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* Journée internationale du cancer de I"enfant 2014,
* Les maladies & transmission vectorielle : slogan de la journée
mondiale de la santé au CHU Mohammed V1 de Marrakech
e Cinquiéme journée d'évaluation*’Concilier performance et
planification stratégique™
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» Journée mondiale contre le cancer.
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¢ Encore un rendez vous annuel du projet culture et santé : la féte
de la musique
e Le CHU Mohammed V1 certifié « Milieu Novateur »
= (Conférence de presse: Greffe du foie... Hasna retrouve son
sourire
* (Comité Régional des Urgences Médicales de la RMTH Centre Hospitalier Universitaire

Mohammed VI

Marrakech
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« La Direction du CHU Mohammed VI certifiée 150 9001 v
2008
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* [’'unité de socio-esthétique du COH : Une nouvelle approche
pour une beauté retrouvée...

« Séminaires de formation du programme greffe d'organes et de
tissus humains

s Service d'Endocrinologie-Diabétologie-Maladies, Métabo-
liques et Nutrition : Education de groupe au profit des diabé- Tél : 00 212 524 300 700
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» Marrakech dans I'imaginaire cinématographique E-mail : jihang@gmail.com
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EDITORIAL

Le train du progrés médical en marche

Le CHU Mohammed VI de Marrakech vient de réaliser
les deux premiéres greffes hépatigues de [histoire
médicale du pays ; la premiere le 13 février 2014 a
partir d'un donneur vivant, la deuxiéme le 19/20
juin 20014 a partir d'un donneur en état de mort
encephaligue. I s agit des greffes les plus complexes
de la pratigue médicale. Méme si nous n'avons pas
encore acquis toutes les compétences requises, nous
avons deéja le pied a ['éwrier. Cette étape représente
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une avancée significative du programme de greffes
d ‘organes et de tissus du CHU dont le comité greffe
est en charge, donnant une crédibilité supplémentaire
a son action. Nous voudrions ici remercier I'équipe
parisienne de |'Hopital Beaujon pour sa contribution
dans ce programme ainsi que toutes les equipes du
CHU qui on fait preuve d'une exceptionnelle capacité
de mobilisation. Des collégues du secteur prive de
la ville ocre ont également contribué a ces réussites
donnant ainsi l'exemple de la possibilité d intégration
de toutes les ressources pour relever les défis. En plus
de ces greffes, le CHU a également réussi le premier
prélévement multi-organe réalisé au Maroc avec
allocation d’un rein d une jeune fille dgée de 16 ans
auw CHU Ibn Sina de Rabat, d'un autre a une jeune
fille agée de 13 ans au CHU Hassan Il de Rabat avec
une coordination conduite par le président du Conseil
Consultatif de Greffe d’Organes et Tissus. L équipe du

SAMU du CHU de Marrakech a éte mobilisée pour le
transfert des organes durant la nuit du 19 au 20 juin.
Une voie nouvelle est ainsi ouverte pour la coordination
entre les CHU du Royaume pour le développement de
la greffe. Les cornées ont par ailleurs été prelevées et
greffées a deux jeunes patientes du CHU de Marrakech.
Dans le domaine de ['urgence pré-hospitaliére et
aprés le SMUR héliporié, le CHU Mohammed VI de
Marrakech vient de lancer le premier SMUR primaire
terrestre urbain (Ville de Marrakech) et périurbain
national. Il s 'agit la aussi d 'une véritable avancée dans
le développement de |'offre de soins pré-hospitaliére
en complément et renfort de Uoffre de la Protection
Civile. Il y a certes encore du chemin a parcourir
dans la coordination entre les différents acteurs mais
la dvnamique est enclenchée. Le comité régional des
urgences médicales devra piloter ce projet de prés afin
de Uintégrer efficacement dans ['offre de soins et en
tirer les lecons en vue d'une généralisation a d autres
régions du pays.

Le CHU vient également de lancer le programme de
télé-urgence avec ['Hopital Sidi Mohammed Ben
Abdellah d’Essaouira. Il s'agit d'un programme

CHU Mohammed VI de Marrakech

est certifié Milleu Novateur
mars 314 & mars 2018
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pilote visant a tester la faisabilité technigue et le
bénéfice dans la prise en charge des patients admis d
I"Hopital d’Essaouira en particulier dans le cadre de
l'urgence. La réussite de cetfe initiative constituera
une avancée significative dans |'amélioration des soins
prodigués aux patients dans les hdpitaux de la région
et contribuera certainement a mieux gerer les filieres
de soins.

Le CHU fait, parallélement au développement de | 'offre
de soins, des efforts pour améliorer sa gestion. Aussi,
l'equipe administrative fait preuve de dynamisme et
a pu ainsi obtenir coup sur coup de la certification
IS0-9001 version 2008 delivré par le bureau d'étude
Veritas et du label Milieu Novateur délivré par le
Conseil Quebécois d ' Agrément.

Pr M.Harif
Directenr du CHU
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Courir pour promouvoir le don d’organes et de tissus humains :
Le Centre Hosp: taher Unwersrtmre Mahannned VI pnrtlcrpe ala
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Le Centre Hospitalier Umversllama Mﬂhammed VIa la société civile autour de cette thématique. Le semi
participé pour sa quatriéme année consécutive au semi  marathon du 26 Janvier, a connu la participation de 20
Marathon International de Marrakech organisé par porteurs du message de la promotion du don d’organes,
I’association du Grand atlas. Une action qui s’inscrit relevant des cadres administratifs, infirmiers et
danslecadrede |’ ouverture du médicaux du CHU., Cette
CHU sur son environnement. i cdition  est  marquée,
La 25éme édition du aussi, par la participation
Marathon International de ‘W de patients bénéficiaires
Marrakech a été encore une respectivement d’une
fois un rendez vous pour la - B greffe rénale et de comée.
"Tous pour la
promotion du don

promotion du don d’organes.
Cette année, 4 D'instar des

éditions  précédentes, le d’organes"

CHU en a fait une occasion pour mener des actions

de sensibilisation autour du don d’organes et de tissus,

au village du marathon le 25 Janvier 2014, qui est un Mile HSOUMMANE

lieu de rencontre des associations et d’échange avec Coordinatrice du Comité
Greffe d'organes
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EVENEMENT

Journée internationale du cancer de [’enfant

Comme chague année, 'umité d’hématologie et
d’oncologie pédiatrique du CHU Mohammed VI de
Marrakech féte la journée internationale du cancer de
I’enfant.

(C'est une occasion pour mettre le point sur ce que
nous avons fait pour nos enfants malades et nos projets
a venir pour |'amélioration de leur prise en charge
intégree.

Cette année, nous 1’avons décalée jusqu’au 19 Février,
suite 4 la demande de nos amis de I'Institut Gustave
Roussy (IGR). En effet Aude Guittard et ses amis sont
arrivés 4 Marrakech ce jour méme, dans le cadre du
rallve de Renault 4, pour féter cette journée avec les
enfants de notre unité et ils ont ramené des cadeaux de
la part des enfants francgais atteints de cancer.

La journée a commenceé vers 14h30, par un mot

de bienvenue de Mr Harif, notre Directeur du CHU

L
b o

Les participants 4 la journée

et le parrain de cette activité au sein du CHU. 11 a
expliqué I'intérét de cette journée et a traduit en arabe
pour les enfants et leurs parents, le déroulement de la
prise en charge de leurs enfants. Il a annoncé aussi,
la construction du nouveau centre d’hématologie et
d’oncologie de I'enfant au sein de notre CHU dans le
prochain avenir. Le Directeur du Centre d’Oncologie et
d’Hématologie, le Pr. Mahmal a aussi parlé du parcours
qu’a pris I’hématologie et I’oncologie pediatrique a

Marrakech. Les discours se sont poursuivis par Mme

Belhaj, Présidente de 1'Association Noujoum, qui
assure depuis notre ouverture une aide non égalable aux
enfants et de facon continue, et Mme Guittard a parlé
de I'intérét que porte I'IGR a la collaboration sur le
plan scientifique et social, et a transmis les amitiés des

enfants francgais atteints de cancer 4 ceux marocains.

Sans oublier Mr Oulmidi, Président de |’ Association

. Les enfants malades fétent la journde du cancer
Lueur d'Espoir qui a demandé & participer a4 cette
de
collaborer pour la prise en charge, des adultes jeunes et

journée, Pr. Belbaraka a annoncé son intérét
adolescents. Cette derniére sera établie dans une unité
individualisée au nouveau centre et Mlle Moutassadiq
a aussi exprimé son intérét pour toutes les activités
culturelles et sociales faites au profit des enfants de
I"'unité. Avant de cloturer la journée, je ne pourrai pas
m’en passer des témoignages des enfants et des parents
pour exprimer leur satisfaction ou mécontentement de
notre prise en charge.

La journée a connu des moments trés émouvants et
trés agréables. Aprés le pot offert par les associations
Nojoum et Lueur d'Espoir, Mr Missaf et de nombreux
étudiants en médecine, médecins et infirmiers ont
animé cette aprés midi par une musique variée et on
a vu les enfants malades et guéris chanter et danser

ensemble.

