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EDITORIAL

La vie, la mort, ’espoir et le réve a I’hopital

e Maroc vit un processus plus ou

moins avoué de construction d’un

nouveau pacte social. La politique
de santé du pays a une place importante
dans la définition des contours de ce pacte.
L’hopital en particulier, site privilégie des
contradictions entre ressources et attentes,
lieu des equilibres instables entre espoirs et
échecs, thédtre permanent de flux et reflux
d’eémotions, est particulierement interpellé
dans la construction de ce nouvel équilibre
social. Il est amené a se positionner et a
canaliser les contradictions d’un espace de
plus en plus technologique et cotiteux mais
ou les valeurs humaines fondatrices de la
pratique médicale noble sont plus que jamais
recherchées.
L’hopital est

AT ressources et attentes, lieu des équilibres instables J23
J2UNNN A A entre espoirs et échecs, théitre permanent de flux ggieas
et reflux d’émotions, est particulierement interpellé
8 dans la construction d’un nouvel équilibre social.

de marocains
viennent
monde, b%
ont recours
lorsqu’ils souffrent et la ou la majorité
d’entre eux meurent. Dans une société
de moins en moins fataliste, les exigences
montent progressivement de niveau. La santé
devient un droit humain et figure dans tous les
programmes électoraux, les demandes express
et les manifestations de rues des populations.
La demande concerne non seulement une
technicite irréprochable des soignants mais
également un accueil chaleureux et une prise
en compte des spécificités de chacun.

1l est important que les soignants soient
conscients du role clé qui leur est dévolu dans
[’equilibre social. Il est aussi important que
le contrat qui les lie avec la société soit bien
compris par les parties. Dans ce sens, les
pouvoirs publics sont amenés de plus en plus
a donner au secteur de la sante et a [’hopital
en particulier une place bien plus grande
que celle héritée des décennies passées. Les
CHU doivent jouer leur role de dynamo dans
le systeme de santé, a se positionner dans
une vision intégrée a la politique nationale,

a recentrer leur énergie dans la formation,
l’innovation et la recherche.
L’engagement dans un programme ambitieux
de restructuration des urgences médicales
lancé le 5 mars 2013 par Sa Majeste le
Roi Mohammed VI est un signale fort de la
volonté de [’état d’attaquer frontalement les
insuffisances de notre systeme de santé. Cette
initiative vient une année apres le lancement
du RAMED qui est entrain de marquer des
avanceés significatives dans le financement
du systeme et la consécration de la solidarité
sociale comme valeur fondamentale du
nouveau Maroc.
Le CHU Mohammed VI de Marrakech est,
dans ce contexte, particulierement sollicité
et doit embrasser

L’hopital, site privilégié des contradictions entre [ttt

deploiement
des
activités au niveau
de [’hopital
Arrazi ; la mise
en place d’un
systeme d’information hospitalier ambitieux
; l’engagement volontariste dans les
approches innovantes de soins ; [’ouverture
régionale notamment a travers la nouvelle
organisation des urgences/SAMU et le
programme d’appui a la santé communautaire
(PASC);la concrétisation de la planification
par le lancement des travaux du 2éeme Projet
d’Etablissement Hospitalier (PEH2) sont
autant de programmes qui ne peuvent réussir
sans [’engagement de tous. Le lancement
récent du programme culture et santé au sein
du CHU avec [l'implication de la Direction
Régionale de la Culture ainsi que d’autres
acteurs associatifs ou individuels est en
passe de contribuer significativement dans la
revalorisation de [’espace hospitalier et en
faire en plus d’un espace ou la vie peut naitre
ou renaitre avec son cortege d’espoirs et de
réves.

Pr M.Harif
Directeur du CHU



La reforme du systeme des urgences : Le CHU Mohammed VI,
acteur engage

nationale, le systéme des urgences se retrouve au

cceur des réformes a mener pour améliorer notre
systeme de santé et surtout son appréciation par ses usagers.
C’est ainsi que Sa Majesté le Roi Mohammed VI a donné le
5 mars 2013 a Fés le coup d’envoi du projet national de mise
a niveau des urgences.
Cette grande réforme pilotée par le Ministére de la Santé se
décline en 5 axes principaux :
1.La réorganisation des urgences hospitaliéres en améliorant
I’acces du patient au « juste soin » avec individualisation des
circuits au niveau des hdpitaux et mise en place des urgences
médicales de proximité au niveau des zones enclavées et
¢éloignées
2.Lamiseenplaced’unsystéme desurgences pré-hospitaliéres
organisées autour des Centres de Régulation des Appels
Médicaux (CRAM) et ouverture de la régulation médicale
au grand public via un numéro unique national le 141. Le
lancement du Service Mobile d’Urgence et de Réanimation
(SMUR) avec possibilité de sorties primaires basées sur une
organisation territoriale constituera la deuxiéme phase du
projet.
3.La mise a niveau des ressources humaines des Réseaux
Intégrés des Soins d’Urgence Médicale (RISUM) :
*Formation de base et formation médicale continue
*Création de nouvelles filiéres au niveau des IFCS : infirmiers
de soins intensifs et de soins d’urgences (ISISU), assistant de
régulation médicale (ARM) et techniciens ambulanciers.
4.Le développement de partenariats avec les autres acteurs
de I'urgence :
*Complémentarité avec la protection civile, la Gendarmerie
Royale, les FAR et la sureté nationale.
*Création de partenariat public privé organisé autour du
transport sanitaire et de I’offre de soins de maniere générale
5.L’amélioration du cadre juridique régissant la gestion des
urgences, les plans de carriére des métiers de I’urgence et les
systémes de couverture médicale universelle.
La mise a niveau du systéme se fera ainsi de maniére
progressive par région et par filiére de soins avec implication
des différents intervenants sur le terrain.
Le développement de I’enseignement universitaire de la
médecine d’urgence et de catastrophes, I’encouragement de
la recherche dans ce domaine et la création d’un systéme
d’évaluation normalisé viendrons couronner les différentes
actions engagées.
Le CHU Mohammed VI de Marrakech s’étant inscrit
dans une dynamique de restructuration des urgences
polyvalentes, obstétricales et pédiatriques ainsi que les
urgences psychiatriques se retrouve a 1’avant-garde pour
traduire ce projet ambitieux dans notre réalité au quotidien.
C’est ainsi que la mise a niveau des urgences au niveau
de I’hopital Ibn Tofail, la construction du SAMU avec son
centre d’enseignement aux soins d’urgence (CESU), la mise
a niveau des urgences psychiatriques et la création du service
des urgences pédiatriques, sont autant d’actions concrétes
menées par la Direction Générale dans le cadre d’un Projet
d’Etablissement Hospitalier dont la deuxiéme version est
déja en cours de conception. Cette deuxiéme phase verra une
implication plus forte du CHU dans sa dimension régionale.
Dans le cadre du RISUM, le lancement du SMUR primaire,
la construction du premier trauma center au Maroc et la mise
en place d’une démarche qualité dans la prise en charge des
situations d’urgence.

ﬁ vec plus de 4 millions de passages par an a 1’échelle

Le Ministére de la Santé, confiant en la détermination du
CHU Mohammed VI pour mener a terme ses engagements,
a fait de notre région une région pilote. La mise en place du
premier transport sanitaire héliporté publique (HéliSMUR
04) vient confirmer cette conviction.

Simulation d’un transfert héliporté d’une grossesse compliquée

L’héliSMUR 04, vient répondre a un réel besoin de santé
publique avec une portée régionale et inter-régionale. Assuré
gratuitement par les équipes du CHU, il est dédié aux
populations enclavées et éloignées avec comme priorité la
prise en charge des victimes des accidents de la voie publique
et les urgences obstétricales. Le transfert secondaire des
patients graves de réanimation référés des hopitaux éloignés
releve aussi des missions assignées a 1I’héliSMUR 04. Il
ne faut pas omettre les possibilités de formation qu’offre
I’héliSMUR pour nos futurs spécialistes en réanimation et
médecine d’urgence ainsi que nos futurs infirmiers. D’autres
SAMU nationaux pourront aussi profiter de la capitalisation
de cette expérience pilote.

L’implication des différents protagonistes est le seul garant
pour mener a bien ce grand chantier qu’est la réforme du
systéme des urgences médicales.

Pr H.Nejmi
Responsable du SAMU et du
Service des Urgences

Le conseil de Gestion
Session du 15 Juin 2012

Hospitalier Universitaire Mohammed VI s’est tenue au siége
de la Direction sous la présidence de Monsieur le Directeur des
Hopitaux et des Soins Ambulatoires , et la présence de ’ensemble des

membres du Conseil ou leurs représentants .

Le Directeur du CHU Mohammed VI a exposé les différents points

inscrits a I’ordre du jour.

L’intervention du Directeur a porté sur les points suivants :

1-Les réalisations de I’exercice 2011

2-Le compte administratif de ’exercice 2011

3-L’avancement des travaux de la 2% tranche du Centre

Hospitalier

4-L’avancement des travaux du Centre de Recherche Clinique

(CRO)

5-Les projets du CHU

6 —Divers

Dans sa présentation, le Directeur Général a dressé le bilan des activités

des établissements relevant du Centre Hospitalier relatif a 1’exercice

2011.

