répon-

dants (94,12%) estime que les mesures de contrôle actuelles sont insuffisantes pour garantir une 

traçabilité appropriée des actes médicaux.  

De plus, 76,47% des participants soutiennent la nécessité d'une formation sur la nouvelle 

stratégie de facturation. La mise en œuvre de systèmes de gestion de l'information digitalisés et 

l'amélioration de la coordination entre les services sont recommandées pour optimiser la factu-

ration et réduire les erreurs. Enfin, une meilleure communication et sensibilisation des patients 

sont essentielles pour améliorer leur compréhension et satisfaction globale. 

Concernant les quatre patients observés, les coûts totaux des traitements variaient en 

fonction de la complexité des interventions et des matériaux utilisés. Le patient 1 a eu une fac-

ture de 10 070 MAD, principalement due à l'utilisation intensive de plaques en titane et de sys-

tèmes de fixation. Le patient 2 a eu des coûts plus élevés, totalisant 14 575 MAD, en raison 

d'une utilisation encore plus importante de mini-plaques. Le patient 3, traité pour un accident 

sportif, a eu des coûts totaux de 5 985 MAD, et le patient 4, également victime d'un accident de 

la voie publique, a eu une facture de 5 410 MAD.  

Ces variations mettent en évidence la nécessité de standardiser les processus de factura-

tion pour garantir une équité et une transparence accrues dans la gestion des coûts médicaux. 
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Abstract 
 

Our study on the billing of surgical medical acts at the CHU of Marrakech revealed several 

key points. Billing errors are frequent, mainly due to insufficient documentation, leading to inap-

propriate charges for patients and financial losses for the hospital. The absence of regular feed-

back and continuous training compromises the quality of the billing process. Costs vary signifi-

cantly between patients depending on the surgical materials used and the necessary postopera-

tive care. A majority of respondents (94.12%) believe that current control measures are insuffi-

cient to ensure proper traceability of medical acts. Additionally, 76.47% of participants support 

the need for training on the new billing strategy. The implementation of digitized information 

management systems and improved coordination between services are recommended to op-

timize billing and reduce errors. Finally, better communication and patient awareness are essen-

tial to improve their understanding and overall satisfaction. 

Regarding the four patients observed, the total treatment costs varied based on the com-

plexity of the interventions and the materials used. Patient 1 had a bill of 10,070 MAD, primarily 

due to the intensive use of titanium plates and fixation systems. Patient 2 incurred higher costs, 

totaling 14,575 MAD, due to even greater use of mini-plates. Patient 3, treated for a sports acci-

dent, had total costs of 5985 MAD, and Patient 4, also a victim of a road traffic accident, had a 

bill of 5410 MAD. These variations highlight the need to standardize billing processes to ensure 

greater equity and transparency in the management of medical costs. 
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 ملخص
 

 

دساسرُا حٕل فٕاذٍش انعًهٍاخ انطثٍح انعشاحٍح فً انًسرشفى انعايعً تًشاكش كشفد عذج 

َقاط سئٍسٍح. الأخطاء فً انفٕذشج شائعح، ٌٔشظع رنك أساسًا إنى َقص انرٕشٍق، يًا ٌؤدي إنى 

ظًح ذحًٍم انًشضى ذكانٍف غٍش يُاسثح ٔخسائش يانٍح نهًسرشفى. إٌ غٍاب انرغزٌح انشاظعح انًُر

ٔانرذسٌة انًسرًش ٌعشقم ظٕدج عًهٍح انفٕذشج. انركانٍف ذخرهف تشكم كثٍش تٍٍ انًشضى تُاءً 

عهى انًٕاد انعشاحٍح انًسرخذيح ٔانشعاٌح انلاصيح تعذ انعشاحح. انغانثٍح انعظًى يٍ انًشاسكٍٍ 

ل انطثٍح. %( ٌعرقذٌٔ أٌ انرذاتٍش انشقاتٍح انحانٍح غٍش كافٍح نضًاٌ ذرثع دقٍق نلأعًا21.49)