Pr J.Elhoudzi *
Responsable de 'unité d’hématologie|” B8
et d'oncologie pédiatrigue COH ‘ m [
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Cinquieme Journée d’évaluation
“’Concilier performance et planification strategique”

Lorsdesonallocutioninaugurale, leMercredi 14 Mai
2014, devant les participants a la cinquiéme journée
d’évaluation des activites du CHU Mohammed
VI, le Professeur M'hamed HARIF, Directeur
Général du CHU, a mis ’accent sur I"importance
de conjuguer 1'évaluation des performances et la
planification stratégique. En effet, 1'utilisation
d’indicateurs de performances capables de traduire
I'activité de notre établissement, permet d'apprécier
le travail effectué par les équipes soignantes et de

satisfaisant. Il a ajouté que le fait que le bureau
Veritas de certification, nous décerne la mention de
pratique administrative exemplaire (certification
iso 9001 wvs 2008) et le Conseil Québécois
d’Agrément nous attribue le certificat de Milieu
Novateur, rendent compte de la dynamique
positive au sein du CHU de Marrakech. Enfin,
bien qu’on soit fier des réalisations de la grande
équipe du CHU ajouta t-il, nous ne pouvons nous
contenter. Les besoins des usagers et les défis qui

comparer les tendances d’année en année pour
maintenir le cap et progresser doucement mais
stirement.

Il a également fait connaitre aux participants, que
la planification stratégique demeure le meilleur
outil pour réduire les incertitudes de ['avenir en
¢vitant les erreurs du passe, le but ¢tant de travailler
a travers un projet, de développer une vision du
CHU et d’établir un plan pour son développement.
Au terme de son allocution, Pr Harif, a rappelé
que malgré son jeune age, le CHU affiche un bilan

nous attendent pour les années a venir, exigent de
nous que nous multiplions d’efforts pour satisfaire
leurs attentes. Notre établissement est grand et
son fonctionnement est forcément complexe d’on
I"importance de baliser notre chemin et de montrer

la voie pour arriver a destination.

M. M.Bouaouad
Chef de Service des Soins Infirmiers
Direction CHU
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Mondiale de la Santé au CHU Mohammed VI de Marrakech
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Le 4 Février de chaque année, correspond a la journée
mondiale contre le cancer.

L'OMS estime que le cancer aura fait 84 millions de
morts entre 2005 et 2015, si aucune mesure n’est prise.
C'est pour cette raison, que des moyens importants
sont mis en ceuvre dans le but de faire reculer le poids
de cette maladie partout dans le monde.

Le Maroc enregistre pres de 30 500 nouveaux cas
chaque année. Plus de vingt types de cancers ont
eté recensés dans notre pays. Les cancers les plus
fréquents chez les femmes sont les cancers du sein
et du col utérin, et chez les hommes, les cancers du
poumon et de la prostate.

Les participants a la journée
Cette année, |"Union Internationale Contre le Cancer

(UICC) a choisi pour théme : les idées regues et les
mythes autour de cette maladie, autour du slogan

« Halte aux idées regues ». L'objectif est de démystifier
collectivement les préjugés sur le cancer en exposant
des faits réels.

Disons-le, une fois pour toute le CANCER SE
SOIGNE, et l'intérét de cette journée est aussi de faire
prendre conscience de l'utilité d'un dépistage précoce
permettant d'arriver a une guérison.

Au niveau national, et depuis 2005, le Maroc a mis
en place une politique de lutte contre le cancer. Afin
que chaque patient bénéficie d’un diagnostic précoce
et précis et d’un traitement adéquat, car aujourd’hui le
cancer n’est plus une fatalite.

Au niveau régional, partant du fait que parler
ouvertement de la maladie peut en améliorer la
situation, nous avons animé & I’occasion de la journée
mondiale contre le cancer une émission radio ol nous
avons insister sur 3 points essentiels :

- Aujourd’hui le cancer n’est plus une fatalité.

- L'existence de nombreuses mesures pour lutter

contre le cancer, au niveau individuel, communautaire
et politique.

- L'importance du dépistage et de la détection précoce,
car avec les stratégies adéquates, un tiers des cancers
les plus courants peuvent étre évités.

Au niveau de notre EHU la _]Ourllée mnndlale du
cancer cette année, a coincidé avec la création d’un
service d’oncologie médicale, dédié au traitement
médical des cancers. Ce service, 4™ de son genre au
Maroc, s'intégre dans le cadre de la multidisciplinarite
du CHU, et permettra d’optimiser la prise en charge
des malades cancéreux en leur offrant un traitement
systémique selon les normes internationales.

Enfin, et comme chaque année, nous avons célébré
cette journée conjointement avec la journée mondiale

Un moment de musique
du cancer de I"enfant. Et comme chaque année, nous
avons rendu hommage a tous les malades atteints de
cancers mais aussi au personnel soignant.

R.Belbaraka
Pr.Ass.Oncologie médicale
COH
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Une des manifestations programmeées dans le cadre avec deux spectacles musicaux au niveau de I’'Hopital
du projet culture et santé est la féte de la musique. Ibn Nafis. Un premier présenté par |’association du
Notre CHU I'a célébré, le TAIFA AL HAMDOUCHIYA
Vendredi 20 Juin 2014, sous et un deuxiéme présenté par
le theme « Musique sacrée au I’association CHEIKH JILALI
CHU Mohammed VI ». Le 1 MTIRED de AL MALHOUN.
programme s'est lancé a 9h du s.q - La journée a été une occasion
matin par le lancement d'un CD ( pour se reunir, pour partager
musical, congu speécialement un art ancestral et vivre la
pour cette journée, contenant culture autrement.

un repertoire varié de musique

sacrée, dans les halls et couloirs Groupe musical d' ALMALHOUN
des hopitaux. Mme J.Qodad
L’aprés midi, le personnel du CHU a été au rendez vous A e ey

Birection CHU

Le Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI a ['unite « OUI COH », le projet « Culture et Santé »,
regu, le 21 Mars 2014, le certificat « Milicu Novateur»  etc.

suite a la visite de la délégation du Conseil Quebeécois Pour notre CHU, ce label est une réecompense du
d’Agrément (CQA). travail et de la créativitée de
Ce label vise a promouvoir [esprit I'ensemble des équipes, qui
d’initiative et encourager les démarches ne cessent de se dépasser pour
innovantes dans les établissements de fournir le meilleur d’eux méme
santé. et confronter les contraintes
C'est lors des Deuxiémes Journées quotidiennes.

Internationales Francophones pour la Sl C’est un début de
qualité et la sécurité des soins, qui avaient ) 'institutionnalisation de la
lieu 4 Marrakech du 20 au 22 Mars 2014, politique d’innovation que la
que Mme Lyne Pelletier, Directrice | Direction Générale souhaite
Générale du CQA, a remis officiellement § conduire durant les quatre
la certification Milieu Novateur a cette prochaines années. Elle visera
organisation, 4 Monsieur le Directeur a encourager le personnel i
Général, le Professeur Mhamed Harif devenirune force de proposition
et & Monsieur le Secrétaire Général, Ali 8 et valoriser son travail par
Arkoubi. I’écoute de ses besoins et
Suite a la visite de la délégation du CQA I’accompagnement dans ses
qui a compris des visites, des interviews Certificat du milieu novateur démarches d’amélioration.
avec le personnel ainsi qu'une consultation des « Le CHU Mohammed VI rejoint les rangs des
différents supports propres au CHU Mohammed VI, il organisations les plus innovantes », nous sommes tous
a été constaté la présence d'une culture dynamique et appelés a soutenir cette démarche pour en assurer la
généralisée de l'innovation au sein de notre CHU et la  pérennisation.

mise en place de plusieurs projets novateurs tels que

la premiere greffe de foie, la démarche qualité selon M.I.Khay

la norme ISO 9001 au sein de la Direction Générale, Chargé de la Qualité et des Risques
Direction CHU

FEl
13



Tél a été Iintitulé, choisit par la Direction Générale,

du communiqué de presse, envoyé aux médias pour
les inviter a une conférence de presse sous le théme :
« Le don et la greffe d’organes et tissus humains : un
programme en évolution ».

Il s”agit de la petite Hasna, dgée de 10 ans, bénéficiaire
d’une greffe de foie, qui a retrouvé en fin son sourire et
qui se prépare a quitter I’hopital. Grace a un don multi
organes (DMO), réalise au niveau du CHU Mohammed
VI de Marrakech la nuit du 19/20 Juin 2014 une greffe
de foie, la deuxiéme du genre, a été pratiquée a Hasna.
A signaler que ce DMO a pu sauver quatre autres vies
dont deux greffes rénales a Rabat et Fés et deux greffes
de cornées 4 Marrakech. Aujourd’hui, Hasna retrouve
le sourire et I'espoir de retrouver une vie d'enfant
normal.

ticipants a la conférence

A cette occasion, le CHU Mohammed V1 de Marrakech
a organisé une rencontre avec la presse pour revenir
sur cette experience et faire le point sur le programme
greffe et les perspectives de son développement au
niveau national. La conférence a eu lieu le Vendredi 11
Juillet 2014, 4 10h au Centre Psychothérapeutique du
Jour a I’'Hépital Ibn Nafis. Cette rencontre a connu la
participation des intervenants de renoms marocains et
étrangers, acteurs dans le processus de greffe d’organes
et de tissus humains.

Lors de cette conférence, et dans son allocution, le Pr
Harif a reconnu que diverses problématiques entravent
le développement du don et greffes d’organes et tissus
humains. Il a attribué le retard de ce programme a
I'insuffisance des ressources humaines et matérielles
mises 4 la disposition des spécialistes, en outre des
problématiques d’ordre légales qui empéchaient le
développement et I'amélioration du programme greffe
d’organes.

Aussi, Pr Harif, Directeur du CHU et Pr Samkaoui,
Président du Comté Greffe d’organes et tissus humains
au CHU, ont affirmeé qu'une telle rencontre s'inscrit

dans un cadre de sensibilisation au programme du
don d’organes aussi bien au niveau du CHU de
Marrakech qu'au niveau national. Pour sa part, le Pr
Harif a affirmé qu’il s’agit aussi de rendre hommage
a la compétence des équipes médicales marocaines
de greffes d’organes. Pr Samkaoui a brossé un état
des lieux du programme greffe d’organes au CHU
de Marrakech, il a précise que I'équipe de la greffe a
realisé, depuis 2009, 180 greffes d'organes dont 169
greffes de comee, 9 transplantations rénales et deux
greffes de foie.