Parmi les indicateurs clés avancés, on retient la réalisation de 23.403

interventions chirurgicales en 2011 contre 21.028 interventions en

2010 et 16.186 en 2009, soit une moyene de 90 opérations par jour et un

accroissement de prés de 41%. La méme tendance concerne le nombre

des hospitalisations qui a atteint 78.398 admissions en 2011 contre

61.854 en 2011. Aussi, le nombre de consultations externes a plus que

doublé entre 2005 et 2010 en passant de 84.578 consultations externes

a 171.826, mais on enregistre un recul en 2011 avec la réalisation de

166.709 consultations. L’autre indicateur significatif est celui de la

durée moyenne de séjour du malade qui a baissé de 8 jours en 2008

a 6 jours en 2011. Cette baisse de séjour du malade est le résultat

d’une nette amélioration dans les délais des prestations des hopitaux.

Sur le volet de la santé de la maman, on note la réalisation de 12.725

accouchements en 2011 avec une part de 20.5% pour les césariennes

contre 9.330 accouchements en 2010 soit un accroissement de prés de

36%. Cette augmentation est le résultat de I’afflux massif des mamans

référées au CHU, et a la fermeture de certains services d’accouchement

dans certains hopitaux de la Région.

Les interventions des membres du Conseil de Gestion ont porté

essentiellement sur :

»  L’approfondissement de 1’analyse en présentant les réalisations
détaillées par service hospitalier pour montrer le progres réalisé au
niveau de chaque service ;

La dotation du Centre Hospitalier des ressources humaines
suffisantes pour assurer le bon fonctionnement des services et
I’accroissement des activités du Centre ;

L’amélioration du taux des émissions, la programmation
budgétaire, et les recettes propres, surtout avec la généralisation

I e 15 Juin 2012, la réunion du Conseil de Gestion du Centre

Réunion du Conseil d’Administration

du RAMED ;
L’augmentation des postes des médecins résidents ouverts pour
répondre au besoin flagrant ressenti dans certaines spécialités
telles que la neuro-chirurgie, la pédiatrie, I’hématologie et la
psychiatrie .et trouver aussi une solution au nombre insuffisant des
lits de stage pour les étudiants en formation;
La constitution d’une base de données sur les provenances des
patients pour pouvoir trouver une solution intégrée a 1’afflux
massive des malades référés au CHU,
L’actualisation du Projet d’Etablissement Hospitalier du CHU en
réadaptation avec les tendances de la politique sanitaire de I’Etat ;
La mise en place d’une stratégic de gestion éfficace des
médicaments et des dispositifs médicaux ;
Le déploiement de plus d’efforts pour réduire le taux d’occupation
moyen a I’hdpital IBN NAFIS en coordination avec 1’hopital
psychiatrique « SAADA »
ATissue des débats, le Conseil de Gestion a approuvé a I’unanimité de
ses membres les recommandations suivantes :

Recommandation n°1 : les réalisations de I’année 2011
Le Conseil de Gestion a examiné les réalisations de I’année 2011, et a
recommandé au Conseil d’Administration de les approuver ;

Recommandation n°2 : le compte administratif 2011
Le Conseil de Gestion a examiné le compte administratif 2011,

et a touché les efforts déployés par le CHU pour améliorer les taux
d’exécution du budget et a recommandé au Conseil d’ Administration
de I’approuver ;

Recommandation n°3 : les Projets du Centre Hospitalier
Le Conseil de Gestion a pris note des projets du Centre Hospitalier, et a

recommandé au Conseil d’ Administration de les approuver :

*Projet de création d’un service des urgences pédiatriques a 1’hdpital
Meére et Enfant ;

*Projet de convention entre le CHU Mohammed VI et la société
spécialisée dans le transport par hélicoptére ;

*Projet d’archivage électronique ;

*Projet de convention avec 1’assurance « CNIA SAADA »

*Etude de projet de création d’une école de formation en sciences
infirmieres ;

*Projet de création d’une unité de cryobiologie pour la conservation des
cellules souches ;

Recommandation n°4: les activités du Centre Hospitalier Mohammed
VI

Le Conseil de Gestion a pris note des activités et des techniques
médicales modernes introduites au Centre Hospitalier :

«Le fibroscan (diagnostic hépatologique)

*Unité de diagnostic par la vidéo-capsule ;

*La Chirurgie Stéréotaxique Cérébrale;

La technique de la Neuro-navigation ;

*La premicre opération de greffe de moelle au centre hospitalier
Mohammed VI

Etat d’avancement des travaux au niveau de la 2éme tranche du CHU
Et constate avec satisfaction I’évolution de ces activités et demande a
la Direction de poursuivre .

M.A. ZITOUNI
Chef de Service des Affaires Générales
Direction CHU '




L’Association des Infirmiers du CHU Mohammed VI celebre
la Journée Internationale de ’Infirmier :
« Combler l’ecart : des preuves aux actes »

12 mai dernier leur journée internationale sous le

theme: «Combler I’écart: des preuves aux actes» Ce
sujet refléte une des préoccupations les plus importantes qui
animent ces professionnels a travers le monde.

l es infirmié€res et infirmiers du monde ont célébré le

1

Mot de Monsieur le Directeur lors de la journée internationale
de Uinfirmier

A I’occasion de la célébration de cette journée I’association
des infirmiers du CHU Mohammed VI a organisé les 10,
Ilet 12 mai 2012 ces premieres journées scientifiques a
I’Hopital Ibn Tofail.
Le programme de ces journées s’est articulé sur trois axes :
+ Axe 1 La profession infirmiére est empreinte
d’humanité:
-Animé par Messieurs Ahmed El Bouchikhi et
Abderrahman Ben Khalikane.
* Axe?2:Levide juridique que vit ’infirmier au Maroc et
le systéme de formation des infirmiers au Maroc :
-Animé par Messieurs Abdelkader Habibi et Mourad
Chikhaoui.
* Axe 3 : Communication a propos du théme : combler
I’ecart : des preuves aux actes :
-Animées par Moulay yassine Belghali ; Mlle
Nawal Kostalani ; Mlle Khadija Tokane et Mr Abdelkader
Habibi.
En outre, I’ Association des Infirmiers a rendu hommage a :
* Monsieur le Directeur du CHU Mohammed VI Le
Professeur M’hamed Harif pour son appui et son soutien
moral;
Monsieur Mohammed Bakka infirmier et membre du
conseil de la ville pour tous les efforts qu’il a fait pour
amélioré I’image de I’infirmier dans la région et
Monsieur ~Mohammed  Bouaouad pour son
encouragement et accompagnement du comité
d’organisation des premiéres journées.
En conclusion, le 12 Mai est une occasion pour les infirmiers
pour réaffirmer leur attachement a vouloir améliorer leur

profession dans des conditions qui ne sont pas toujours
favorables a la pratique. Un accompagnement de la part des
responsables ainsi qu’une actualisation des connaissances
de ces professionnelles sont les garants de 1’amélioration
continue des conditions de travail des infirmiers et par
conséquent |’amélioration continue de la santé des
populations.

Comité d’organisation de I’Association
des Infirmiers
du CHU

Célebration de la Journée Mondiale de la Santé Mentale
a [’Hopital Ibn Nafis

a santé mentale figure dans la définition de
I la santé établie par ’OMS comme étant «un
¢tat de complet bien-étre physique, mental
et social, et [qui] ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmitéy.
La journée mondiale de la santé mentale est une
initiative de la Fédération mondiale pour la santé
mentale (WFMH). L’Organisation mondiale de
la sant¢ (OMS), qui est l’autorité directrice et
coordinatrice de I’ONU pour la santé, a soutenu cet
événement et a participé activement a sa promotion.
L’OMS a désigné le 10 octobre comme journée
mondiale de la sant¢ mentale pour mettre en lumicre
le manque important de soins des troubles mentaux
dans le monde entier et pour sensibiliser 1’opinion
aux problémes de sant¢ mentale dans le monde.
La premicére journée a été célébrée en 1992 ; et
actuellement elle est célébrée annuellement dans plus
de 150 pays dans le monde. Cet événement encourage
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Liste des retraités

Célébration de la journée en présence du personnel de ’HIN

les discussions franches sur les troubles mentaux
ainsi que les investissements dans les services de
promotion du bien-étre, de prévention, de traitement
et de réadaptation des personnes atteintes de ces
troubles.

Cette année, au niveau de I’hopital Ibn Nafis, nous
avons décidé de célébrer cette 20¢éme journée
annuelle de la santé mentale, notre but est la mise en
valeur de notre discipline qui souffre toujours d’une
stigmatisation et discrimination de la part du public
général et méme des professionnels de la santé.

A cet événement, je remercie les laboratoires Afric-
phars qui ont offert un cocktail a tous les personnels :
médical, paramédical, administratif et toute catégorie.

Je remercie aussi tout le personnel qui a cotisé pour
¢largir ce cocktail a nos patients afin de féter cette
journée qui leur est dédié et qui vise a les rendre aptes
a jouir d’une meilleure qualité de vie.