% يٍ انًشاسكٍٍ ٌذعًٌٕ انحاظح إنى انرذسٌة عهى الاسرشاذٍعٍح 74.17تالإضافح إنى رنك، 

انعذٌذج نهفٕذشج. ٌُٕصى ترُفٍز أَظًح إداسج يعهٕياخ سقًٍح ٔذحسٍٍ انرُسٍق تٍٍ انخذياخ 

نرحسٍٍ انفٕذشج ٔذقهٍم الأخطاء. ٔأخٍشاً، فئٌ ذحسٍٍ انرٕاصم ٔصٌادج ٔعً انًشضى أيشاٌ 

  .أساسٍاٌ نرحسٍٍ فًٓٓى ٔسضاْى انعاو

تانُسثح نهًشضى الأستعح انزٌٍ ذًد يلاحظرٓى، ذفأذد انركانٍف الإظًانٍح نهعلاض تُاءً 

دسْى يغشتً،  41.171عهى ذعقٍذ انرذخلاخ ٔانًٕاد انًسرخذيح. انًشٌض الأٔل كاَد فاذٕسذّ 

و ٔأَظًح انرصثٍد. انًشٌض انصاًَ ٌٔشظع رنك أساسًا إنى الاسرخذاو انًكصف نهصفائح انرٍرإٍَ

دسْى يغشتً، تسثة الاسرخذاو الأكثش نهصفائح  41.171كاَد ذكانٍفّ أعهى، حٍس تهغد 

 1291انصغٍشج. انًشٌض انصانس، انزي عٕنط تسثة حادز سٌاضً، تهغد ذكانٍفّ الإظًانٍح 

 1141سذّ دسْى يغشتً، ٔانًشٌض انشاتع، انزي كاٌ أٌضًا ضحٍح حادز يشٔس، كاَد فاذٕ

دسْى يغشتً. ذثشص ْزِ الاخرلافاخ انحاظح إنى ذٕحٍذ عًهٍاخ انفٕذشج نضًاٌ يضٌذ يٍ انعذانح 

 .ٔانشفافٍح فً إداسج انركانٍف انطثٍح
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Annexe 1 : 

Enquête d’opinion concernant la procédure « actuelle et nouvelle » de facturation des 

actes médicaux au CHU de Marrakech 

Veuillez préciser votre fonction : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

I. Le système actuel de facturation des actes médicaux au CHU de Marrakech 

1- Etes-vous satisfait du processus actuel de facturation ? 

 Très satisfait 

 Plutôt satisfait 

 plutôt insatisfait 

 très insatisfait 

2- Etes-vous satisfait de la coordination entre les différents services impliqués dans le proces-

sus actuel de facturation ? 

 Très satisfait 

 Plutôt satisfait 

 plutôt insatisfait 

 très insatisfait 

3- Pensez-vous que le processus actuel de facturation est équitable et conforme aux 

réglementations en vigueur ? 

 très conforme 

 Conforme 

 Potentiellement conforme 

 Non conforme 

4- Voyez-vous que dans ce système actuel de facturation, les mesures de contrôle et de suivi 

sont suffisantes pour garantir une traçabilité appropriée des actes médicaux facturés ? 

 

 Suffisant 

 Peu suffisant 

 Insuffisant 

5-  Etes-vous d’accord que les erreurs de facturation des actes médicaux commises dans ce 

système actuel entraînent un gaspillage financier important ? 

 Tout à fait d’accord 

 Plutôt d’accord 

 Plutôt pas d’accord 
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 Pas du tout d’accord 

6- Quels sont les principaux inconvénients ou défis auxquels vous êtes confrontés dans la pro-

cédure actuelle de facturation ? 

Veuillez les indiquer brièvement 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

II. Vers l’application d’un nouveau système de facturation des actes médicaux au CHU de Mar-

rakech 

1- Etes-vous satisfait de l’application d’un nouveau système de facturation ? 

 Très satisfait 

 Plutôt satisfait 

 Plutôt insatisfait 

 Très insatisfait 

2- Pensez-vous que la nouvelle stratégie pourrait améliorer l’efficacité ou la 

précision du processus de facturation ? 