La petite Hasnaa remercie I'équipe du CHU
Lors de cette conférence, I'équipe de la coordination
hospitaliére a révelé les détails d'une opération de don
multi organes qui constitue une premiere nationale.

A noter que cette conférence a connu la participation
d’éminents speécialistes marocains et étrangers, des
cadres du Ministére de la Santé. Un hommage est
rendu 4 nos amis de I'Hopital de Beaujon de Paris,
représentés par Pr Jacques Belghiti et Dr Safi Dokmak
du Service de chirurgie Hépatobilliaire, pour leurs
apports conséquents et leurs accompagnements dans
la concrétisation de la greffe de foie au sein de notre
CHU. Ils ont affirmé que ces transplantations ne
peuvent étre possible sans un socle de genérosite et de
solidarite et que cette expérience constitue une etape
majeure dans le développement de la greffe dans notre
pays, avec non seulement la réalisation de greffes
complexes mais aussi la coordination entre les CHU
du Royaume.

Mme J.Oodad
Responsable de I'Unite de

Communication
Direction CHU
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Comite Regional des Urgences Medicales de la RMTH :
realisations et perspectives

Le Comité Régional des Urgences Meédicales (CRUM)
de la RMTH vient de tenir sa sixiéme édition au CHU
Mohammed VI de Marmakech. Soucieux d’instaurer

une culture d’évaluation en se basant sur des indicateurs

Simulation du SMUR primaire en collaboration de la Protection Civile
de performances spécifiques et validés par toutes ses
composantes, le CRUM juge obligatoire de partager
avec les professionnels de la santé a 'échelle de sa

région, ses realisations et ses projections relatives a
la promotion de la médecine d’urgence, dans le cadre
du Réseau Intégré des Soins d’Urgence Médicales
(RISUM) et confrmément a la stratégie nationale de
mise a niveau des urgences.

En effet, chaque composante du RISUM devrait
proceder a la compilation, a I'exploitation et a la
transmission de données recueillies aux Directions
Régionales et Centrales selon les modalités en vigueur.
Le CRUM examine les données et les indicateurs
en vue de proposer des améliorations continues du
dispositif.

Réalisations et principales recommandations :
L'instauration d’un systéme des urgences nouveaux,
bien articulé avec le systéme de santé déja en place, en
introduisant un réseau spécifique a I'urgence meédicale
impose une progression dans ’action et 1’adhésion des
différents protagonistes.

Ainsi, les deux premiéres réunions du CRUM, co-
présidées par Mrs le Directeur du CHU et le Directeur
Régional de la Santé avaient pour objectifs :

*Opérationnalisation du CRUM et désignation d’un
secrétariat DRS/CHU

*Opérationnalisation des différentes composantes du
RISUM

«Définition des axes stratégiques et priorisation des
actions en coordination avec les services centraux du
Ministére de la Santé.

La troisiéme réunion du CRUM a constitué un tournant
important, en nous permettant d’instaurer pour la
premiére fois au Maroc un Répertoire Opérationnel
des Ressources (ROR) alloués aux filiéres d'urgence.
L'implication des autres acteurs de |'urgence (autorite
locale, Surete Nationale, Gendarmerie Royale...) et
le lancement du SMUR heliporté a abouti a la tenue
du CRUM 4, présidé par Mr le WALI de la région
et en présence de Mrs les gouverneurs ainsi que les
chefs de services extérieurs impliqués. Les différents
responsables se sont engagés a accompagner le
SAMU en renforgant la coordination intersectorielle

et les stratégies de communication, sensibilisation et

information.

Mrs le Ministre et le Wali suivent le déronlement de la simulation
Vu cette dynamique collective a 1’échelle de notre
région, Mr le Ministre nous a fait I’honneur de présider
les cinquiémes et sixiémes réunions du CRUM durant
lesquelles, son excellence a réaffirmé son engagement
personnel et celui de tous les services centraux afin
d’opérationnaliser les objectifs tracés par le CRUM et
ses partenaires.
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C’est ainsi, que Mr le Ministre a tenu a lancer
officiellement, et en présence de son excellence Mme
la Ministre de la Santé de la Cote d’ivoire, le premier
SMUR primaire au Maroc en partenariat avec la

Mr le Mimistre de la santé visife ef démonstration de simulation des
souns d'urgence

protection civile intervenant en cas d’accidents de la
voie publique graves survenus en pénimetre urbain et
périurbain de la ville de Marrakech.

Perspectives et innovations :

Le SAMU de Marrakech se veut, sous |'impulsion

du Pr Harif Directeur du CHU, innovant voir avant-
™ 11 d’ I-l" "
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gardiste.

Démarrer le SMUR primaire terrestre et heéliporte,
mettre en place une unité de télé urgence grice au
développement d’une application locale informatisée
par le Service de Technologie Information et de
Communication du CHU et en parlenariat avec le
Centre Hospitalier Provincial d"Essaouira comme site
pilote, promouvoir I'enseignement et la formation
continue par E-Learning pour les urgentistes, renforcer
I'apprentissage par simulation en medecine d'urgence
au niveau du CESU-CESIM du CHU........sont autant
d’actions réalisées ou en cours de réalisation afin de
faire de notre SAMU régional et a travers lui ,notre
CHU Mohammed V1 de Marrakech, un fleuron de la
meédecine marocaine moderne a 1'échelle régionale et
nationale.

Pr H.Nejmi
Responsable SAU-SAMU




QUALITE

La Direction du CHU Mohammed VI de Marrakech
certifiee ISO 9001 v 2008

Conscient de I'importance de la mise en place d’une

démarche qualité, le Centre Hospitalier Universitaire

Mohammed VI de Marrakech a inscrit parmi ses

priorités I'implantation d’une démarche qualité selon

la norme ISO 9001 v 2008 au sein de la Direction

Geénerale, comme un premier pas vers la normalisation

et 'amélioration de ses pratiques.

La certification ISO 9001 est une démarche volontaire

qui garantit que l'organisation de l'établissement, ses

moyens technigques et humains sont maitrisés avec
comme priorité la satisfaction des exigences du client.

La norme internationale ISO 9001 v 2008, référentiel

de cette certification, est une norme générique qui

s'applique a tout organisme, quel que soit son métier et
la nature des services fournis :

« Elle ne fixe pas d'exigences concernant les services:
c'est 'organisme qui fixe les performances qu'elle
garantit en fonction des demandes de ses clients,

« Elle n'impose pas les moyens a mettre en czuvre;
c'est l'établissement qui définit les moyens
nécessaires pour satisfaire les exigences de ses
clients internes et externes,

« Elle fixe des exigences en termes d'organisation
de l'etablissement, avec comme priorités : I'écoute
client, I'analyse et la maitrise des différentes
activités, la satisfaction des besoins de ses clients
et I'amélioration continue,

Elle constitue un guide pour le management et

I'organisation d’un organisme, sans définir des

solutions toutes faites. Ainsi chacun peut I’adapter a sa

culture et 4 ses propres bonnes pratiques.

Délivrée par un organisme certificateur reconnu

officiellement pour son impartialité et sa compétence

en matiére de certification, sa finalité est de donner

confiance - a prior - dans la capacité de 'organisme a

analyser et répondre aux besoins de ses clients.

Un établissement certifié [SO 9001 v2008 n’est autre

qu'un établissement qui a intégré un management

de qualité dans ses activités en conformité avec les
exigences de la méme norme. Autrement dit, ¢’est un
¢tablissement qui prend en compte les besoins de ses
clients de maniére a ce qu’'ils soient continuellement
satisfaits et pris en considération dans le temps. Cela
ne veut pas dire que toutes les prestations fournies par
cet organisme sont conformes, mais plutot qu’il a mis
en place un systéme de détection des non-conformités,

ainsi que des moyens appropriés pour leur traitement.
Une démarche qualité est d’abord un moyen de
remettre en cause le fonctionnement d’un organisme,
de cibler les dysfonctionnements existants et de mettre
en place des mesures de correction et/ou de prévention
adequats. Le tout couronné par la mise en place d’un
systeme de surveillance et d’écoute active des clients
de I'organisme en question. C’est dans ce sens que la
démarche qualité a été définie comme étant « Iattitude
i satisfaire les besoins implicites et explicites des
clients selon les moyens disponibles ».

Soucieuse de la satisfaction de l'ensemble de ses
clients, la Direction Générale vient, par la mise en
place de la démarche qualité en son sein, exprimer
son engagement afin de déployer toutes les actions
nécessaires pour micux comprendre et répondre aux
besoins des différentes formations hospitaliéres qu’elle
sert et de contribuer ainsi a I'amélioration de la prise
en charge des patients.

La certification n’étant pas une fin en soi, I’objectif
ultime demeure dans le fait de répondre aux besoins
des formations hospitaliéres, de fagon adeéquate
et d'apporter tout I'appui et |’accompagnement
nécessaire pour permettre aux professionnels de soins
de se concentrer sur leur cceur de métier.

La Direction Générale centralise plusieurs ressources
nevralgiques, dont dépend le bon fonctionnement des
formations hospitaliéres. Ces ressources, lorsqu’elles
ne sont pas maitrisées représentent un risque, faisant
apparaitre des dysfonctionnements allant jusqu’au
processus de soins.

Nous pourrons citer, a titre d’exemple, les ruptures de
stocks en médicament et/ou dispositifs meédicaux. la
non disponibilit¢ d’un équipement biomédical pour
défaut de maintenance, les retards de livraison d’un
produit, etc.