Par 1’occasion, nous avons rendu hommage aux
nouveaux retraités qui ont travaillé dans cette
structure, plus de 26 ans , dans des conditions
difficiles avec enthousiasme et grande humanité.

En fin je remercie les membres de I’association
Chams: association des familles et amis des malades
mentaux qui ont participé a la célébration de cette
journée et qui ne cessent de ménager des efforts pour
le bien de nos patients.

Pr E Asri
Directrice de I’HIN
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Journée Internationale de la musique : Les bruits de [’hopital se
font musique au CHU Mohammed VI

A I’hépital, qui n’a pas été dérangé par des portes qui claquent,
des talons dans le couloir, des lits qu’on roule.

Le milieu hospitalier est un environnement empli de sons,
de bruits qui le rendent immédiatement identifiable (bruits
ambiants, portes, couloirs, ascenseurs, mobilier, machines...).
S’ils ne sont pas tous inquiétants ou anxiogeénes, ces bruits et
sons familiers des patients n’en sont pas moins associés a une
situation angoissante (maladie, faiblesse, fatigue, attente d’une
intervention...).

Animation musicale a I’hépital Ibn Nafis au foyer SALADI

Le milieu hospitalier est aussi un lieu de vie, la culture, conjugué
a un objectif thérapeutique, participe a I’amélioration du bien
étre et contribue a favoriser la relation de I’hopital a I’extérieur.
C’est dans ce contexte que le CHU Mohammed VI s’ouvre sur
d’autres cités et célébre la journée Internationale de la Musique
le jeudi 21 juin 2012 dans ces différents locaux .

La féte internationale de la musique est une célébration mondiale
annuelle fétée dans plusieurs pays, le 21 juin visant d’honorer
I’art musical et de présenter et créer I’échange international de la
culture musicale entre les différents pays.

La féte de la musique qui fait danser les rues, ne s’est pas arrétée
pas aux portes de I’hopital. La lere édition 2012 a battu son
plein dans le CHU Mohammed VI. Une programmation riche en
son contenu musical pour toutes les gammes de public en modes
mineurs et majeurs comme en témoignent les répertoires trés
riches de cette journée.

Le CHU Mohamed VI a invité les mélomanes a :

-Une programmation musicale audio : tout au long de la journée
de 08h00a18h00, au long des couloires du COH et HIN , la
logistique audio « Haut parleur et lecteur DVD » déja mise
en place sur ces deux sites a contribué pour la réussite de cette
journée, pour L’hopital Ibn Toufail ¢’était une occasion pour
créer deux sites audio a I’entrée du batiment A et le Hall de la
maternité.

Le programme audio de la journée était sous forme d’un CD
congu spécialement pour I’occasion contenant un répertoire
musical trés riche : 08h30-9h00 : Mot d’ouverture sur la journée
internationale de la musique en audio 9h00-10h00 : Musique
religieuse et Sophie,10h00-12h00 : Musique orientale,12h00-
13h00 : Musique des films et dessins animées, 14h00-17h30 :
Musique marocaine,17h30-18h00 : Sélections musicales et mot
de cloture

Une ambiance de féte était aussi au rendez-vous par la mise en
place de deux scénes musicales qui ont vu le jour :

*Scéne musicale JARDIN HME-COH sous forme d’une tente
berbére implantée pour 1’occasion, animée par LE GROUPE
MUSICAL BASSMA qui a tenu a participer bénévolement a
cette journée, ce « mini-concert » a offert un répertoire joyeux
et doux de la chanson marocaine aux patients et au personnel.
*Scéne musicale IBN NAFIS au FOYER SALADI était une
autre occasion aux patients et équipes soignantes de 1’hopital de
découvrir et de féter la musique sous un rythme dansant, un air
de mélodie soufflait créant une ambiance de détente au rythme de
la musique entre soignants et soignées.

*Atelier musical :Nos enfants hospitalisés ont aussi fait parti
de la féte de la journée en leur offrant un atelier musical au
COH : (Animation par des musiciens bénévoles , découverte
des instruments musicaux, un atelier de peinture aux profits
des enfants du COH sous le rythme de la musique crée par
Les peintres :Amenie FARHAT , PIERIKA Ancel et le groupe
dreaming of face.

Le programme de la 1ere édition de la féte de la musique 2012
au CHU Mohammed VI est une offre culturelle au plus proche
des patients, il a permis de découvrir 1’hdpital au grand public
SOus un jour nouveau.

La réussite de cette journée est due surtout aux personnes qui ont
contribué bénévolement a lui donner naissance pour la 1ére fois
au CHU Mohammed VI, ayant un point commun donner espoir
et vie a nos patients aux rythmes de la musique : Groupe Bassma,
Le Votre , Newrest , Ando TRAVE.

La 2¢éme Edition 2013 sera une occasion de mettre I’accent
sur un théme inhabituel : la musique qui aide. Cette thématique
abordera la musique comme soutien dans les grandes épreuves
de D’existence, mais aussi comme moyen de reconnaitre ou
exprimer ce que nous avons de plus intime, offrant un profond
effet libératoire, ou encore comment elle peut étre employée a
des fins thérapeutiques.

Le programme 2013 sera riche et vari¢ d’ordre thérapeutique et
culturel, soyons tous au rendez-vous

Mile S. Moutassadiq M.C. El Kouchi
Surveillante Générale Surveillant Général
COH COH




Le laboratoire de Génétique voit le jour au sein du CHU Mohammed VI

Meére Enfant et ce en fin Octobre 2008, ¢’est au tour du laboratoire de

Génétique de voir le jour au sein du CHU Mohammed VI de Marrakech.
Le laboratoire de Génétique est situé au premier étage de la Pharmacie de I’Hopital
Ibn Nafiss. Il comprend une salle de culture cellulaire, une salle technique et
une salle de lecture et d’interprétation de résultats. Par ailleurs, la consultation
de génétique demeurera au sein du pavillon de consultation de I’Hopital Meére
Enfant et les prélévements des malades seront assurés les jours de consultations.
Lactivité du laboratoire a démarré au courant de la derniére semaine du mois
d’octobre 2012 et ce malgré les sous effectifs en personnel médical et paramédical
(1 Professeur assistante et 2 assistantes médicales).

ﬁ pres la mise en place de I’Unité de Génétique Clinique au sein de I’hopital

Les participants a la récep

A cette occasion, une réception d’ouverture du laboratoire a €t€ organisée le Mardi 1, poratoire de génétique

13 Novembre 2012 au sein des locaux du laboratoire de génétique afin de féter
la réalisation des caryotypes et des FISH (Hybridation In Situ en Fluorescence)
constitutionnelles et onco-hématologiques, réalisés pour la premiére fois dans la
région du sud Marocain.

Les prestations proposées actuellement par le laboratoire de Génétique sont :

*Le Caryotype Constitutionnel Post-natal (précédé et suivi systématiquement par
une consultation de génétique).

*Le Caryotype Onco-hématologique.

*FISH Constitutionnelle.

*FISH Onco-hématologique.

Le laboratoire a pour ambition de :

*Former des résidents en Génétique.

*Développer D’activit¢ de génétique moléculaire (aprés 1’acquisition de
I’équipement nécessaire et le recrutement de personnel supplémentaire).
*Développer le diagnostic anténatal chromosomique et moléculaire aprés avoir
aménager au préalable des locaux respectant les normes indispensables pour
I’exercice de cette activité.

*Mise en place d’un hdpital de jour pour I’activité de génétique clinique.

- .
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Caryotype constitutionnel postnatal

Dr N.Aboussair
Responsable du Laboratoire |,
de Génétique

Journée du sondage vésical organisée par le CLIN du CHU

prévention des infections nosocomiales, et en application de son

plan d’action 2012, le CLIN du CHU Mohammed VI a organisé
une demi-journée sur le sondage vésical le 08 Mai 2012 au siege de la == *
Direction du CHU au profit de ses membres et de ses référents. -
Au début de cette journée, Pr N.Tassi , présidente du CLIN, a présenté
une communication rappelant I’importance des différentes techniques
d’hygiene des mains dont le lavage simple, le lavage antiseptique, le
lavage chirurgical et le traitement hygiénique des mains par friction
ainsi que leurs indications respectives . Mme H.Lafrikh a présenté par
la suite les affiches des différentes techniques de 1’hygiéne des mains
qui ont été élaborées par le CLIN et qui devront étre affichées dans tous
les services du CHU Mohammed VI. Au cours de cette présentation, des
corrections ont été effectuées et des remarques ont été prises en considération.

Dans le cadre de la promotion de I’hygi¢ne hospitaliere et de la

Participants a la journée du sondage vésical

La troisieéme présentation réalisée par le Pr Z.Dahami, Professeur Agrégé en Urologie, a traité le theme principal de cette demi-journée qui était
le sondage vésical en parlant du matériel nécessaire, des indications, de la technique et de la surveillance de tout patient sondé.

