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*  Journée alliance des CHU
»  Soirée coranique organisée a la Maison de Vie de Marrakech le lundi
22 Juin 2015
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*  Unnouveau Directeur a la téte du CHU Mohammed VI de Marrakech
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* Journée d’évaluation du CHU : Réalités et Stratégies futures
*  Programme de soins palliatifs au CHU a Marrakech

QUALITE

e Des comités pour I’amélioration de la qualité et de la sécurité de prise
en charge des patients
*  Démarche d’accréditation hospitaliere, opportunité ou contrainte ?

DOSSIERS

* La génétique médicale au CHU Mohammed VI de Marrakech
*  Projet de prise en charge de I’obésité
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FOCUS
* Labanque de sang placentaire au CHU Mohammed VI - Marrakech

ECHO SERVICES

e Le Service d’ Anatomie pathologique du CHU
* Le service de radiologie du CHU Mohammed VI de Marrakech

COOPERATION
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»  Coopération avec le CHRU

Directeur de la publication
Pr H.Nejmi

Rédactrice en chef
Mme Jihan Qodad

Comité de Rédaction

PORTRAIT
«  Le Docteur Mohamed Said Belkadi Mr M. Bou.aouad
Dr.Azzeddine Taha
LA BREVE M.Anas Tarwate

e Premieére journée de formation sur : « La phase pré-analytique et

analytique en anatomie pathologique»
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e Cérémonie d’investiture des nouveaux Directeurs
*  Retraite et continuité
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* Le Centre Psychothérapeutique du jour ENNASSIM souffle sa

deuxiéme bougie

e L’administrateur face aux enjeux et défis du nouveau management

M.Adil Asmane

Conception
M. Hicham Ait Malk

Tél : 00 212 524 300 700
00 212 524 298 315
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Adresse : Direction Générale CHU
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EDITORIAL

Le CHU Mohammed VI de Marrakech, un établissement dynamique a
la croisée des chemins

Le Centre Hospitalier Universitaire
Mohamed VI de Marrakech est un acteur
majeur et incontournable de [ offre de soins
au niveau de la région de Marrakech mais
aussi pour tout le sud du Royaume.

Depuis 2001, notre institution a connu
un développement continu ayant permis
la transformation d’'un CHU jeune et

debutant en un etablissement de dimension

inter-régionale voire nationale avec un

impact reel et direct g Transformer un CHU jeune et débutant en

sur la qualité des

soins octroyés a la

un établissement de dimension inter-régionale

C’est dans ce contexte que nous sommes
appeles au CHU de Marrakech a apporter
par l'innovation, la gouvernance moderne,
le deéveloppement de partenariats et

louverture sur notre environnement,
les réponses les mieux adaptées a cour,
moyen et long terme. Ceci au travers d’un
projet de deéveloppement institutionnel,
capitalisant sur les acquis et ayant une
vision pragmatique des défis du futur.

C’est aussi

["occasion de faire

le point sur ce qui

voire nationale avec un impact réel et direct sur

population mais
aussi répondant
a un besoin

d’enseignement, de formation et de
recherche, alors inexistant au niveau d’une
ville universitaire, cosmopolite et touristique
au rayonnement international.

Le secteur de la santé dans notre pays ne
cesse d’étre confronté chaque jour a des
defis nouveaux aux quels tous les acteurs
doivent répondre de maniere concertée,
animée par la volonté de promouvoir la
sante publique et s’inscrivant dans le cadre
de la nouvelle constitution et les grandes

orientations stratégiques, découlant des

politiques sectorielles et gouvernementales.

la qualité des soins octroyés a la population"”

a été fait, ce qui
reste a faire et ce
qu’il y a lieu de
faire évoluer. Chaque projet doit pouvoir
étre créatif, d’adapter aux évolutions de
nos missions et apporter la réponse la plus
appropriée aux besoins des patients qui nous
sont confiés. Il est un moment de réflexion,
associant la communauté hospitaliere
médicale et non médicale tres diversifiée qui
contribue a mettre en ceuvre les valeurs de
notre institution et celles du service public

qui nous animent.