Afin de contribuer 4 I’'amélioration de ses pratiques, la
Direction Générale a définit un systéme de management
de la qualité (SMQ) lui permettant de maitriser
I’ensemble des ses activités et de pouvoir améliorer
la réactivité de ses services vis-a-vis des demandes,
émanant des formations hospitaliéres. Le SMQ est un
dispositif qui permet de se remettre sans cesse en cause
et d’optimiser ses modes de fonctionnements afin de
répondre au mieux aux besoins des clients.

Ce systéme est congu sur une approche processus.
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Chaque processus est décomposé en sous-processus
ou en phases (ou étapes). L'analyse de ses éléments,
permet de comprendre la succession des activites, les
points d’étranglement ainsi que les points d’interaction
entre les différents processus.

Un processus est caractérisé par 6 paramétres : le
pilote (celui qui rend compte du fonctionnement

{)

P1 - Processus Management

supports d’enregistrement, de la conduite de 1'audit
interne et de la gestion par processus axés sur les
résultats (indicateurs qualité).

Les travaux par la suite ont abouti i plusieurs livrables:
P Larédaction du Manuel Qualité décrivant I'ensemble
du systéme qualité (cartographie des processus et leurs
interactions, systéme documentaire, politique qualité
et les indicateurs et
objectifs qualité),

P La rédaction des six

Planification, Veille Gestion Etudes : X

Stoathys ot | | Wigimsnon de la Qualité et | Statistiques et procédures obligatoires
nkalions entieux e “

0 B Teer exigées par la norme ISO
"E g 9001 v 2008 ainsi que les
Q ;:E g différentes procédures
T) &t © 9qui  definissent  les
iz ivités realisées dan
: 5 ¢ activités réalisées s

h e o i 5
e = les différents services
© ¥ Fesmation Continue S et ce selon le systéme
ﬂ =t ey ‘@ documentaire adopté par

g ) : - r s
m Processus Réalisation et Processus Support ::g la Direction Générale,

du processus), les ressources requises (financiere,
humaine, maténielle. . .), les éléments d'entrée (données
ou produits), la valeur ajoutée, les éléments de sortie
(données ou produits), et le systeme de mesure, de
surveillance ou de controle associé (audits, enquétes
de satisfaction, recensement et analyse des non-
conformités).

Nous avons pu identifier un processus management,
un processus de gestion des ressources financiéres,
un processus de gestion des ressources humaines, un
processus de gestion du patrimoine et d’ingénierie et
un processus de gestion du systéme d’information et
du parc informatique.

Pour plus d'information sur le SMQ adopté & la
Direction Générale, un Manuel Qualité est a votre
disposition au service de gestion de la qualité et des
risques. Il a ete redige pour expliquer les différentes
composantes de ce systéme ainsi que notre politique
qualité ainsi que les objectifs qualite fixés par le comite
de mise en place de la démarche qualité.

Retours d’expérience :

La Direction Générale a initié ce projet en 2008. Les
travaux ont débuté par une formation du personnel de
la Direction a la norme [SO 9001 v 2008. Le contenu
de la formation a traité des exigences de la norme de
mise en place d'un systéme documentaire permettant
la formalisation des procédures de travail ainsi que les

PUn audit qualité
interne, aupres  des
différents sévices de la Direction Générale: cet audit
nous a permit d'identifier les écarts entre les procedures
rédigees et la pratiques sur le terrain. Nous avons pu
identifier plusieurs points forts ainsi que des points
a améliorer. Un rapport d’audit a été élaboré dans ce
ses,

P Une enquéte de satisfaction clients a été menée
auprés des différentes formations hospitaliéres. Cette
opération nous a permis de connaitre "appréciation
des clients des services de la Direction Générale.
Cela nous a permis de mesurer leur satisfaction et
d’identifier leurs attentes selon les préoccupations de
chaque service.

Tous ces €léments sont consultables sur une simple
demande au service de gestion de la qualité et des
risques de la Direction Générale.

Suite 4 |’audit a blanc réalisé par le bureau d’études
et de certification VERITAS, I’ensemble des
processus ont ¢té¢ audités par les soins de deux
auditeurs expérimentés. Cette opération nous a permis
d’identifier les points forts de notre systéme ainsi que
les points d'amélioration que nous avons aussitot
inclus dans notre plan d’amélioration de la qualite.

En Octobre 2013, la Direction Générale a subi un
audit de certification par une autre équipe d’auditeurs
externes. Une revue de I'ensemble des processus a
eté réalisée et un rapport a été soumis i la Direction

FEi
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(Geénérale suite a la réunion de restitution, qui a eu lieu
4 la fin de l"audit. Les auditeurs n'ont pu identifier
que quelques non-conformités mineures. Suite au
traitement de ces éléments et a I'étude de notre dossier
par une commission de certification indépendante, la
Direction Générale a été certifiée conformément
aux exigences de la normes Iso 9001 v 2008. Une
cérémonie de remise du certificat a été organisée lors
de la journée d’évaluation au centre rural d'Aghbalou
a Ourika.

Monsieur le secrétaire général regoit le certificat de [a part du
bureau d'étude VERITAS

Au-dela de toute la méthodologie et I’aspect technique
qu’apporte cette démarche, il faut rappeler qu’elle a

€te, et sera toujours, pour nous tous une opportunite
d’apprentissage malgré toutes les difficultés vecues
pour mettre en ceuvre les différentes étapes. Que ce
soit le passage de la culture orale a la formalisation
des pratiques ou bien ['introduction de la culture
d’évaluation et malgré les appréhensions provoquées
par la réputation des normes qualité, souvent pergues
comme des processus fastidieux, complexes et rigides
4 mettre en ceuvre, nous avons pu tirer plusieurs
legons grice a 1'adhésion et la participation active du
personnel et grace aussi a la forte volonté de la Direction
Générale qui a toujours cru en cette démarche qui
représentera, par ailleurs, 1’axe principale du prochain
Projet d’Etablissement Hospitalier (PEH v2). Ceci ne
peut étre que la preuve d’un leadership conscient de
I'enjeu de la démarche qualité et soucieux de la qualité
des prestations réalisées par notre établissement a tous
les niveaux.

Malgre les differents réalisations et étant donné que la
certification n'est pas une fin en soi, nous ne sommes
qu’'en debut de parcours. Notre SMQ ne pourra
atteindre sa maturité qu’a la réalisation des objectifs
fixés et 4 la diffusion de cette culture a tous les niveaux
de notre organisation. Cette démarche restera une
action collective que nous devrons tous entretenir
comme une dynamique de progrés pour ameliorer
la valeur ajoutée de nos actions et s’orienter vers la
recherche de I'exellence.
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Notre santé et notre environnement

« Il me semble parfois que je me tiens debout au bord
d’une riviére. Soudainement j’entends "hurlement d'une
personne entrain de se noyer. Je léve les veux etje I apergois
au bout de ses forces, demandant désespérément de I’aide.
Aussitot je plonge, et je nage vite pour lui porter secours,
une fois arrivé, je la tiens par le torse et je la raméne sur
la rive, elle est inconsciente, Pour la réanimer rien n’est
plus efficace qu'une respiration artificielle, et juste quand
elle reprend conscience, j'entends et japergois une 2™
personne qui se noie. Je replonge et je la sauve. et quand
j'y arrive, je revoie une 3*™ personne dans la méme
situation et je continue a sauver. Mais cela n’arréte pas de
s enchainer. Je me vois trés occupé 4 plonger et sauver les
gens sans avoir le temps de réfléchir sur ce qui pourrait
étre la cause, et qui fait que ces gens la, tombent dans
cette riviére ». Cette métaphore particuliére, représente
le fait que I'on s’intéresse et on se préoccupe seulement
des approches ‘downstream’ qui ne résoud pas la source
du probléme, au lieu de se préoccuper des approches
‘Upstream” qui sont les vrais déterminants des problémes
de santé publique. En utilisant cette métaphore John B.
Mckinlay a décrit la médecine clinique comme telle dans
sa publication « A case for focusing on upstream, the
political economy of illness ».

Pour mieux expliquer ces deux approches, je prends pour
exemple le contexte social de I'obésité,

(Quand on s’intéresse aux approches ‘downstream’ on
s’intéresse aux facteurs au niveau individuel, ce qui veut
dire qu’a ce niveau li, on examine les déterminants, le
traitement et la prévention de ’obésité par individu,
incluant la génétique ainsi que le comportement de
tout un chacun, individuellement, comme nos activités
physiques et régimes diététiques, ceci constitue le bas-
échelle. En montant un petit plus haut, en examinant notre
environnement biti, parexemple les quartiers dans lesquels
nous vivons, les lieux de travail ot nous travaillons, les
espaces et les airs de jeux qui nous entourent. Aussi,
examiner les restaurants fast-food dans nos quartiers,
leurs densités, les accés qui ménent aux supermarchés et
aux grosseries et la présence des passages piétons (side-
walks) qui encouragent les personnes a étre physiquement
actives, fait parti de 1’étude de notre environnement béti.
En montant encore plus haut en “upstream’, on commence
a s’intéresser aux structures sociétales, aux politiques de
transports, aux plans d'urbanisations. Ce qui veut dire
quels sont les différents systémes et architectures, au sein
des villes, qui influencent notre fagon d’étre ou ne pas
étre physiquement active?

La prévalence de I"obésité aux Etats Unis et au Royaume
Unis est respectivement 31.1% et 23%.

Au Maroc, le taux de prévalence de 1'obésité chez les
adultes est de 16,1%.