Apres discussion des problémes rencontrés au sein des services concernant la non disponibilité parfois du matériel nécessaire pour la réalisation
de cet acte et la non maitrise de la technique du sondage vésical, ainsi que les mauvaises conditions de réalisation de ce geste surtout aux
urgences, il a été convenu d’organiser des séances de formation au profit du personnel médical et paramédical de chaque service par les référents
du CLIN en collaboration avec le service d’Urologie et de doter tous les services des besoins réclamés manquants et d’une fiche technique

pratique sur le sondage vésical.

Mme H. Lafrikh
Responsable de I’Hygiéne
Hospitaliéere
Direction CHU

Pr N.Tassi
Responsable du service
d’Infectiologie HIN

L’Unite OUI COH pour qui et pourquoi ?

Longtemps, le cancer a été une maladie incurable.
Aujourd’hui, grace aux progrés de la médecine,
nombre de cancers sont guéris. Pourtant, le mot garde encore
de nos jours une charge symbolique puissante, associée a
des évocations particuliérement sombres.
La survenue de cette maladie provoque d’importants
bouleversements. Elle suscite aussi de nombreuses
questions.
Dans un contexte ou les sources d’information sur le cancer
sont nombreuses mais hétérogenes, 1’Unit¢ OUI COH est
créée et a vu le jour le 13 janvier 2012.
Qui sommes nous ?
OUI COH est une unité d’Orientation d’accUelil,
d’Information des patients cancéreux et leurs proches, elle
constitue le premier contact avec les usagers du Centre
d’Oncologie et d’Hématologie du CHU Mohammed VI en
matiere de référence et s’engage dans une démarche visant
a mettre a la disposition des personnes malades et de leurs
proches une information médicale et sociale cohérente .
Les objectifs de I’Unité OUI COH
OUI COH a pour finalit¢é de donner aux patients qui le
souhaitent le moyen d’étre des acteurs de leur prise en
charge, grace a une compréhension éclairée de la maladie,
de ses traitements et de leurs conséquences.
Elle est donc congue d’une part comme un point de
référence. Cela implique qu’elle rende accessible au plus
grand nombre, une information validée au plan scientifique,
médical et réglementaire ; pensée pour ses utilisateurs ;
précise, compléte et a jour et d’autre part comme un outil
relationnel entre le patient et I’équipe médicale qui le prend
en charge.
L’unit¢ OUI COH a pour objectif également d’améliorer
les conditions d’accueil des patients et de leurs proches
d’expliquer les procédures administratives en cas de prises
en charge au centre, et d’orienter les patients et leurs proches
vers les lieux de soins (Unité de consultation, Service
d’hospitalisation...)
Une unité au multi-accés
Afin de multiplier les possibilités d’acceés a I’information,
L’Unité OUI COH est disponible sous trois formes :
*Une ligne téléphonique, au 080 203 0000 (prix d’un appel
local) ;
*La rubrique internet OUI COH dédiée aux personnes
atteintes de cancer et a leurs proches sur la page d’accueil
du site internet de CHU Mohammed VI, ou directement
sur www.chumarrakech.ma/ouicoh . Elle est dotée par
le guide téléchargeable et comprend sept parties congues en
fonction des besoins d’information ou de ’orientation des
patients et leurs proches
*Une collection de guides d’information disponibles a
I’accueil gratuitement sur simple demande
Bilan d’activités de I’unité OUI COH année 2012
-Pour agir au plus prés & la demande de I’information sur
le cancer, 'unit¢é OUI COH a mis a la disposition de ses
patients :

l e cancer est une maladie décrite depuis 1’ Antiquité.

* Le guide du patient en arabe et en francais congue pour
orienter et informer sur les conditions de prise en charge au
COH
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Guide du patient

* Livert en arabe du Pr MAHMAL:
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* Dépliants en arabe du M.Chafik EL KOUCHI :
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Une enquéte de satisfaction est menée par I’unit¢ OUI COH
au niveau des hopitaux du jour oncologie et hématologie
-Une boite de plaintes et suggestions est a la disposition des
patients et leur entourage avec un questionnaire disponible
sur place
Orientations pour I’année 2013-2014 :
*Kit « Mieux vivre avec son cancer » en arabe et frangais :
12 dépliants liés aux effets secondaires de la chimiothérapie
et a la radiothérapie.Ce Kit, est un produit qui dotera le
Centre d’un outil de communication fiable et facile et qui
englobera toute 1’actualit¢ du CHU et du COH ( Dépliant,
bulletin COH, Revue impulsions santé...)
*Classe IEC cancer Classe (Information-Education-
Communication) destinée aux patients hospitalisés et a leur
entourage
*Plan de formation aux secrétaires du COH sous le théme
«Les enjeux de I’accueil physique et téléphonique»
La devise de I’Unité OUI COH : Face au cancer, on est
plus fort ensemble
L’Unit¢ OUICOH est devenue une entité indissociable du
Centre d’Oncologie et Hématologie, une référence concréte
en pleine évolution pour un hopital répondant aux normes
de qualit¢ de prise en charge de ses patients son défi :
«Prévenir pour protéger Accompagner pour aider»

Mille S. Moutassadig M.C.EI Kouchi
Surveillante Générale Surveillant Général
COH COH




Les dépenses par service a [’hopital Mere-Enfant,
CHU Mohammed VI, Marrakech

d’un pays (au méme titre que la défense, 1’éducation, I’agriculture...),

ainsi il se trouve en concurrence et dépendant des autres sous-systémes
pour ce qui concerne I’affectation des ressources. (A. LEVY)
Le secteur de la santé participe au développement économique d’un pays,
par ses composantes pharmaceutique et équipements médicaux, considérées
comme une industrie rentable exploitant un marché favorable aux exportations,
par la création d’emplois liés directement ou indirectement a la santé, et
par I’allongement de la durée de vie active qui améliore la productivité au
travail... Mais malgré cette participation active du systeme de sant¢ dans
le développement de 1’économie d’un pays, les analyses dénoncent la
progression constante des dépenses de santé dont la grande part revient aux
dépenses hospitaliéres (47% au Maroc selon les comptes nationaux de santé,
2006). Selon I’OMS (rapport sur la santé¢ dans le monde, 2010) une gestion
plus efficace des dépenses hospitaliéres pourrait se traduire par un gain de
production de 15%.
Au Maroc, la part des crédits alloués aux CHU par le Ministére de la Santé
a connu une progression, elle était de 15% en 1998 et elle est passée a 18%
en 2006, par rapport aux budgets alloués aux hopitaux. Les dépenses du
CHU Mohammed VI ont suivi la méme tendance et ont été multiplié par
dix entre 2003 (36 730 662,91 DH) et 2010 (392 923 791,94 DH). Devant
cette croissance continue des dépenses et la limitation des moyens, il devient
impératif d’optimiser 1’utilisation des ressources en instaurant des outils de
gestion telle que 1’analyse des dépenses hospitaliéres. Ainsi Docteur Lamia
CHAKIRI stagiaire de I’Institut National d’Administration Sanitaire (INAS),
lors de son stage a I’hopital Meére-
Enfant (octobre 2011-juin 2012) a travaillé sur le calcul et 1’analyse des
dépenses par service a 1’hopital Mére-Enfant du CHU Mohammed VI. C’est
le théme de son mémoire de fin d’étude. Ce sujet a été proposé par le CHU et a
été approuvé par I’équipe des enseignants de I'INAS, ¢’est un travail laborieux
qui a pu voir le jour grace a la collaboration du personnel enseignant, médical,
infirmier et administratif de 1’hopital Mére-enfant (HME) et de la direction
générale du CHU que je remercie vivement. Il s’agit d’une étude analytique
mixte (qualitative et quantitative), rétrospective (2011), qui a consisté en le
calcul et I’analyse des dépenses par services (médico-hospitaliers, plateau
technique, consultations externes pédiatriques et gynéco-obstétricales et les
deux services des urgences) au niveau de 'HME, et ce en tenant compte de
I’ensemble des charges supportées par I’hopital en le découpant en sections
et en analysant les charges directes et indirectes appelées charge de section.
(Méthode des sections homogenes).
Cette étude a permis de démontrer la faisabilité de ce genre de démarche dans
notre contexte. Il s’agit d’un outil de gestion qui met en relief les éléments
constitutifs des dépenses, analyse leurs structures et dont les résultats produits
peuvent étre utilisés par les différents acteurs concernés (gestionnaires,
administrateurs et responsables de services...) d’une part pour fournir une
base d’évaluation de I'utilisation des ressources et de 1’optimisation de leur
emploi, et d’autre part pour faire une bonne gestion prévisionnelle permettant
de maitriser les dépenses.

Les résultats présentés dans cet article concernent le cout de revient par
service, le colit de revient par unité d’ceuvre (journée d’hospitalisation) et la
comparaison entre les dépenses et les recettes par service.