 Oui 

 Non 

3- Etes-vous d’accord avec le fait que la nouvelle stratégie sera capable de résoudre les problèmes ou les 

défis rencontrés dans la procédure actuelle tels que : le manque de traçabilité, la déperdition financière ? 

 Tout à fait d’accord 

 Plutôt d’accord 

 Plutôt pas d’accord 

 Pas du tout d’accord 

4- Avez-vous des suggestions pour améliorer la mise en œuvre de la nouvelle 

stratégie de facturation des actes médicaux au CHU ? 

 

 Oui 

 Non 

-Si oui, proposer quelques-unes : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………… 

5- Etes-vous d’accord avec l’organisation d’une formation intéressant le 

personnel sur la nouvelle stratégie de facturation ? 

 Tout à fait d’accord 
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 Plutôt d’accord 

 Plutôt pas d’accord 

 Pas du tout d’accord 

6- Pensez-vous que la nouvelle procédure de facturation sera plus efficace en terme de gestion des do-

cuments ? 

 Très efficace 

 Efficace 

 Peu efficace 

 Pas du tout efficace 

7- Remarquez-vous qu’il y a des étapes dans le système actuel de facturation 

qu’on puisse les soustraire dans la nouvelle stratégie ? 

 Oui 

 Non 

III. Le patient au sein de la procédure de facturation des actes 

médicaux au CHU 

1- Etes-vous satisfait des informations fournies aux patients concernant les différentes étapes de la 

procédure de facturation lors de leurs admissions au CHU ? 

 Très satisfait 

 Plutôt satisfait 

 Plutôt insatisfait 

 Très insatisfait 

2- Dans votre expérience, avez-vous remarqué des lacunes dans la compréhension des patients 

concernant le déroulement de la procédure actuelle de facturation ? 

 Oui 

 Non 

3- Etes-vous d’accord avec l’affirmation suivante : « la fonction d’accueil, d’information et 

d’orientation du patient sont actuellement quasi- inexistantes » ? 

 Tout à fait d’accord 

 Plutôt d’accord 

 Plutôt pas d’accord 

 Pas du tout d’accord 

4- Avez-vous reçu des commentaires ou des retours de la part des patients concernant leurs exi-

gences (qualité, rapidité, exhaustivité) envers la chaîne de facturation ? 

 Toujours 

 Souvent 

 Parfois 

 Jamais 



Vers un nouveau paradigme managérial en terme de facturation des actes médicaux au CHU de 

Marrakech. Exemple : Patients relevant de la chirurgie maxillo-faciale 
 

 

 

  75 

5- Pensez-vous qu’une meilleure communication et une plus grande sensibilisation des pa-

tients à la procédure de facturation pourraient améliorer leurs compréhensions et leurs ex-

périences globales ? 

 Tout à fait d’accord 

 Plutôt d’accord 

 Plutôt pas d’accord 

 Pas du tout d’accord 

6- Voyez-vous que la nouvelle stratégie de facturation va mettre terme aux problèmes actuellement 

rencontrés par les patients ? 

 Oui 

 Non 

Annexe 2 : 

Fiche d’exploitation : 

Informations Générales 

1. Sexe : 

2. Age : 

3. ATCDS : 

4. Date d'Admission : 

5. Date de Sortie : 

Consultation et Diagnostic 

7. Date de la Première Consultation : 

8. Le médecin traitant: 

9. Motif de Consultation : 

10. Examen clinique : 

 Douleur 

 Traumatisme 

 Malformation 

 Autre (précisez) : _______ 

11. Examens Complémentaires Réalisés : 

 Radiographies (indiquez le type) : _______ 

 Scanner 

 IRM 

 Autres : _______ 

12. Diagnostic : 

 Fracture Mandibulaire 

 Fracture Orbito-Zygomatique 

 Autres : _______ 
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Plan de Traitement 

 