On sait tous que I'activité physique est le facteur et le
conducteur principal de I'incidence et la prévalence

de D'obésité, un fléau dont souffrent les Etats Unis
d’Amérique (USA) et le Royaume Unis (UK). Des études
on été menées pour examiner la différence entre 'USA et
I’'UK. Giuliano et Ryan ont conduit une étude, examinant
deux différentes enquétes, la premiére étant I'enquéte du
transport national de I'UK, et la deuxiéme, I'enquéte
nationale sur le voyvage personnel aux USA. Leur but était
de suivre et d’analyser tout au long d’une semaine, la
fagcon et la maniére dont les américains et les britanniques
se déplacaient pour aller a leurs travail, emmener leurs
enfants & I'école, faire les courses, errer dans les rues
etc... bref tout genre de déplacement, et le résultat était
le suivant :

On constate que les américains qui conduisent leurs
vehicules pour aller quelques part représentent
approximativement le double de leurs compatriotes
britanniques, alors qu' il n'y a pas une grande différence
entre les deux pays, éant passager dans un véhicule
particulier pour se déplacer (cf Tableau I). Mais en jetant
un coup d’aeil sur les moyens de transport public, comme
le bus et Rail, le pourcentage des utilisateurs britanniques
est trés élevé par rapport 4 celui des américains, mais
la différence trés remarquable, est le pourcentage des
personnes qui marchent ou roulent en bicycletie pour aller
la o il veulent, avec un pourcentage de 32,3% pour les
britanniques alors que seulement 6,8% des américains,
soit 5 fois plus. Cette étonnante différence n’est pas di
aux motivations personnelles et individuelles de faire
de I'exercice physique, mais c¢’est essentiellement da
I"incorporation de I"activité physique dans le style de vie
des britanniques.

L'obésité est un fléau qui touche principalement les
pays développés, mais il n’en demeure pas moins que
les pays arabes connaissent aussi ce probléme. L’obésité
n’arréte pas de se propager, et I'un des facteurs important

Tablean I : Pourcentage comparatif de I' e des moyens de
transports aux Etfats Unis ef au Royaume Uni

[ e
Car driver ar1 B83.1
Car passenger 211 6.1
Bus 6.6 12
Rail 1.6 0s
Bikehwalk 323 68
CHhas 1.3 23
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qui relance cette propagation, sont les réseaux sociaux.
Dans ce qui suit, j"expliquerai ce qui fait que les réseaux
sociaux sont importants pour maintenir notre état de
santé, prévenir les maladies cardiovasculaires et autres,
alors quels sont les mécanismes qui lient ces réscaux aux
états de santé ?!

Emile Durkheim disait que, étant socialement connecté
4 d’autres personnes, on tombe sous leurs influences, et
cette influence peut finir par réguler notre conduite, en
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nous encourageant pour étre en bonne santé. 1l est trés
remarquable que les individus qui sont isolés de la sociéte
et d'un entourage familial ont tendance a développer des
conduites et un comportement risqué, comme conduire
en élat d’ivresse, fumer des cigareties ou autres drogues,
sont mal nourris, etc... Mais quand ils s attachent a des
personnes bienveillantes qui les encouragent, ils tombent
sous leurs influences et cela conduit a promouvoir leurs
santé.

Le deuxiéme meécanisme est I'engagement social ou
comme d’autres le nomme " la participation sociale ".C’est
quand on s’associe avec un groupe d’amis, car s’ associer
avec autrui nous encourage a s’engager activement a des
sortes d’activités, surtout pour les personnes agées qui
perdent d’année en année leurs fonctions physiques et
leurs mobilités ainsi que leurs Independence, ce qui fait
qu'ils doivent avoir une raison pour metire en exercice
leurs facultés fonctionnelles : s’habiller chague jour et
sortir pour aller voir leurs amis, aide a maintenir leurs
fonctions physiques plus longtemps, aussi parler aux
gens et faire cela quotidiennement aide 4 préserver les
fonctions cognitives pour les dges avancées.

Enfin, les réseaux sociaux grice a leurs connexions, nous
conduisent & avoir différents types de support social. En

conclusion de cette étude est que 1'obésité a tendance a
étre contagieuse, et plus que cela, elle obéit a la régle des
trois degrés d’influences, c'est-a-dire que tout ce qu’on
fait ou on dit a tendance a résonner a travers nos réseaux,
ayant un impact sur nos amis (ler degré), les amis de
nos amis (2éme degré), et les amis des amis de nos amis
(3¢éme degré).

Ces résultats montrent, que si une personne est obése,
la personne qui est directement connecté a elle a une
probabilité de 50% de devenir a son tour obése. A deux
degrés de liaison, c'est-d-dire 1'ami de son ami, cette
personne a une probabilité de 20% pour qu’elle devienne
obése, et au 3éme degré 10% seulement mais reste tout de
méme détectable, pour les autres degrés, les résultats ne
sont pas statistiquement significatifs. Le plus drile dans
tout ceci, est que la plupart du temps vous ne savez méme
pas qui s’est I'ami au 3éme degré, vous ne 'avez jamais
rencontré, ni connu.

Au Maroc, comme il est mentionné dans la stratégie
nationale de nutrition 2011-2019 élaborée par le Ministére
de la Santé et I'UNICEEF. le pays a connu et connait encore
un profond changement au niveau du régime nutritionnel.
Eneffet, la croissance rapide de la production de I"industrie
alimentaire, les médias qui encouragent la consommation

epidémiologie de nouveaux
:ﬁ;::,; Smi:; Si une personne est obése, celle qui lui est directement F;::;::m qui
e connecté a une probabilité de 50% de devenir a son R

vl four obése. e o
types de alimentaire des

ressources, des ressources en informations, matérielles
comme de I'argent prété ou offert, un service rendu et
aussi I’échange en amour et en affection, que 1’on appelle
le support émotionnel.

Tout ceci, pour expliquer |'importance des réseaux
sociaux, mais reste a4 faire remarquer que toutes les
connexions sociales ne sont pas bénéfiques et pour la
promotion de 1"état de santé. Si on a des amis, des amis
intimes qui aiment faire la féte, allez aux Pubs, boire de
I"alcool et fumer a volonté, vous pouvez bien sir imaginer
gue rejoindre et étre connecté 4 ces gens la, ne sera pas
bénéfique pour votre état de santé, au contraire. Ceci fait
gue les connexions sociales ont un effet & double sens «
double-edged character ».

Une étude faite par Nicholas Christakis et James Fowler
publié dans « The New England Journal of Medecine » en
2007, concernant la propagation de I’obésité 4 travers les
réseaux sociaux sur une période de 32 ans a été conduite
dans la fameuse cohorte de Framingham Heart dans le
Massachusetts se composant de 5124 personnes. Durant
cette période, 1'étude s’est intéressée a analyser 38.611
liens sociaux et familiaux, et 4 travers ces informations,
ils ont pu tracer une carte qui permet d'observer la
propagation de ’obésité, et de confirmer que ce fléau 4
tendance a s'élargir a travers ces réseaux. La principale

marocains, s’ajoutant a cela le mode de vie sédentaire
puisque seulement 50% des jeunes déclarent pratiquer
une activité physique. Et n"oublions pas que cette obesité
est responsable de I’apparition du diabéte, des maladies
cardio-vasculaires, de certains cancers etc....

Le taux de prévalence au Maroc reste encore au dessous
des 20%, mais d'annee en année 1l ne cesse de croitre. Les
pays arabes et plus précisément les pays du golf sont en
mauvaise posture, comme 1’Egypte, le Koweit et autres
qui enregisirent des taux dépassant les 25%, ce sort ne
tardera pas a étre le notre si on ne réagit pas.

Notre pays dispose encore d'un atout culturel et
sociétal important que les pays développés ont perdu
il y a longtemps ; nos liens sociaux et familiaux, nos
appartenances ethniques et religieuses, nos ménages
élargis contrairement aux ménages nucléaires que connait
I"occident. Ces atouts jouent en notre faveur, alors
utilisons-les pour un meilleur avenir, et que pour opérer
le bon changement, mieux vaut commencer par soi.

M A. Tarwate
Ingénienr d'Etat en statistique
Direction CHU
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Service de Chirurgie Plastique,
Reparatrice Esthetique et Traitement des Brulés

L'unité de chirurgie plastique a été crée en 2004, par le
Professeur S. Ettalbi au sein du service de Traumatologie
Orthopédie "B". Ce n'est qu'en 2011 que le Service de
Chirurgie Plastique Réparatrice et Esthétique et des
Brillés, a été crée a I"hopital Ibn Tofail.

*Etat des lieux

L'activité principale du service est la chirurgie plastique
reconstructive et esthétique et traitement des briilés,
avec une capacité litiére de 21 lits et une salle de petite
chirurgie.

Au carrefour de presque toutes les spécialités
chirurgicales et certaines spécialitées medicales.
Le service de chirurgie plastique est le seul centre
spécialisé dans le Sud en la matiére.

*Ressources humaines

Les ressources humaines composant ce service sont :

- Un professeur de I’enseignement supérieur

- Un professeur agrége en chirurgie plastique

- Un professeur assistant

- Sept médecins residents

- Quatre médecins internes

- Une major de service

Huit infirmiers

- Une secrétaire

- Un agent de service

* Activités de soins des quatres derniéres années

1- La consultation:

Le nombre de consultants ne cesse de croitre passant
pres de 1000 consultants en 2009 a plus de 3800 en
2012(cf Tableau I)

Tablean I : Nombre de consultants ﬁr année

2009 1060
2010 2240
2011 3130
2012 3870
total 10300

2-Prise en charge des brulés

Un total des brulés adultes hospitalisés de 333 avec une
moyenne de 42 patients/an.

3-Activités opératoires:

- Petites chirurgies:

Une moyenne de 24 patients par mois sont opérés dans
un bloc de petite chirurgie au sein du service.

-Au bloc central:

Les types d’intervention réalisées et le nombre des
malades opérés selon la pathologie sont: (cf tableau II)
*Les séquelles de brulures, un total de 451 patients avec
une moyenne de 56 patients/ an.