Tableau n° 1 : Cout de revient par service, HME, 2011

l e systéme de santé est un sous-systéme du systéme économique général

2931 420,26
336258591
2916 933,02
5591 537,63
5340 134,27
4338 522,08
5485 684,56
5386 063,74
5700 720,25
2624 231,11
5586 964,64
1479 690,64
0942 795,41
0160 574,52
51 847 858,1

3818 808,91
4271 093,68
4059 039,95
7 675 759,54
6602 763,42
5244 149,73
6 834 496,93
7639 325,84
7024 018,14
3977 831,37
7817 624,14
2765 109,57
221961281
0402 081,98
70 351 716,05

Le tableau n°1 montre que le colt de revient des services par rapport aux
dépenses totales de 1’hopital est variable. Les taux les plus élevés sont
enregistrés au niveau des services a vocation chirurgicale.

Tableau n® 2 : Colt de revient de I'unité d’ceuvre (UO : journée
d’hospitalisation)

339 DH 442 DH
370 DH 470 DH
604 DH 841 DH
582 DH 799 DH
579 DH 715 DH
1347 DH 1628 DH
407 DH 507 DH
369 DH 523 DH
3301 DH 4067 DH

Le deuxiéme tableau nous renseigne sur le cotit d’une journée d’hospitalisation
et montre que les journées d’hospitalisation les plus couteuses sont celles des
services de réanimation : 1628 DH en réanimation pédiatrique et 4067 DH en
réanimation gynéco-obstétricale.

Tableau n° 3 : Comparaison entre les dépenses et les recettes par service de
I’HME, 2011

3818 808,91
4719 602,33
4351 273,80
8 082 594,90
7014 807,95
5692 658,38
7212 681,92
8017 510,82
7454 294,76
56 364 233,77

375 528,21
435 542,62
473 323,50
1186 786,60
229 133,00
521 014,00
3726 671,00
1895 491,00
13910, 00

10 713 064,68

Ce dernier tableau nous montre que les recettes de 1’hopital ne couvrent
que 19% des dépenses de fonctionnement totales de I’hopital (dont 15%
proviennent des tiers payeurs : CNOPS, CNSS, FAR). Par ailleurs on note
une grande différence dans la couverture des dépenses entre les deux services
de gynéco-obstétrique (GO) respectivement 52% GO A et 24% en GO B.
De méme pour les deux services de Chirurgie infantile dont la couverture
des dépenses est de 15% pour le service de traumato-orthopédie et elle est
de 3% pour la chirurgie viscérale. Ces deux cas méritent des études plus
approfondies pour expliquer cette différence. Concernant les deux services
de réanimation, on constate une différence dans la couverture des dépenses,
9% pour la réanimation pédiatrique et quasiment nulle pour la réanimation
gynéco-obstétricale, ceci s’explique éventuellement par le fait que dans la
réanimation pédiatrique a vocation médico-chirurgicale et qui prend en charge
certains malades qui ne transitent pas par d’autres services, contrairement a
la réanimation GO ou les malades transitent pour le compte des services de
GO A et B, ce qui peut expliquer le taux de couverture élevé pour ces deux
services de GO et ce au dépend de la réanimation gynéco-obstétricale.

' -’. ‘l
Dr A. Taha
Responsable du Registre
de Cancer
CHU Mohammed VI

Dr L. Chakiri
Déléguée du Ministere de la
Santé a la Province de Tiznit

DOSSIER GREFFE

Le CHU Mohammed VI c¢lebre la Journée Mondiale du Don
d’organes : «Dire oui... et sauvez des vies»

a greffe d’organes et de tissus humains demeure

aujourd’hui la seule issue thérapeutique pour la

plupart des pathologies conduisant a une perte
irréversible de la fonction d’organes vitaux tels que le
rein, le cceur, le foie ou le poumon.
Actuellement, le don d’organes et de tissus humains
s’inscrit dans le cadre des projets de développement
de la médecine nouvelle. Il permet d’offrir de nouvelles
vies aux gens qui meurent encore sur les listes d’attente
de transplantation d’organes.
Au Maroc, le programme greffe d’organes connait une
nouvelle dynamique, refiétée par un arsenal juridique
important et par une persévérance des différentes
structures hospitalieres du Royaume. Dans ce sens, le
CHU Mohammed VI de Marrakech a connu 1’émergence
d’une expérience intéressante traduite par la naissance de
la Banque des Yeux de Marrakech et par le développement
du prélévement aussi bien a partir de donneur vivant que
de donneur en mort encéphalique ou cadavérique.
A cet effet et a ’occasion de la Journée Mondiale du
don d’organes et aprés une année de 1’inauguration de la
premiere Banque des Yeux au Royaume, le Comité Greffe
d’Organes et de Tissus Humains du CHU a organisé, le
Mercredi 17 Octobre 2011 a 11h00, une rencontre sous le
théme : « Greffe d’organes et de tissus humains au CHU
Mohammed VI : quelles perspectives ?»
«Dire oui...et sauvez des viesy, tel été le slogan de cette
journée qui avait pour objectif de débattre 1’évolution
du programme greffe d’organes au cours de ces deux
dernieres années et de tracer les perspectives d’avenir au
CHU Mohammed VI.

La rencontre a connu la participation du Dr ALAOUI
BALGHITI, Directeur de la Direction des Hopitaux et
des Soins Ambulatoires au Ministére de la Santé, les
membres du comité greffe d’organes et le personnel de
la Direction.

Le programme de la journée a ét¢ articulé sur I’évaluation
du programme greffe d’organes durant ces deux dernicres
années. Une premicre présentation sur le programme
greffe de cornée présentée par le Directeur Médical de la
Banque des Yeux, suivie par une deuxiéme présentation
du programme greffe de moelle faite par le Directeur
du Centre d’Oncologie et d’Hématologie. Au cours de
leurs présentations, une évaluation a été faite de tout le
programme greffe au CHU Mohammed VI.

Un deuxiéme axe qui a été évoqué, est celui de la
coordination hospitaliére nécessaire a la réussite du

programme greffe. L’accent a été mis sur I’importance
de mener une meilleure action de communication et de
partage d’information entre les différents intervenants du
programme greffe afin de pouvoir maintenir une bonne
continuité du dit programme.

Ladiscussionaeu lieu aussi sur lacampagne de promotion
du don d’organes menée par le CHU. Une présentation
des différents supports de communication a été faite. De
nouveaux supports ont été présentés a 1’occasion de la
journée mondiale du don d’organes, a savoir le dépliant
de la membrane amniotique (un nouveau projet du
programme greffe d’organes) un autre sur les FATWAS
sur le don d’organes et un porte document sensibilisant
la population a I’importance du don.

La réunion a pris fin apreés avoir dress¢ les lignes de
bonne conduite, permettant d’assurer la pérennité de
ce programme greffe et qui servira de chemin a suivre
pour les différentes structures hospitaliéres du royaume.
La journée a été 1’occasion aussi de se prononcer sur un
nouveau projet de greffe, il s’agit du programme grefte
de I’OS.

Cette dynamique que connait le programme greffe
d’organes et de tissus humains au CHU Mohammed VI,
témoigne de la volonté du Centre a s’inscrire dans de
nouveaux pdles d’excellence.

Dépliant du don d’organes préparé a ’occasion de la
journée mondiale du don

Mme J.Qodad
Résponsable de [’ Unité de
Communication
Direction CHU

Pr M. N. Samkaoui
Président du Comité Greffes
d’Organes et de Tissus
Humains




DOSSIER GREFFE

Greffe de moelle osseuse au CHU Mohammed VI

( jhaque année, des milliers de personnes, enfants
et adultes atteints de maladies graves, parfois
mortelles, ont besoin d’étre soignées grace a une

greffe de moelle osseuse (GMO). Développée a partir

des années 60, cette technique a largement bénéficié¢ des
avancées de I’immunologie, de la biologie moléculaire et

a révolutionné la prise en charge d’une grande variété de

maladies jugées incontrélables.

En effet, c’est dans la moelle osseuse, contenue a I’intérieur

des os, que sont produites les cellules souches qui vont

elebration de la Iere autogreffe
elles-mémes donner naissance aux cellules du sang.
On distingue plusieurs types de GMO, les plus fréquemment
réalisées sont :
-Les greftes allogéniques ou allogreffes: les cellules souches
sont prélevées chez un donneur compatible, en bonne
santé, parmi les fréres et sceurs du patient (donneur), puis
elles sont réinjectées au malade (receveur). Pour que les
cellules du donneur soient aussi compatibles que possible
avec les cellules du receveur, les éventuels donneurs sont
souvent recherchés dans la famille proche du patient (HLA
compatibles). Cependant, malgré ces précautions, ce type
de greffe peut poser des problemes de compatibilité entre
donneur et receveur, entrainant des accidents de rejet de
greffe et de maladie de greffon contre I’hote.
- La greffe autologue ou autogreffe: elle consiste a greffer
les propres cellules souches du patient (autrement dit le
donneur est également le receveur). Il n’ya pas de probléme
de compatibilité.
La premicre autogreffe de moelle réalisée au Maroc a été
effectuée en Septembre 2004 chez un homme de 48 ans,
souffrant d’un my¢lome multiple au Service d’Hématologie
et d’Oncologie pédiatrique a Casablanca. Cette opération
a mobilis€¢ une équipe multidisciplinaire universitaire de
laborantins, d’immunologistes, de bactériologistes et des

structures de transfusion sanguine de pointe, disposant
d’un laboratoire de cryobiologie pour la conservation
des cellules a greffer. En 2010, dans la méme structure
hospitaliere, la premicre allogreffe de moelle a été réalisée
sur un nourrisson de 20 mois qui était atteint d’un déficit
immunitaire.