12. Traitement Proposé : 

 Chirurgie 

 Traitement Médical 

 Suivi et Contrôles Réguliers 

 Autres : _______ 

13. Date Prévue pour l'Intervention Chirurgicale : 

14. Type d'Intervention Chirurgicale : 

15. Matériel et Consommables Nécessaires : 

 Matériel Chirurgical : 

 Plaques en titane 

 Vis en titane 

 Systèmes de fixation (microplaques, mini-plaques) 

 Fils métalliques 

 Dispositifs de fixation maxillo-mandibulaire (crochets, élastiques) 

 Consommables : 

 Bandes de gaz 

 Fils de sutures résorbables/non résorbables 

 Compresses stériles 

 Solutions antiseptiques 

 Gants stériles 

 Masques chirurgicaux 

16. Lieu de l'Intervention : 

 Bloc Opératoire 

 Salle de Soins 

 Autres : _______ 

Préparation Pré-Opératoire 

17. Examens Pré-Opératoires Réalisés : 

 Bilan Radiologique : 

 Radiographie panoramique 

 Scanner cranio-facial 

 IRM (si nécessaire) 

 Bilan Biologique : 

 Hémogramme complet 

 Bilan de coagulation (TP, TCA) 

 Ionogramme sanguin 

 Fonction rénale (urée, créatinine) 

 Glycémie 

 Groupage sanguin 
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Élément Description Quantité Prix Uni-

taire 

(MAD) 

Total (MAD) 

Matériel Chirurgical     

Plaques en titane Plaque utilisée pour la fixation 

osseuse 

_______ 2 500 _______ 

Vis en titane Vis utilisées avec les plaques _______ 150 _______ 

Systèmes de fixation (micro-

plaques) 

Microplaques pour petites frac-

tures 

_______ 3 000 _______ 

Systèmes de fixation (mini-

plaques) 

Mini-plaques pour fractures plus 

grandes 

_______ 5 000 _______ 

Fils métalliques Fils pour la fixation temporaire _______ 200 _______ 

Dispositifs de fixation maxillo-

mandibulaire 

Crochets et élastiques _______ 1 200 _______ 

Consommables     

Bandes de gaz Paquet de gaz stérile _______ 50 _______ 

Fils de suture résorbables/non 

résorbables 

Par unité _______ 30 _______ 

Compresses stériles Paquet _______ 25 _______ 

Solutions antiseptiques Flacon _______ 100 _______ 

Gants stériles Paire _______ 10 _______ 

Masques chirurgicaux Par unité _______ 5 _______ 

Bilan Radiologique     

Radiographie panoramique Image complète de la mâchoire _______ 600 _______ 

Scanner cranio-facial Imagerie détaillée du crâne et de 

la face 

_______ 1 500 _______ 

IRM Imagerie par résonance magné-

tique 

_______ 2 000 _______ 

Radiographie standard Radiographie de routine _______ 300 _______ 

Tomodensitométrie (TDM) Scanner détaillé des structures 

osseuses 

_______ 1 200 _______ 

Bilan Biologique     

Hémogramme complet Analyse complète du sang _______ 150 _______ 

Bilan de coagulation (TP, TCA) Test de la coagulation sanguine _______ 200 _______ 

Ionogramme sanguin Analyse des ions sanguins _______ 100 _______ 

Fonction rénale (urée, créatinine) Test de la fonction rénale _______ 120 _______ 

Glycémie Mesure de la glycémie _______ 50 _______ 

Bilan hépatique Test de la fonction hépatique _______ 180 _______ 

Groupage sanguin Détermination du groupe san-

guin 

_______ 100 _______ 

CRP (Protéine C-réactive) Test de l'inflammation _______ 80 _______ 
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Élément Total (MAD) 

Matériel Chirurgical _______ 

Consommables _______ 

Bilan Radiologique _______ 

Bilan Biologique _______ 

Total Général _______ 

 

18. Instructions Pré-Opératoires au Patient : 

 Jeûne 

 Médication Pré-Opératoire 

 Autres : _______ 

Intervention Chirurgicale 

19. Date et Heure de l'Intervention : 

20. Durée de l'Intervention : 

21. Personnel Présent : 

 Chirurgien : _______ 

 Anesthésiste : _______ 

 Infirmiers : _______ 

 Autres : _______ 

22. Complications Éventuelles : 

 