*La pathologie tumorale, un nombre total de 864
patients avec une moyenne de 108 patients/an.
*Couverture de différentes PDS

*Chirurgie plastique du sein

*La pathologie malformative, un total d'environ 89
patients, avec une moyenne de 11 cas/an. (faciales et
des membres)

*Les gestes esthétiques, un total de 115 patients, avec
uen moyenne de 16.5 cas /an.

Tableau I : Nombre annuel de patients opérés

MNombre de patients

ANTECE La movenne,! miois

npérts

2% 260 2
20T 233 24

elLi ] 2“3 24

20079 330 v i)

20140 385 32

2011 308 255

012 301 32,6

todal 2245 280/ an soir 23,4

*Activités pédagogiques

Le service a des activités pédagogiques importantes
(tableau I11)

Tableau IT1: Activités ﬁdﬂiﬁﬂﬁ

| L Comrs [liscussinn Staff des sartant MHsnassion Discussiom dr
[résidins) di dossh dedossiors dosslers swc
Smaff des avac aver trtudiants
pafents opere  shudianks efudiants [Medecmde
[Mideinds [Mbdecinde  gands)
e garda)
P Cears Discuision LT DufrEsion Disruisies de
semEne [risidents]+ de dossiers bibographigus dedossiers dossiers avec
Srafl des aver aver Eturdiants
patients opdrd  dndiants wudianta [Mbdecinda
(M édecimds | i el ganda}
parda| garda]
Yor Lipurs [Mscussion Discussien de cas Dasussion Discussien de
EmEme [remdemts] + de dopmars cliniques dedosmiers dopsiers weec
Sradl des avec ur inudianrs
patients apéré  Mudiants ézudiants [Médecinde
[Medecinds [esdacinds  gande]
garde] marde]
L Comrs Discussion Staff moee bo sorvice  Disossion Discnisies de
SEmaAlne [rissdemis]+ deo dossiars do dermatolegie dedossiars dossiars avec
S e avec vEr shufianks
petients opdrd  dadlans Ezudianrs [ M deionde
[Médeimde (el i ganda]
garde] garda

*Projets pour le développement du service
A.Concernant la brulure :
- Humanisation de la structure par le recrutement d’un

psychologue
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- Elaboration d’un schéma contre la douleur avec les
réanimateurs

- Augmentation de |'effectif du personnel paramédical
et médical

- Création d’un centre des briilés au niveau de I"hopital
des spécialités

- Prise en charge des briilés par excision — greffe
précoce

- Realisation d’Homogreffes par constitution d’une
banque de peau

- Inmtégration du Derme artificielle dans la pratique
courante.

- Rééducation fonctionnelle pour les briilés: recrutement
de kinesithérapeute

B.Concernant la chirurgie réparatrice :

- Développement de la micro chirurgie:

Plateau technique adéquat/création d’un Diplome Inter
Univesitaire (DIU) de Microchirurgie
-Développement de la chirurgie des malformations
faciales rares

-Création

d’un centre de
malformations
faciales en |

collaboration avec |
des associations :
-Developpement de
la  reconstruction [
mammaire en
collaboration avec
le service de gynécologie

-Développement des techniques de Ganglion sentinelle.
-Développement de la chirurgie des mains paralytiques
-Organisation de journées portes ouvertes du service
pour information du grand public

-Organisation de journées opératoires dédiées a des
pathologies rares, en s’aidant de I’expérience de
chirurgiens reconnus mondialement.
-Organisation des campagnes humanitaires.
C.Concernant la chirurgie esthétique:
-Développer la chirurgic endoscopique
abdominoplasties, liftings ...

-Faire des consultations de laser et de médecine
esthétique

-Développer un hopital de jour pour la prise en charge
des disgrices esthétiques mineures

D.Sur le plan pédagogigue

-Mettre en ceuvre un DIU de cicatrisation qui profiterait
aux médecins généralistes

Ay

pour

A 3 i
Photo de l'éguipe du Service de Chirurgie Plastigue

-Mettre en ceuvre un DIU de microchirurgie
-Construction d'un  site  web WWW,
chirurgieplastiquemarrakech.com (comportant des
modules d’enseignement théorique, des séquences de
vidéos chirurgicales...)
-Mise en place d’une application informatique de
gestion de dossiers de patients et de leurs photos
-Réalisation de journées annuelles du service
-Tutorial complet et modulaire pour les résidents de la
specialite
-Formation de I'équipe paramédicale.
E.Sur le plan de la recherche scientifique:
-Développer des cicatrisants cutanés, a base de plantes
médicinales, en collaboration avec la Faculté des
Sciences
-Participer au développement de la chirurgie
expérimentale appliquée a la chirurgie plastique
-Développer nos propres approches technigues
concernant certaines pathologies et certaines situations
cliniques propres a
notre contexte
| -Créer des protocoles
de prise en charge
en  ¢laborant  des
reférenticls concernant
la pathologie
tumorale maligne, en
collaboration avec les
radiothérapeutes et les
oncologues.
F.Sur le plan organisationnel:
-Création de consultation hyperspécialisée:
Pathologie tumorale cutanée maligne
Consultation du sein
Consultation de la médecine esthétique
Consultation des séquelles de brulures.
-Dossiers des patients:
Informatisation du dossier
Création de fiche d’information et de
consentement pour les patients concernant
chaque pathologie.
-Réalisation de brochure pratique pour le grand public
concernant les escarres et les brulures.

Pr. S.Ettalbi
Chef de Service de
Chirurgie Plastigue
HIT
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Service de Dermatologie et Vénérologie

La capacité litiére du service de dhérmatologie s'est
¢largie depuis le transfert de ce dernier aunouvel hopital
Arrazi en Avril 2014. Ainsi on compte maintenant 24
lits destinés a I"hospitalisation classique et § lits pour
1"hopital du jour.
*Missions de soins
Les principales activités de soins concernant :
-L.a maladie de la peau, du cuir chevelu et des ongles
-L'infections Sexuellement Transmissibles (1.S.T)
-La cancérologie cutanée
-La photothérapie - Puvathérapie
-La chirurgie dermatologique, la cryochirurgie
*Ressources humaines
Les ressources humaines sont composés de :

-Deux professeurs de |’enseignement supérieur

-Un professeur agrége

-Une équipe paramédicale formée de 12 infirmiers
dont une infirmiére chef

' Fig. 2: Cryothérapie
Exploration allergologique
Puvathérapie (Fig. 3)

Activités de soins

Hospitalisation classique : 24 lits
Hopital de jour : 8 lits

Année 2005 2006 | 2007 | 2008 2000 2010] 2011 | 2012) 2013
Hospitalisations 181 | 170 | 173 | 135 | 148 | 152 | 164 | 208 | 218
Consultations 2260 3056 | 3966 | 3660 | 5963 | 5700 | 5723 | 7267 | 8593
Gestes de chirurgie | 435 | 467 | 594 | 629 | 608 | 808 | 1408 | 1871 1788
dermatologique

Bilan dactivité du service et des consultations

Consultations quotidiennes dont une consultation Fig. 3: Cabine de Puvathérapie
hebdomadaire de dermo pédiatrie a 1"hdpital mére-
Enfant

*Activités de formation
Le service de dermatologie a une importante activites

Chirurgie Dermatologique (Fig. 1-2): AR gt
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Médecins spécialistes au cours de formation:

- 15 résidants

Encadrement des internes : 1 42 internes par semestre
Encadrement des externes : 10 a 15 étudiants de 3éme
ou de 4éme année par passage (5 passages par an).
*Activités d’ouverture et de communication
=Participation a4 des campagnes sanitaires nationales
et internationales: Imintanout, Tagleft, Douar ouaskra,
Loudaya, Quarzazate, louerden, ....et au Mali
*Organisation d’'une consultation de dermatologie
hebdomadaire 4 Bengruir

*Participation a des émissions radio et a la telévision:
les méfaits du soleil et photoprotection, I'acné, Les
risques du hénné noire.

Fig 4 : Campagne de dépistage de leishmaniose cuta-
née a Imintanout le 3012008

*Activités peédagogiques et de recherche
Publications :

*Pemphigus vegetans: rare form of pemphigus.
Presse Med. 2014 May:43(5):619-21. doi: 10.1016/).
Ipm.2013.11.012.

*Recurrent infantile myofibromatosis in a 19-month-
old boy presenting as ulcerated plaque. Skinmed. 2013
Nov-Dec;11(6):371-3.

*Cutaneous manifestations in hemodialysis patients].
Nephrol Ther. 2014 Apr;10(2):101-5. doi: 10.1016/j.
nephro.2013.10.008.

*Pyogenic granuloma satellite of deep infection:
Spine. 2013
10.1016/).jbspin.2013.03.015.

tuberculous osteitis. Joint Bone

Oct:80(5):540. doi:
Epub 2013 May 3.

sPrimary cutancous spindle-cell B-cell lymphoma of
follicle center cell origin. Am J Dermatopathol. 2013
Dec;35(8):871-3.

*Myxoid neurofibroma of the thumb. Chir Main. 2012
Sep:31(4):217-9. doi: 10.1016/j.main.2012.07.007.
*Unusual presentation of a rare tumor of the dorsal
surface of the foot. ISRN Dermatol. 2011;2011:704549.
*A case of pemphigus herpetiformis in a 12-year-
old male. ISRN Pediatr. 2011;2011:712560. doi:
10.5402/2011/712560. Epub 2011 Apr 7.

*Herpes infection in pemphigus]. Med Mal Infect. 2009
Jan;39(1):64-5.

*Epidemiologic study of pemphigus in Marrakech: 134
cases. Ann Dermatol Venereol. 2005 Dec;132(12 Pt 1)
=Severe psoriasis: 160 cases]. Ann Dermatol Venereol.
2005 Feb;132(2):126-8.