Apreés I’ouverture du Centre d’Oncologie et d’Hématologie
du CHU Mohammed VI de Marrakech en Mai 2011, la
premiére autogreffe de moelle a été effectuée en Mai 2012
par une équipe totalement marocaine. Elle concernait un

Au moment de ['tntervention
patient, 4gé de 54 ans atteint de myélome multiple qui a
bénéficié d’une autogreffe selon un procédé qui évite le
recours a la cryobiologie. Elle s’est couronnée de succes.
En Juillet 2012, la premicre allogreffe de moelle au
Maroc a été réalisée a Marrakech chez un enfant de 11 ans
atteint d’'une leucémie aigue lymphoblastique en rechute
neurologique en collaboration avec 1’équipe italienne
de Cure2children sous la direction du Pr Faulkner et de
I’équipe de la Pitié-Salpétriere sous la direction du Pr
Vernant. Malheureusement, le malade est décédé au 80°™
jour post greffe d’une microangiopathie thrombotique et
d’une maladie de greffon contre 1’hdte sévére.
Ces techniques ouvrent une nouvelle perspective dans le
développement du programme greffe au CHU Mohammed
VI. Elles participent a relever le défi d’offrir & la population
les soins les plus complexes et contribuent a réduire le
retard que connait le Maroc dans la greffe d’organes et de
tissus. Le COH compte faire une vingtaine de greffes de
moelle courant I’année 2013.

Dr I Tazi
Service d’Hématologie COH

DOSSIER GREFFE
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Don et prélevement d’organes et de tissus sur patient en mort
encephalique : enquéte réalisée aupres des ¢tudiants en meédecine

e prélevement d’organes et de tissus sur patient en état de mort encéphalique est une activité récente au Maroc.
Cette notion reste méconnue dans notre contexte socioculturel (la majorité des familles abordées ne comprennent pas
la notion de I’état de mort encéphalique).

Dans un but de sensibilisation, nous avons mené une enquéte pour évaluer les connaissances des étudiants en médecine (du
deuxieme cycle) en matiére de mort encéphalique et de prélévement d’organes et de tissus en se basant sur un questionnaire
anonyme comprenant 15 questions, distribué sur 500 étudiants du deuxiéme cycle. Nous avons évalué¢ leur connaissance en matiere
de mort encéphalique et de don d’organes dans tous les aspects. 336 copies ont été¢ remplies. La moyenne d’age était de 20,15
ans (18-30ans). 63,4% étaient de sexe féminin. 285 étudiants avaient une notion préalable sur la mort encéphalique.147 étudiants
ignoraient 1’existence d’un registre de consentement au tribunal et 121 étudiants ne savaient pas que la loi marocaine autorise le
prélevement d’organes sur patients en mort cérébrale. 35 étudiants seulement connaissaient la coordination hospitaliere, parmi
eux, cinq étudiants connaissaient ses différentes taches. 265 étudiants ne s’opposaient pas au prélévement de leurs organes apres
déces. 43,46% des étudiants s’opposaient au prélevement d’organes et de tissus sur leurs proches apres déces. Parmi les causes de
refus on retrouve : 43,66% socioculturelle, 28,16% pour des raisons dites personnelles non communiquées, 26,76% religieuses,
un cas par ignorance de la loi marocaine.

Suite a ces résultats, nous constatons qu’il existe un manque d’informations fondamentales chez nos étudiants sur la mort
encéphalique et sur les différents aspects du don d’organes et de tissus. Cependant nous trouvons primordial de lancer (dans un
premier temps en ciblant 1’étudiant en médecine) des compagnes de sensibilisation permettant d’aborder les différents aspects du

don d’organes et de tissus.

Don et prélévement d’organes et de tissus sur patient en mort
encéphalique
Questionnaire Destiné aux étudiants en médecine

1) Age: Sexe : Année:

2) Connaissez-vous la notion de « mort encéphalique » ?
Ouio Non o

3) Avez-vous des notions sur le don et le prélévement d’organe a partir d’un malade en état de mort encéphalique?
Oui O Non o

4) Savez-vous qu’un registre d’accord ou de refus existe au niveau du tribunal ?
Oui o Non o

5) Savez-vous que la loi marocaine autorise le don et le prélévement d’organes et de tissus a partir d’un patient en mort-encéphalique?
Oui o Non o

6) Etes-vous d’accord sur le prélévement d’organes et de tissus :
. pour votre personne apres la mort : Oui O Non o
. pour un membre de votre famille : Oui O Non O

7) Si oui, quels sont les organes ou tissus a donner
o Rein o Poumon o Foie
o Ceeur o Cornée o Peau

8) Si vous étes contre le don d’organes, quelle est votre raison :
o Loi o Socio-culturel o Islam

O AUTIES) © - ocommmomro T N

9) Savez-vous que c’est I’équipe de la coordination hospitaliére qui gére les procédures de prélévement d’organes au sein du CHU ?
o Oui o Non

10) Connaissez-vous les différentes taches de la coordination hospitalicre ?

Dr A.Ziadi
Sérvice de Reanimation HIT
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Service psychiatrique Universitaire (SPU)
Hopital Ibn Nafis

"HIN a été inauguré le 3 Mars 1981 et était une institution
psychiatrique a caractére régional, régi par le Dahir du 30
Avril 1959 relatif a la prévention, aux traitements des maladies
mentales et a la protection des malades mentaux. En 2003 il a été

désigné Universitaire faisant partie du CHU Mohammed VI.

Actuellement, il est composé de trois services universitaires: service
psychiatrique qui constitue les deux tiers de son activité et les deux
services, un de pneumologie et un autre des maladies infectieuses. Il
comprend aussi un centre de consultation.

Ressources humaines du SPU:

-12 Médecins (3 enseignantes, 2 psychiatres, 7 résidents dont 2 ont

terminé la formation)
-61 Infirmiers
-3 Psychologues (2 pour enfant et adolescent et 1 pour adulte)
-Personnel Administratif : 23
Capacité litiére avant aménagement des services

-185 lits au niveau du Services Psychiatriques Universitaires :

(1 Service d’Admission 25 lits, 3 Services fermés Homme: 40 lits
chacun et 1 Service fermé Femme : 40lits)
-35 lits affectés aux deux services médicaux: service de pneumologie

(20 lits) et service des maladies infectieuses (15 lits)

Révision prévisionnel de la capacité litiére en fonction des projets de

I’hopital dans le cadre du PEH

-4 Services fermés d’hospitalisation: 145 lits
-1 Service d’ Admission psychiatrique: 25 lits
-1 Service clinique: 10 lits
-1 Service Ouvert (15 lits hommes + 10 lits femme): 25 lits

-Hopital de jour de Pédopsychiatrie : 20 lits

-Hopital de semaine d’Addictologie : 20 lits

Répartition des consultations psychologiques et psychiatriques
selon le sexe et la catégorie

Consul- NOUVEAUX CONSULTANTS ANCIENS CONSULTANTS TO-
tations TAL G
Homme | Femme | En- Total Homme | Femme | Enfant | Total
fant
Total / 7699 6111 450 14260 | 13179 10905 1223 25307 | 39567
2011
Total / 5269 4370 352 9991 11031 8448 1192 20671 | 30662
2010
Admissions aux urgences psychiatriques
Année Nb de malades adressés en Nb de malade % des hospi-
état d’extréme urgence hospitalisés en état | talisatios
d’extréme urgence
2011 2068 1097 53.05 %
2010 2259 1488 65.86%

Principaux projets d’investissements (12 538 835.90 dh)

Année Montant Nature des projets

2004 1190 000.00 Achat véhicule utilitaire

2005 840.000.00 Aménagements divers services

2006 500 000.00 Achat du Sismother

2007 3506 748.30 Construction urgence et Administration

2008 999 282.00 Réaménagement service d’ Admission

2009 3101 769.60 Aménagement des services hospitaliers (T1
et T2)

2010-2011 2400 000.00 Aménagement des services hospitaliers (R1
et R2)

2012 4820 052.00 Aménagement du service clinique et divers

Projet de Convention

Une convention de coopération entre le CHU Mohammed VI et le CH
de Rouffach (CHR), établissement spécialisé en psychiatrie et certifié
par la Haute autorité de Santé (HAS), a été signée en Mai 2011. La
concrétisation de ce projet a démarré par la formation de deux premiers
stagiaires de I’hdpital Ibn Nafis: une psychologue et un infirmier, qui
ont passé un stage enrichissant d’un mois au Centre Hospitalier de
ROUFFACH

Projet en cours :

Service Clinique (Chambre individuel) : 10 lits

- Unité homme : 6 lits

- Unité femme : 4lits

Perspectives

1 / Hopital de Jour psychiatrique avec principale activité : Ergothérapie
Des activités ergothérapiques ludiques, créatives, artisanales ou
activités de loisir ; mais également des activités de la vie quotidienne
ou concernant la vie professionnelle vont étre mises en place. Elles
seront sous forme d’ateliers proposés en fonction du contexte et au
choix du patient : poterie, informatique, peinture-dessin, lecture/
conte, cinéclub, laine/broderie, atelier cuisine, jardinage, esthétique,
gymnastique, relaxation,...