Post-Opératoire 

23. Soins Post-Opératoires Immédiats : 

24. Médication Post-Opératoire : 

 Analgésiques 

 Antibiotiques 
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 Anti-inflammatoires 

 Antiseptiques buccaux 

25. Suivi et Contrôles Post-Opératoires : 

 Fréquence des Visites : _______ 

 Examens Complémentaires : _______ 

26. Date de Sortie : 

27. Instructions au Patient pour la Convalescence : 

 Restrictions Alimentaires 

 Activité Physique 

 Soins de la Plaie 

 Autres : _______ 

   28.Assurance Maladie : 

 Oui 

 Non 

   29.Prise en Charge des Frais Médicaux : 

 Assurance 

 Personnel 

 Autres : _______ 
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Élément Description 
Quantité 

Prix Unitaire 

(MAD) 

Total 

(MAD) 

Soins Post-Opératoires 

Immédiats 

 

   

Analgésiques 

Médicaments pour la gestion de 

la douleur 
_______ 100 _______ 

Antibiotiques 

Médicaments pour prévenir les 

infections 
_______ 150 _______ 

Anti-inflammatoires 

Médicaments pour réduire 

l'inflammation 
_______ 80 _______ 

Antiseptiques buccaux Solutions pour l'hygiène buccale _______ 50 _______ 

Pansements Matériel pour couvrir les plaies _______ 20 _______ 

Fils de suture supplémen-

taires Fils pour suturer les plaies 
_______ 30 _______ 

 

 

Élément Total (MAD) 

Soins Post-Opératoires Immédiats _______ 

Suivi et Contrôles Post-Opératoires _______ 

Total Général _______ 
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 : قـسـم الــطـبـيـب 
 

 ألْسِى تاِلله انعَظِٛى

ُتَِٙ ْٓ  .أٌ أرالةَ الله فٙ يِ

َْا فٙ كم انظرٔف ار َٕ ٌَ دٛاج الإَساٌ فٙ كآفحّ أط  ٔأٌ أصُٕ

َٓلانِ ٔانًرَضِ  نحٔالأدَٕال تاذ  ٔسْعِٙ فٙ إَماذْا يٍِ ان

 .ٔ الأنىَ ٔانمهَكَ

ُٓى، رَتُٓى، ٔ ٔأٌ أدفظََ نهُِاَسِ كرَايَت ْٕ  أكتىَ  ٔأسْتر عَ

ُْىْ   .سِرَّ

او يٍ ٔسائِم ردًح الله، تاذ َٔ ٌَ عَهٗ اند نهصانخ  رعاٚتٙ انطثٛح نهمرٚة ٔانثعٛد، نحٔأٌ أكٕ

 .ٔانصدٚك ٔانعدٔ ،طانخٔان

َْسَاٌ لا لأذَاِ ٔأٌ أثاتر عهٗ طهة انعهى، رَِ نُِفَْعِ الِإ  .ٔأسَخِّ

،ُٙ ًَ لرّ يٍََ عَهَّ َٔ ٍَ ا تخٔأكٌٕ أ ٔأعَُهىَّ يٍَ ٚصغرَٙ، ٔأٌ أُ حَ يُتعَأَِٛ ُٓحَِ انطِّثِّٛ ًِ نكُِمِّ زَيٛمٍ فٙ ان

 .عَهٗ انثرِّ ٔ انتمٕٖ

ا ٚشُٛٓا تجَاَِ  ًّ عَلاَٛتَٙ ،َمََِّٛح يِ َٔ  ٔأٌ تكٌٕ دٛاتٙ يِصْدَاق إًٚاَٙ فٙ سِرّ٘ 

انًؤيٍُِٛ َٔ  ِّ رَسُٕنِ َٔ  .الله 

 ٔالله عهٗ يا ألٕل شٓٛد
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