*Sweet's syndrome in a child Ann Dermatol Venereol.
2005 Jan:;132(1):32-4.

dans des

internationaux par des communications orales et des

Participation congrés nationaux et
Communications affichées avec des prix et distinctions:
Prix meilleur poster : congrés national dermatologie en
2002

Prix de la meilleure communication orale: congrés
national de dermatologie en 2006

Prix meilleur poster : congrés national de dermatologie
en 2006

Prix meilleur poster : congres national de dermatologie
couplé avec le congrés maghrébin en 2008

Prix du metlleur poster: ALMI 2009

Prix du meilleur poster : JIR 2009

Prix du meilleur poster
dermatologie 2009

Projet et innovation:

congrés mnational de

Réalisation de la premmére greffe de la membrane

amniotique pour traiter I'ulcere de jambe en mai 2014,

Pr. S.Amal
Chef de Serviee de Dérmatologie
HAR

%]



Un déeveloppement de plus de la greffe de moelle :
Signature d’une convention de jumelage entre [’Institut
Gaslini de Géne et le CHU Mohammed VI de Marrakech

Dans le cadre du développement de I'axe de
partenariat au sein du CHU Mohammed VI, une
convention de coopération dans le domaine de
I’hémato-oncologie et de la greffe de moelle osseuse
chez |'enfant entre 1"institut pédiatrique GIANNINA
GASLINI 4 Géne en Italie et le CHU Mohammed
VI de Marrakech, a été signée le Lundi 7 Avril 2014
au Centre Psychothérapeutique du Jour & I"Hopital
Ibn Nafis.

Cette cooperation entre les deux institutions a pour
but essentiel de promouvoir le développement de
la greffe des cellules souches hématopoiétiques
chez !'enfant. Elle est orientée en particulier,
vers le perfectionnement des compétences des
professionnels dans les domaines de I’hémato-
oncologie et de la greffe de moelle osseuse
chez 'enfant ainsi que la recherche médicale et
managériale.

A moment de la signature de la convention

Cette convention est une occasion pour tisser de
nouvelles relations de collaboration pour |'avenir
entre les deux institutions. Elle sera traduite, par
des stages de perfectionnement et des missions
d’expertises en priorité sur 'organisation et le
fonctionnement des services cliniques hémato-
oncologique et greffe de moelle osseuse, et la
promotion des projets de recherche relatifs a ce
domaine.

Cette initiative soutenue par le Club Rotary de
Gene, ouvre un nouveau champ de developpement
qu permettra a plus de patients marocains et en
particulier les enfants de beénéficier de cette approche
moderne de soins.

Wme J.Qodod
Reésponsable de I'Unité de
C ommunicafion

Direction CHLU
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Merci Docteur M’barek BAGHO

Ce n’est pas sans émotion

que j'ai pris mon stylo afin

d’écrire ces quelques lignes,

¥ pour rendre hommage a

% Docteur M’barek BAGHO,

§ qui nous a quitté pour une

#42 retraite bien méritée, aprés un

parcours au sein des structures

¥ du Ministére de la Santé, en

I'occurrence; Essaouira en

tant gue médecin interne,

El Kelda des Seraghna assumant la responsabilité de
Meédecin Chef d'un Centre de Santé, de Médecin Chef
du STAAP, de Délégué du Ministére de la Santé, poste
qu’il a occupé aussi a Chefchaouen, Fés et Marrakech en
tant que Directeur Régional de la santé et ou Dr Bagho
a joué un réle important dans |’ ouverture des nouveaux
hopitaux universitaires et ot il a posé les premiers
jalons de la coordination entre le CHU et la Direction
Régionale de la Santé. Au cours de ce parcours, Dr
Bagho, par son énergie, son investissement et son état

d’esprit, a accompli un travail qui compte parmi les
richesses des délégations de la santé et des structures
sus citées.

Avant d’achever cette longue et riche carriére, Dr

Bagho a fait un bref passage au CHU Mohammed
W1 de Marrakech ou grice a sa participation active et
a ces qualités d’homme dévoué & la cause de la santé
de la population, la mise en place dans la Région de
Marrakech Tensift Al Haouz du Programme d’Appui a
la Santé Communautaire (PASC) a été un succés.
Dr Bagho. vous allez nous manquer, non seulement en
raison de vos qualités professionnelles mais aussi pour
votre sens de ’humour, votre bonne humeur et voire
sagesse. Tous nous vous félicitons pour cette belle
carriére et vous souhaitons une retraite paisible, vous
permettant de profiter pleinement de vos proches et
accomplir vos projets.

Dr A Taha
Responsable du Registre
de Cancer
CHU Mohammed VI

Feélicitations M. Rachid OULMAATI

Clest avec un wvif plasir
que nous avons appris la
nomination de M. Rachid
OULMAATI en tant que
Directeur des Equipements et
de la Maintenance (DEM) au
Ministére de la Santé. Nous
nous réjouissons de cette
brillante distinction qui honore
bien évidement |’ensemble des
responsables et du personnel
du CHU.
Monsieur Rachid OULMAATI, Ingénieur en Chef
principal, a réalisé un parcours professionnel trés riche
et a assumé des responsabilités importantes, il a occupé
pendant des années le poste de Chef de Division du
Batiment et de I'Architecture au sein du Ministére de la
Santé, o 1l a ceuvré pour la concrétisation de plusieurs
projets hospitaliers sur tout le Maroc.
En 2003, il intégre la Direction du CHU Mohammed
VI de Marrakech comme Chef de la Division du
Patrimoine et de I'Ingénierie (DPI), ou il a joué un réle
trés important dans le développement, I’amélioration
et I'extension des infrastructures hospitaliéres de notre
jeune CHU. En effet, il était entouré d'une équipe
dynamique, regroupant différents profils, qu’il a su bien

encadré et a laquelle, il a inculqué 'esprit d'équipe et de
dévouement i la profession.

C’est grace 4 lwi et 4 son dynamisme que plusieurs
projets structurants ont pu voir le jour, permettant ainsi
I'amélioration de la prise en charge des patients et les
conditions de travail du personnel du CHU.

Monsieur OULMAATI, votre compétence, votre
professionnalisme, vos qualités humaines, ont toujours
suscitées chez nous tous, respect et admiration.

Il sera certes trés difficile de combler le vide occasionné
par votre départ. Vous allez beaucoup nous manquer
aprés tant d'années de collaboration, néanmoins nous
sommes réconfortés par cette promotion professionnelle
qui a couronnée vos efforts et a concrétisé votre
parcours professionnel riche et fait de mérite et de
volonté inflexible.

Permettez-nous a cette occasion de vous présenter,
au nom de notre association, dont vous étes d'ailleurs
membre fondateur, toutes nos sincéres félicitations, et
vieux de succés et de réussite dans votre nouveau défit.

My I. El Amrani Taoufig
Président de |'Association des Ingénieurs
du CHU Mohammed VI
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L’uniteé de socio-esthétique en oncologie :
Une nouvelle approche pour une beautée retrouvee...

Conscient de I"impact de la dégradation corporelle et
du préjudice physique et moral vécu, par les patients
atteints du cancer, dis aux effets secondaires de certains
traitements meédicaux et le stress engendré par la
douleur, le Service d’Oncologie du Centre d'Oncologie
Hématologie (COH) a mis au point le projet de la
socio esthetigue. Le 1
socio-esthétique,
a eu heu le Lundi 14 Avnl

atelier

2014 en collaboration avec le
laboratoire PIERRE FABRE.
Assurer ['estime de soi,
ameliorer la qualite de vielj
aux personnes souffrantes, §
valoriser I'écoute et la prise
en charge individuelle et/ou
en groupe, autant de sujets
qui ont été discutés durant
cette journée.

Le programme de cette rencontre était une occasion
de présenter le projet de la socio esthétique par Pr
Khouchani (Chef de service radiothérapie) et de
soulever le role important d’une unité de la socio
esthétique dédiée aux patients du COH, wu Iintérét
psychologique et physique de cette discipline, en
insistant sur l'importance de développer le concept de
soins liés a I'image corporelle en oncologie.

La journée était aussi une occasion de faire le point
sur une thématique pertinente qui est "L'estime de

"

soi" présent¢ par Pr. Adali ( Professeur assistante
en psychiatrie). Cette présentation était enrichie
par 'intervention du Pr Asri ( Chef de service de
psychiatrie), qui a cit¢ des pistes d'intervention
pour améliorer I'estime de soi et l'image corporelle,
afin d'assurer une satisfaction de son apparence en
particulier chez les patientes suivies pour un cancer du
sein.

Cette journée nous a également permis de confronter
notre experience en oncologie avec celle du service de

psychiatrie, d'enrichir un savoir et de développer un

Les participants d la journée

questionnement sur nos pratiques (prendre en charge les
patients en globalité et non pas négliger les retombées
psychologies de la maladie et son traitement.
Ce premier atelier a vu également la participation de
Mme Joelle Nonni, chargée de mission des ateliers
"Education & la santé de la peau” au laboratoire Pierre
Fabre, par une présentation
"l'intérét
de la socio-ésthétique en

sous le théme:

oncologie”, et un topo
pratique au profit d'une
patiente suivie au service
d’oncologie qui a tenue a
participer.

Cette journée a connu
. aussi la participation de
10 patientes a [atelier
pratique d’une durée de
deux heures dans I'unité
de la socio esthétique du service d’oncologie animée
par Mme Joelle Nonni juste pour le plaisir et pour
célébrer leur beauté retrouvée .

S'il est vrai que les soins de socio-esthétique s adressent
a toutes les personnes dont |'hospitalisation entraine
une dégradation de I'image de soi et un sentiment de
solitude et d’abandon, a 1’hopital, et notamment en
cancérologie, cela permet de diminuer I'anxiétée du
patient et une prise de distance face & sa maladie et aux
conséquences des traitements. [l ne s’agit pas seulement
de donner des conseils, mais d’instaurer une relation de
qualité indispensable au retour de 1’estime de soi.
Prendre soin de soi nécessite un savoir étre autant
qu'un savoir faire et nous espérons par cette action
(développer la socio-esthétique en oncologie), voir
éveiller I'intérét de toute I'équipe soignante pour cette

approche de soin.