Pr H.Nejmi
Directeur du CHU




EVENEMENT

EVENEMENT

Juih 0l idiay angll Jleall ol sl da) asas 5
Unité de Chirurgie d’Oncologie digestive a I’hopital Ibn Tofail
Jalall 5 oY) Adivay Akl o) ) Y da) o 32s 5
Unité de Chirurgie d’Oncologie Gynécologique a I’hopital Mére et
Enfant
Jaila o) e Alatiall da) jall 3as 5
Unité de Chirurgie Ambulatoire a 1’hopital Ibn Tofail
Lo grmall (panSYL - 3all 5 diaiall dal ol 52a 5
Unité de Chirurgie Sceptique et Oxygénothérapie hyperbare
bl J Sl dxal jo g 55— 107 B, A
s mall S all il JSsel) Axal e g 55k e 5 oY) el Gola
e Jpandl dpa gl 5l e dum ymy 3Kl 4 pae a0 il e
A il el el
Jaalilly s il 33l ) oy Jliia 108 B R
A Jaalill y ape il s3le) g e e g1y adaall B3l
Jadall 5 oY1 ey JilaY) CBlantive Jaalis e jiale]) & 5 i <
Y ey A gl g sludll () el Claatie Jialiy e i s3le) £ 5 e
Jahall
Jakall 5 Y1 e Ln Al Cilia gadll Aalias Jualiy aesisale) ¢ 5 e <

S8 udBt B jguadt (e il
eI 5 S pally a1l 5 JLEILY) (it o LGz 09 aB )R
Al s ol sl QLY (oan oy jliia (5 Y Gataall (1S
ISl 38l e il Aalal) clalia ) 5 93 (el J8S Gauad g 5 e
DSl i) cibiiialls A il 5 JUiuY) Cilals gansis Jaali g 5 e«
(Clinique du jour) % ledl dawaal) ol Judl sl 110 a8 A
i) Lgpanl (pual 56 Ay gl Aauaal) oy QU elgil e (5 1aY1 ulaal) alba)
e by GS el el g da il Glia gadl) aplaiil ) 4dlidiul cladle
S BN U g E ENU AV s E PO TR VN [E PPN
A8 jide dial Glaa) 111 o8 A
Lol e fien aaai Aaily 48 jide diad Glaa) e 5 laY) Gdaall Gola
-8 el (s el Guladll (e onlian sy GSI ey Asaall 551550 Ay seal)
ool Gpand e deadl (IS1 ey Gaalad) daas (omalaldl (SN Sl
Al aall

Gyl e
Aaladl (yehSedt dsduag ey
FSA Ay

L) (ol we dual il 5 (o JA) dlama e 58 pal) L) LT 3 Sate
¢ 3% pall dliiandl g il ki 305 3 ) S0 vetia ol )
STy S el ol ilascaly m g i) 5S a2l g 5 e dimiy g il
¢l yuall alend 5 380 55 4] caulie (S

OS5 e edumlal (il Al 35S 5ally By ) 3l pall 23 (e g1 85 e
¢ pmaadiall cllaY) Cada g (e S al)

G D il ST e S 58 Hally 5 yul) Jleriad 28 5§ 5 pla Gaaiie
tdbanl) G A5 e Gl ) g

Cliaioaall Jaand Jne G gl e Jaalls 355 sl a sliia (ppent e asslile
AN 03 ) gay i sgall 38 pall Al 4 i

Al ) Aallee 2ASEY J sl alag) 3 )5 juzae

DSl 0 sSll gl Aagay a5l B 5 e

EHE JJESE ARV ST SO
Sl el al e d8alaalls s sall a3 Jladl caatial
2015 Al 5V Dpuslandl 5 2014 s <) 3aia 101 pdy )2
Luladly 2014 4l Jaaiey) 38 al @l aie e @ laY) Gadaall okl
Lopde el GSOall JE e Aiaad) @l aia) a552015 dad Y
-l seaa Al o S all
2014 A &) 330 oy 102 b IR
Gl 2L a5 2014 Aiad 5 50¥) Clasall e (5 oY) Galad) 33la
13T Jana Cppuand e Jaad) T yuaall (pa callay s ¢ el Y1 Jina b aiasal)
20k OSay Le asan A AN o )l gall Cilad 5 A 50
2016 4w Jac Lahia 103 a8, )%
da el o liall Ll Jans 5 ¢ 2016 4 doe Jalada e (5 513Y) Gulaall alla)
Al SASLY) 5 sl 5V s el 138 Jiadl S el 4 00 (e il
2016 4 43l e g 5 e 104 a8 )%
3Soall & e (passe 2016 A Al e g 5 e e g Y Gulaall 30ba
Lo il AL 5 555 e La sng
Lilesin mllas 13 £ 5 e 105 b )8
AUl Aasnay) mllaal) GIA & g pia e (g la¥l Galaall B2ba
Jakall 5 aY) LAie 428V dalas
Service de radiologie a I’hopital mére et enfant
Jaalall sale) 5 (A 3l bl daliae o
Service de rééducation et réadaptation
gl 5 el Gial el pasill 5 Lilasy) dalias o
Service d’ Anesthésie-Réanimation de gynécologie-obstétrique
AVl g adany padill g By dalias Lpad Jlaiind e 33las
- JUkY) jpaas s (ilad) Aalias -Jilall
dlisiul Glas s 318 & 5 pie 106 pd ) B
Aol Zladnay) cilas gl Bl & gyl e g laY] Galaall Bala