2/ Devenir des deux services affectés a la pneumologie et I’ infectiologie
-Mises en place d’un service ouvert avec deux unités: 25 lits,qui
comprendra deux unités : unité homme a 15 lits (chambres doubles) et
unit¢ femme a 10 lits (chambre double)

-Création d’un service de consultation ambulatoire avec une pharmacie
ambulatoire

3/ Hopital de jour Universitaire de pédopsychiatrie: 20 lits

-8 lits pour enfants entre 8 et 11 ans

-12 lits pour enfants de 12 a 16 ans

4/ Hopital de semaine : Centre Universitaire de traitement des
Addictions: 20 lits

- Hospitalisation du lundi au vendredi

- Thérapies de groupes

La réussite de nos projets, les aménagements entamés au niveau de
I’hopital Ibn Nafis et les projets en cours ou en perspective proche,
doivent étre accompagnés d’un recrutement des ressources humaines
aussi bien médicales que paramédicales pour un fonctionnement

correcte.

sl gl
Consultations

Photo d’équipe du Service de Psychiatrie HIN

Pr E Asri
Directrice de ’HIN



Les services de Reanimation neonatale et de
néonatologie HME.

Le Service de réanimation néonatale
et des prématurés est situé a I’hopital
Meére et Enfant.

Equipe du service lors de la journée annuelle
de 2012 réservée a la formation continue

Chef du Service : Pr. Abdelmounaim
Aboussad
Sécrétariat : Fatim Zahra Mouatarif
Les Assistants :
- PA Maoulainine Fadl Mrabih
Rabou
- PA Nadia El Idrissi Slitine
Les résidantes :
Dr Ghita Hokoumi
Dr Wafa Zirari
Dr Raja Arrab
Dr Majeda Berkane
Major : Fatiha Sibri
Major Adjointe : Laila Allali
L’équipe infirmiére :
Fatiha El Kazdir
Meriem Boudi
Mariam Oufkar
Hajiba Rhazouani
Sanaa Saaidi
Salwa Kijji
Khadija Aznag
Soukaina Zizi
Souad Boushib
Sana Lahlou
Abdeljalil Zoubadi
Rhizlane Ghaouzi
Khadija Boussalem
Aicha Charkaoui
Fatime Zahra El Mourabit
Meriem Dakwane

Activités du service de réanimation néonatale

L’équipe médicale du service assure les admissions 24h/24H avec des
gardes résidentielles quotidiennes. Un médecin de service assure une
activité de pédiatrie a la salle d’accouchement et en maternité pour
réaliser des examens systématiques aux nouveaux nés et leurs délivrer
I’ordonnance de sortie.

Consultations externes

Trois consultations externes sont également gérées par le service :
*Consultation du Mardi : Cardiologie et échocardiographies

*Consultation du Mercredi : suivi de développement des anciens malades
de néonatologie)

*Consultation du Jeudi : consultation interservice pour avis cardiologique

Le service de réanimation néonatale et des prématurés a pour objectifs de :
-Répondre aux besoins de réanimation néonatale pour les nouveau nés
inborn

-Prendre en charge les nouveaux nés ayant une pathologie néonatale
nécessitant des mesures médicales hospitaliéres.

-Prendre en charge les prématurés jusqu’a autonomie respiratoire,
nutritionnelle et thermique

-Assurer’encadrement de’accouchementarisque en salle d’accouchement
ou au bloc opératoire

-Assurer I’examen systématique de tous les nouveaux -nés considérés
comme normaux pour le dépistage des malformations et autres situations
arisque

-Répondre a des besoins de soins au niveau 3 demandés par des services
de niveau inférieur

Le service de néonatologie,par I’encadrement des étudiants et médecins
stagiaires, a pour objectifs de :

-Donner a I’étudiant le nécessaire pour répondre aux besoins du nouveau
né au niveau des maternités niveaul

-Permettre aux étudiants de vivre des situations cliniques modéles en
rapport avec la pathologie néonatale

-Assurer un niveau satisfaisant en technicité et en qualité de soins pour
permettre au résidant en pédiatrie de faire le stage dans une structure de
référence.

Nouveau né bénificiant d’une échocardiographie au Service
de Réanimation Néonatale

Projet de recherche dans le cadre de la cooperation

Intitulé du projet Référence Programme  Période de

financement
Début Fin

« Interaction entre le Coopération
saturnisme chronique et suisse
la déficience en fer dans
le Sud du Maroc »

Responsables

Pr Zimmerman Laboratoire de Nutrition Humaine, Institut des
sciences alimentaires et de utrition Schmelzbergstrasse Zurich,
Suisse, Pr Sedki Section d’écotoxicologie, Département de Biologie
Faculté des Sciences Semlalia Pr A Aboussad FMPM UCAM

Santé et santé de la Santé Comité mixte
IGU e R lIEEll materno- | interuniversi-
BRSO CNISEN R infantile | taire franco-
Atlas occidental) Projet marocain
AI08/99

Pr Cherkaoui Mohamed

Observatoire de la dyna- EEllS
mique bio- culturelle et  EBXPHU
sanitaire des populations
humaines du Haut Atlas

de Marrakech

Programme
Thématique
d’Appui a la
Recherche
Scientifique
PROTARS
111

Responsable : BAALI Abdellatif, Laboratoire Ecologie Humaine

-Adapter I’enseignement pratique a 1’hdpital aux nouvelles
méthodes pédagogiques

Les modules dont le service est en charge :

-Cours de pédiatrie générale 4éme année

-Cours de néonatologie IFCS 2¢me année sages femmes
2001-2012

-Cours de pédiatrie générale [IFCS 2¢éme année sages femmes
2001-2012

Le service de réanimation néonatale et de néonatologie
dirige 1’équipe de recherche : I’enfance, la santé et le
développement, accréditée par 1’universit¢ Cadi Ayyad.
Cette équipe a réalisé plusieurs travaux de recherche qui ont
permis a ses membres de communiquer les résultats dans
plusieurs congres nationaux et internationaux et publier dans
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Admissions et Mortalité durant les Neuf mois 2012

plusieurs revues. Certains projets se sont déroulés grace a la
coopération étrangere.

Traitement de 1’encéphalopathie anoxo-ischémique (EAI)
du nouveau-né par Hypothermie contrdlée.

L’objectif du traitement par hypothermie contrdlée est
d’améliorer le devenir a long terme des nouveaux-nés ayant

une EAI périnatale. Des ¢tudes animales puis humaines ont
montré qu’une réduction de la température centrale de 3 a
4 °C pouvait améliorer le devenir de ces nouveaux-nés en
exercant un effet neuroprotecteur .

Aujourd’hui, la mise en hypothermie thérapeutique des
nouveaux-nés a terme ayant une encéphalopathie est devenue
une recommandation dans plusieurs pays, le corollaire étant
une perte de chance pour ceux qui n’en bénéficieraient pas.
Le service de réanimation néonatale du CHU Mohammed
VI a Marrakech est le premier service au niveau Maghrébin
a disposer d’un équipement récent permettant d’administrer
une hypothermie contrdlée type Cool-cap (I’hypothermie
cérébrale sélective avec hypothermie systémique modérée:
Selective head cooling) et de moyens de monitorage de
I’EEG de surface (CFM ou EEQG). Le premier cas a ét¢ traité
avec succes le mois de juillet 2012.

Monitorage de I’activité EEG de surface chez le premier
patient traité par hypothermie controlée au Service de
Réanimation Néonatale

Pr A.Aboussad
Chef de Service de Réanimation
Néonatale et de Neonatologie HME ’
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Le Professeur Ali Joueti Tahri

Le Professeur Ali Tahri, Chef
de Service d’Oncologie-
Radiothérapie, a démissionné
de ses fonctions en juin 2012,
voila un autre nom qui rejoint
la grande liste des personnes
qui ont servi la cause humaine
« | dans les moments les plus
U difficiles et qui ont pu rendre
un grand service a leurs patients et leurs éléves.
Je I’ai connu en 2005 en tant que Professeur
Assistant puis Professeur Agrégé et Chef de Service
d’Oncologie-Radiothérapie, j’avais eu I’honneur et
le plaisir d’apprendre de lui, de travailler a ses cotés
et surtout d’accompagner un grand homme qui
m’est difficile décrire. Une carapace protectrice qui
cache une sensibilité extraordinaire, une impulsivité
qui refuse I’injustice et I’hypocrisie, un esprit treés
exigeant pour lui-méme tout d’abord et aussi pour
les autres,un travailleur infatigable qui nous laisse
une ceuvre impressionnante.
Notre maitre le Professeur Ali Tahri était non

seulement un pratiquant chevronné, attentionné
pour ses patients, omniprésent mais un homme de
grande qualit¢ humaine, maitre, collégue, ami et
frére. Son bureau était toujours ouvert aux jeunes
pour les guider, les orienter, les former et jamais il
ne refusait de tendre la main a toute personne qui a
besoin de son aide.