Mile 8. Moutassadig
Surveillante Générale
COH
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Séminaires de formation du programme greffe d'organes
et de tissus humains

Dans le cadre de la promotion du programme greffe
d'organes et de tissus humains, le Comite Greffe
d'Organes et de Tissus, du Centre Hospitalier
Universitaire Mohammed VI, organise des séminaires
de formation sur le don, le prélévement et la greffe
d'organes et de tissus humains. Un premier cycle a
i'mtmmmdupermnel médmaletpmmnédtm], ayant

Séminaire 3: Don, prélévement et greffe de tissus et

des cellules souches hématopoiétiques;

Séminaire 4: Don, prélévement et greffe d organes;
Séminaire 5: Don, prélévement et greffe d organes;
et cancers en transplantation.

Ces séminaires qui ont lieu le Juin et Juillet 2014,

Echange autour des thématigues

pour objectif principal de sensibiliser sur les aspects
médicaux, organisationnels, légaux, é&thiques et
psychologiques propres a cette acticité. Ce programme
intégre six seminaires de formation avec les théemes
survants :

Séminaire 1: Apercu général sur les déterminants du
don, du prélevement et de la greffe d'organes et de
tissus humains;

Séminaire2: Immunologie, histologie, pharmacologie
de la transplantation et stratégie immunosuppressive;

ont connu une bonne participation et des échanges
fructueux. Le comité greffe est appelé 4 développer son

programme de formation accompagnant ses projets.

Mile H.Soumane
Coordinatrice du Comité Greffe
d'Organes

Service d’Endocrinologie-Diabétologie-Maladies Métaboliques et
Nutrition : Education de groupe au profit des diabétiques jeuneurs

Le jetine du mois de Ramadan a des effets métaboliques
bénéfiques lorsque le jelineur est en bonne santé. En
revanche, le jeiine chez le diabétique est une situation a
haut risque de décompensation aigue du diabéte.

Une catégorie de patients diabétiques, dont le diabéte
est parfaitement ¢quilibré, sont autorisés a jefiner,
moyennant une adaptation thérapeutique et une
observance des régles hygiéno-diéteétiques.

Des modifications alimentaires majeures sont notees
durant ce mois sacré, avec des repas traditionnels riches
en glucides et en matiéres grasses pouvant étre source
de deséquilibre glycémique et de prise de poids.

Le service d’Endocrinologie, Diabétologie, Maladies

Meétaboliques et Nutrition, organise a cet effet, depuis
le début du mois de Ramadan et a raison de deux fois
par semaine, des sessions d’eéducation thérapeutique en
hopital de jour.

Ces séances eéducatives spécialement dédiées aux
diabetiques jelineurs permettent, en paralléle au suivi
médical rapproche, de les sensibiliser au respect d'une
dietétique équilibrée durant le mois de Ramadan.

Pr. N. El Ansari
Responsable du Service
d Endocrinologie-Diabétolagie
HAR
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Marrakech dans [’imaginaire cinématographique

Il s'agit ici de 'intitulé de la conférence-projection Cinématographiques et Audiovisuelles de Marrakech
programmee dans le cadre du projet culture et santé. et I’ Association Arts Visuels. Elle a été animee par
- * Pr Youssef AIT HAMMOU, le Mercredi 04 Juin
2014 a 16h00 au Centre Psychothérapeutique du Jour
ENASSIM a I’hopital Ibn Nafis.
Des présentations de quelques courts métrages sur la
ville de Marrakech ont eu liew, avec des scénes qui
montrent |’aspect artistique et esthetique de la ville
ocre. Cette projections reflete que la ville rouge est
un trésor culturel.

Les pariicipants & la confiresce e Ot
Cette aprés midi a été préparée en collaboration Résponsable de I'Unité de

avec la Licence Professionnelle des Etudes e

Le vert rajaoui seme la joie
dans le Centre d’Oncologie et
d'Hematologie

Le projet culture et santé exauce le réve d'un jeune gargon
hospitalisé au service d’hématologie, un grand fan de I’équipe
verte du Raja de Casablanca. Le comité d’organisation de ce projet
a profité de la participation honorable de I'équipe verte a la coupe
du monde des clubs de la FIFA, pour inviter I'équipe a rendre
visite 4 ce jeune patient. Trois joueurs de I'équipe de football
du Raja de Casablanaca. Mohcine Yajour, Mohcine Metouali,
Khalid El Askari, ont rendu visite aux enfants du cancer.

Les trois mousquetaires de I'équipe du Raja, ont été aussi
sensibilisés surle don d’organesetils ontexprimé leur engagement

dans cette action humanitaire pour sauver des vies.

Mile HSOUMMANE
Coordinatrice du Comité
Greffe d'organes
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La revue d’une institution en pleine métamorphose

s B (ol i b8

S e ldl e N il eslaall Calall g 5 8 2SN Ao 3 Gislee  Jol el e aalall ISR S el (S0
NS 8 5l eladlhy B g se (30 2014 55552 20 5 19503 e sud S nd TN LT m e 3o 8BUil 2014 5 e
Juzads L) ¢ Do 32U1 2o jlgall msasn LS (o 2mg S ol L3 58 (e ol odaadal) B jlaad) 6 1ain Y1 el Ciljlany (Blay (pillal)
gannall sl 8 Gl i p (e LS5 13

walida mie Lea op il 2GS aadll dnay 4y sl Apudi) 5 elizac il ) i Gpas (e 5 Lasil Al (5 i As pa Ll
548 Aflaaa Lgihul

38 8 laill pgianlice e o e Beaujon (s s i ol G ll Lol sspaally 3055 5 055 ol (50 Aea il Lin i )
Galay V) el le AT Sl e 15l (3l 5 (S0 pa el dasa raladl SN S pall Lulall G jall mpan dna g s,
gaad gled il 48] le (e palall ol | sin 0 5 Claladll o3 31 saalas 3 g el jaall dipaally alad) pllaill 6 LSk ) e Liaf
sl ad y Jal (e 3 ) gall 5 AEL

ol o S BN S £ 55 Led 3 o i gl (5 lall e plaae ) diadae (R Aglae (g adl 35S 5all 8 casla g 3l Slilee 1 ARLSYL
aSaa Bauily uliy A Gl pnaladl LGS S alls i |3 e G830 5 AN g ¢ Dl M L ol pealadl il da 16
Sana ealall AlidEuy) S jall Aasduall dpkll Aaasll 350 Lagd Bin &80 dad) 5 eline W) g 50 (g it udaall s ;) (e
Ot AN Lal ASLaall dpmalal 251 81 sal) g Bpneiil] lapan ) 5l 8 Law 5355 20 5 19 AL elizme Y Ji5 Jal e 38 5a eald
S sy L) dama jaalall HASSY S palls yiaeg gal 3aY Lagle] 5 ) Sudh

S pall Bl sia g el e Rl g Cllauiiaal] Aata Y Alinall Aanaldl 30] 2y g 43ld AgladEY) (8 Cllaaiaall e jad L Ll
(S 5 Ai2e ) (g pemall (s sicall e (A9 GRalY) 5 Cpatonall Alile Lasd b BNl (ES1 jay edld) dama aalall ALY
A8 I i gad | 3y Gad 5 ALaSS mali ! e (85 oSS Jall adlall i el ekl ady Lad Lida Ledi Jiag Lea (g i 40301 4
138 338 0 s S laatucall 4 ggall Aalll A8 L3S A8 ja b 3 pulelill CGilina G Gl e e I 280 IS pling 5 Al
i gl el e Lpasend Bl 8 ASadl g 50l aaan atiidul ae el o el 6 Jledll 4slad] g La g 5 sl

Gl mali g A 58 g seall Lies A de () dasae Shi Ale aa Many OF Rl sl @33 aedall SZEY S el B8 LS
(K 6830l 030 e olgia Alnaiucall Ruali § 39 guall vy o 1 i pally IS a0l Uy o Rl UGN oy W Cingg
e Ciling i a3 385 IS algasl) pa 4y seall Sliiveall pain ol dgan sall Cladlall g sl Joses 8 % 58 A2 ellae) (o il
LLES EL

O 335k Jal e Tl spaas A5 aa 513 pally el ame gadlall GEEEGYY S sall Bl ¢ anall dia e Al ) A Jdda B
ik (e Lalaal 2008 45 9001 ) Sagadl Balgd e JS o 4l pany ai€alin e ola il a8 g oY) il ade 5 o e
Sl sl daa iyl (e dabiiall Madpla by ad e 5 Veritas (e il ol coSe

A S jall aaly o Sadl e 3 sl 5 Lk Waagdy el G A ) o JS5 58S Siled ) 5 2l Jlasy o3 muaa )
O 1A Baae dia ) sae DD AR Dlel galy Al DA e Gl oY il e s plii b B SS G etldl e aalall
Ball g 5 daily ALASH 3 51 gall main gy B dll O 8 Cpali e Jlall daphs e jep 138 g oplaill #Uia g8 (5 0l paiell B LY
Olasall g 52l I Jpall Cilas o Ula gy o 48 e o Gaa] o3 okl anidll U des pakaieg (530 o LA lgd gl Caal Lgual
Oshels e Lnall e glaia A dala JEYIAA 5 0 pilal pall 20y o 5o gadall

iy 3 dasea JauY
Aall ALY JS a0 e

Direction Générale du CHU Mohammed VI -BP2360
Avenue Ibn Sina Amerchich - Marrakech

Site Web : http///www.chumarrakech.ma