P PPV FOTSL - CIN (R SINTRV R JEE T ORO-

201 6H\,.d 24 0,93

A Al yis) gy (oo it G laniual) o (a8l gl e Aalgd) 2lacY) oda
oial) 138 e Cadill dgally aall (el

4 28.070 iy ) Gl jall AN dae e i) SIS Jaws LS
clilee e 3 ke L %60 e s o siall 8 dilee 108 0l Lo 5| 2014
(2 B Sl Jiall)s S

2y bl Judoslt

&) 2013 A 50.083 (e i) A galall o) 3Y) 8 s ) i) SIS o
O ) 5 (5 ol o) Y (8 age L5 )1 Jass Sl (8 <2014 45 50.619
@iy 0518 el ) Jarar 51 2014 45w 57.234 ) 2013 45 48.542

(3 ) sl Qe gl oLV (o i el 2 sl Jumdy

3 @) it Jaiast

g0 ol b Soall L Q8 il e il clleall aal daliall s3gr 238 LS
“Lgie Aaui¥)  eliacy!

On e A pana e il JURY Gy el aeall #3ad ad sl ¢ ) ) dlee 38-
Adall sae Lusall aUas jUa) (8 il Alls 12 Wi (0 <2014 5285252007 i
ca gl g b Jon S (oa) Cila g Lo b Jladl o5 Clileall 038 <2l
Jndall sacluall s jUaf 8 choldind Lgaa2 8) adaall gladll & 5 dilae 40-
2015 4 52012 O L 3iaall 3 5ll & (2l
Lo (el Apdall 3o Lusall pUas jUa) 8 chaliiul Leie 25) Zai 8l ¢ ) Ailac 184-
2015 35w Adled 5 2009 ke O
O Lo (el Agdall sae L) i ) b ki gie 05) ¢ ISV g 5 5 Ailee 25
2015 s el 2010 8 jed

Lo (el dlall saclisall alas o) 8 caléind Leie 03)as) el 3 cilidee 04-
2015 452014 4o Oy
Leie Cliinl) elad Cise il i g yiie o Gl Aol 3 Adae Lial i LeS
() Adall 3ac Lsdl) pUas jUa) 4 3ldla
& 350 ¢ S pally oanall (i yall (5 siasa (e @M il A Ulaill S
(ol e o ¢ oY) Guladl slime | (8 (o it (il

Liall e Cagaill Glaviall JS g ety o dl Alld A yial guage
¢ S all Ayl lladl) e painsal

SIY) S el Y Gadaall glaial 2016 3l 24 elxa V) a5 i)
aladl (ol aldl g glall ad)l die ) giSall Al (ES) pay Gl desa
eralall Saiiuy) Sl e o end Alia MY sany s dauall 5515
Y Gl eliae | AL g6 pudlid) dans

Lliedl) ay Ll aal ax8 o5 ¢ ) pumally dpaliid] AalS 8 Hlad) S ) s
iuasadll iar daall g Uil

138 ) 2 Comdpnalal) Aplesiny) S el Slaiall 13-70 ad) (sl ¢ 5 e -
Claliaial s 4 yidan) jo M5 Galatiall IS a0 481 53 ) Coaga ¢ 5 ol
Apralad) 25N 5S) el e 55 I Al yiuY) SV Jladl clas
el sall & Jhill as) il SleaS Apmalal) Alainny) <1 yall Gl ilaa) -
Lo 51365 5 Ayl 5 Ailpuall & guim 9 AlaiuY) 3S) sall gl A4S jidall 4,58Y)
Ol g il sledll

S5 ae ) gall 3 0¥ () allai ye vl sall 33 Ga adlly ad ladd el i -
e IS 5 13S go(gae sa) liiveally i 3BV e vl gall 340 (e oSy
(sl 3 A Laiada L ) Lol

3500 < i Adlia) dlains) A8Uay pas dpmalas 458G 3S) je Silaa) el o -
sl s Pl i ST dail Gae (g0 IS5 e