Il était apprécié par ses €leves et ses patients pour
lesquelles, il était non seulement le médecin traitant
mais aussi une personne pleine de compassion et de
dévouement qui ne ménage ni temps ni effort pour
leur rendre service.

Encore un grand hommage a notre maitre qui restera
toujours parmi nous et le meilleur exemple pour
les futures générations des onco-radiothérapeutes
et nous espérons qu’il nous honorera souvent par
sa présence et nous guidera par son savoir, son
expérience et ses conseils précieux.

Dr A. Elomrani
COH

N N
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Pr Ahmed Ousehal et Pr Omar Essadki

On m’a chargé d’une mission impossible !
Dresser le portrait de deux grands maitres de
la radiologie de Marrakech, Pr Ahmed Ousehal
et Pr Omar Essadki en une page. Cela s’avere
difficile sauf que je m’y préte a cceur joie car
c’est I’occasion pour moi de rendre hommage a
deux grands hommes.

et 2009, nous a toujours imprégnés de sa
sérénité, de son savoir et de sa pédagogie. Il
a constamment été adepte de la perfection et de
la précision jusqu’au moindre détail. Malgré
ses responsabilités de Directeur, il a toujours
été présent pour I’enseignement et le soutien
de I’équipe pour cela nous lui témoignons

Photo d’équipe du Service de Radiologie

J’ai eu la chance de cotoyer ces deux maitres,
pendant plus de 10 ans. Pr Ousehal, professeur
de D’enseignement supérieur, chef de service
de radiologie du CHU Mohammed VI entre
2002 et 2012 et Vice Doyen de la Faculté de
Meédecine et de Pharmacie de Marrakech de
2008 a 2012 a toujours été notre idole. 11 nous
a inculqué I’amour du travail, la détermination,
la persévérance, 1’honnéteté et la modestie.
Toujours attaché a ses valeurs, il a toujours été a
I’écoute du plus petit au plus grand.

Par sa personnalité et son charisme, il a toujours
défendu la spécialité avec ferveur et a valorisé
I’esprit d’équipe ; pour cela nous lui serons
toujours reconnaissants.

Monsieur le Professeur Essadki a toujours été
I’ami proche et intime du Professeur Ousehal a
tel point que méme leur départ s’est fait en méme
temps.

Monsieur Essadki, professeur de I’enseignement
supérieur de radiologie et Directeur du CHU
Mohammed VI de Marrakech entre 2001

aujourd’hui notre profonde reconnaissance pour
sa rigueur scientifique et ses qualités humaines.
Ces deux maitres n’ont jamais ménagé leurs
efforts pour transmettre leur savoir et ceci a plus
d’une vingtaine de générations d’étudiants et
une dizaine de générations de radiologues.

Leur départ vers le secteur privé nous a affecté
tous, mais on y a vu le début d’une nouvelle ere,
qui va rebatir le pont longtemps rompu entre les
secteurs publics et privés.

Et comme ’avaient si bien dit nos résidents de
radiologie : « dansla vie, les gens sont éphémeres:
certains passent inapercus, d’autres passent aux
oubliettes et peu sont ceux qui seront idolatrés,
vous en faites partie. Ces mots ne sont que le
fruit de la confiance, de I’amour parental et du
respect que vous avez semé. Ces mots sont des
mots du cceur qui vont droit au coeur ».

Pr N.Cherif Idrissi El Ganouni
Service de Radiologie HIT
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Ouvrage du Pr'M.Bouskraoui

De nos jours, la rédaction d’un guide par un auteur, cherche
la pertinence du sujet .Le souci d’étre lu est également une
préoccupation de toute publication. Le guide Marocain de
vaccinologie publié récemment dans sa deuxiéme édition par
le professeur Bouskraoui a atteint ces objectifs. En effets
un document qui traite la vaccination est amplement justifié,
vue la place qu’occupe celle-ci dans la médecine préventive.
L’amélioration de [’é¢tat de santé de nos enfants passe
obligatoirement par la lutte contre les maladies contagieuses.
C’est grace a la vaccination que plusieurs pathologies infectieuses
responsable dans un passé proche, de morbidité et de mortalité
¢élevées ne sont plus vues chez nos jeunes patients.

La vaccination est I’un des grands succes des politiques de
santé publique. Des millions de vies ont pu étre sauvées grace
a ce geste de prévention. Plusieurs maladies infectieuses ont
vues leur incidence chutée depuis plusieurs années grace a la
vaccination. L’arrét de la transmission, voire 1’élimination de
certaines maladies est possible si chacun recourt a la vaccination
pour se protéger mais aussi pour protéger son entourage. La
vaccination constitue ainsi le moyen préventif idéal pour lutter
contre ces pathologies contagieuses.

Le but principal des vaccins est d’induire la production par
I’organisme d’anticorps, agents biologiques naturels de Ia
défense du corps vis-a-vis d’¢léments pathogeénes identifiés
C’est un acte médical et doit rester médical.Ses indications,
effets secondaires, ses contre-indications, doivent étre connues
par tout médecin

Le guide Marocain de

vaccinologie répond aux

multiples problématiques

quepose lavaccination aux

professionnels de santé .La

richesse de ses références

bibliographiques, la clarté

avec laquelle sont traités

les différents chapitres, , 3"
font de ce guide un

document essentiel pour g':
une meilleure prise en | /)
charge de I’enfant dans :

notre pays. Les qualités ' F[Lﬂllal?j I] l&_&':_ ”

professionnelles et N LYY S Y = 2
scientifiques de son auteur, f rl&ﬁ ll I Il! a
Page de garde de I’ouvrage

le Professeur Bouskraoui,

sont connues de tous. Ce guide vient enrichir la bibliothéque

médicale nationale. Une large diffusion doit lui étre assurée.

Pr.M.Sbihi
Chef de service de
Pédiatrie A -
HME
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Ouvrage du Pr M.Harif

La bibliotheque médicale marocaine s’est enrichie d’un nouvel ouvrage intitulé : « le
cancer chez I’enfant, aspects pratiques », €crit par monsieur le professeur Mhamed
HARIF, professeur de I’enseignement supérieur a la faculté de médecine et de pharmacie
de Casablanca, directeur du CHU Mohammed VI de Marrakech..., et président du
Groupe Franco-Africain d’Oncologie (GFAO).

L’ouvrage en question est un outil pratique utile pour tous les professionnels de santé
: pédiatres, oncologues, hématologues, médecins généralistes, étudiants en médecine
ou pharmacie, internes et résidents, chirurgiens pédiatres, anatomopathologistes,
biologistes et infirmiers. Il aborde 1’ensemble des aspects de la prise en charge des
cancers de ’enfant ; depuis 1’épidémiologie, I’approche d’un patient suspect de cancer,
ainsi que 1’organisation de la prise en charge du cancer de I’enfant, jusqu’aux soins

LE CANCER CHEZ L'ENFANT
Aspects prafiques

Page de garde de I’ouvrage

palliatifs ainsi que les séquelles de la thérapie du cancer. Le cceur de I’ouvrage traite des principaux cancers de 1I’enfant
qui ont été abordés avec des objectifs spécifiques qui permettent de sortir de cette lecture avec une vision claire et
pratique de la pathologie concernée. Par ailleurs 1’approche thérapeutique a occupé une place importante dans cet
ouvrage ; elle a passé en revue 1’éventail thérapeutique du médicament jusqu’a la recherche et 1’éthique en oncologie

pédiatrique.

Dr A.Taha

Responsable du Registre de Cancer
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2 L’Hopital de demain : Territoire et développement durable, Colloque
organisé par le ministére de la santé, ministére de [’équipement, et OGER, 8
et 9 octobre 2010, Marrakech (Notamment la Quatriéeme séance : Hopital et

développement durable. Performance environnementale et technique.
Hled 23 2012 puple 14 fuyley sesill ois Sladuw¥ 3S,1) sic 3

«Evaluer pour Evoluery.

4 Dahir n : 1-03-195 du 11 novembre 2003 portant promulgation de la loi
69-00 relative au contréle financier de I’Etat sur les entreprises publiques et
autres organismes (B.On : 5170 du 18/12/2012).
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Prix des laboratoires Merck Serono

Le CHU Mohammed VI de Marrakech
et en particulier 1’équipe de gynécologie
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obstétrique a été encore au podium grace
a l’obtention du prix Maghrébin de la
recherche en médecine de reproduction des
laboratoires Merck Serono « Merck Serono
Fertility Grant Edition 2012 ». Ce prix a
¢té octroyé au Pr Ait Benkaddour pour son
projet de recherche sur la reconstruction
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le syndrome d’Asherman. Ce prix constitue
une autre ouverture du CHU sur la thérapie
cellulaire qui constituera sans doute la

médecine de demain.

Mme Jihan Qodad
Responsable de I’Unité de Communication
Direction CHU
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Le Pr Ait Benkaddour recoit le prix des Laboratoires
Merck Serono.
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La revue d’une institution en pleine métamorphose
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