Al e (8 Canll gty el ol sl Jlaall (& Canll o lE g 5 e -
ey Galaall Cleldll oo Cua sl Bl Aay Al ¢ 5 e Janis -
UIS) e dga oaall (mal) ity iy il sl (a emdy s )
gasall g el g seall Gulad) )

DA il ) Jlaall (3 Aeaiial) Gy seall daall 5055 el -
Gllig A seall il paall (g laY) aaiil) deal yes el el Claliaial
- lhas 7 &lasly

o Aaall Joall paitadly Lgle Adaliaall Chad dasall (add saaa alaal -
Jae ddad i gb s e ) ey, Al Gl el cdgaall Ldaail) (sl
(ially 3 lacsall Calaal) gias b Lol A5

S s Al b dllis ilS ) g culaall plaial Jleel Jsan o8 laaey
O palall 3abed) g cilasd) 8 e Jlae Y1 Jsand Lgiala)

Liill Sl L je piy ) gudanlly (SRS S el o apull s ) 4l 00
G ¥ kil o AR e aeall Gy Jae ) Jgan 8 Cela
Agal) Sl e i Campal Al Clerdl) dae gy LY Ol e 438 e
Y Lol 5 2014 Aind S all &l jaie Alias (g jall Jgiuse B o8 Cun
il w2l 5 2016 Zim 43 e g 5 a5 2016 A Jae Jaladia 2502015 sl
e o i pall Lgbanat 3 4l Sl 5l al G e Adiisall 5 3 il
O T A1 S all e 3081 ) Alaaisdl) YA 220 @16 ) Sl il (o saadll
A 2012 4aw 157.432 ) 2011 Aaw Solasiuall jie )y 0 s 142,125
A Oaatiall e 500 Als 172,273 ) deadd 2013 42w 168.870 S
(1 &) Fad) Jiaill) 2014

1 o3 Al Juiastt



Participants a l'alliance

EVENEMENT

Journée alliance

des CHU

ous I’égide du Ministere de la Santé et du

Ministere de 1I’Enseignement Supérieur et de

la Recherche Scientifique, le vendredi 12 Juin
2015, la salle des conférences « Professeur M’Hamed
HARIF » au Centre des Recherches Cliniques du CHU
Mohammed VI de Marrakech, a abriter la rencontre
inter-CHU du Maroc. Cette rencontre, la premiere du
genre, avait pour théme « une alliance prometteuse
pour une promotion de soins innovants », et s’est
déroulée dans un contexte marqué par 1’émergence
de nouveaux problémes de santé, qui appellent la
définition de stratégies communes entre les hopitaux
universitaires marocains. Les débats ont été articulés
autour de trois thémes : la recherche clinique, le
programme greffe d’organes et de tissus et les CHU
face aux défis du numérique. Suite a cette rencontre
I’alliance des CHU du Maroc a vu le jour et a tenu sa
premiere réunion a Fes, le 06 janvier 2016.

Dr A. Taha
Chef de Divisions des Affaires Professionnelles
Direction CHU

EVENEMENT

Soirée coranique organisée a la Maison de Vie de
Marrakech le lundi 22 Juin 2015

Une soirée a été organisée par 1’Association du corps
enseignant du développement durable et de la Iutte contre
la déperdition scolaire de la région de Marrakech Safi en
collaboration avec le CHU Mohammed VI de Marrakech
de la maison de vie de Marrakech au profit des patients, et
ce le Lundi 22 juin 2015, correspondant au 5éme jour du
mois de Ramadan.

23 patients et 27 invités ont partagé le repas de la rupture
du jeun et ont assisté aux différentes phases du programme
de cette soirée.

Les patients et leurs accompagnants ont beaucoup apprécié
cette manifestation culturelle et spirituelle et ont vivement
remercié les organisateurs, ainsi que son Altesse la Princesse
Lalla Salma qui leur a donné la possibilité de bénéficier de
ce magnifique cadre d’hébergement qu’est la maison de vie
de Marrakech.

Les membres de association avec acteur EKO

S. EL AMIRI
Directeur de la maison de vie
Marrakech
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Un nouveau Directeur a la téte du CHU Mohammed VI

de Marrakech

e conseil de gouvernement a adopté,

I conformément aux  dispositions
de l’article 92 de la Constitution,

le Jeudi 09 Juillet 2015, la nomination
du Professeur Hicham NEJMI au poste
de Directeur du CHU Mohammed VI a
Marrakech. Professeur Agrégé en anesthésie
réanimation et médecine d’urgence depuis
Juillet 2011, il a occupé les postes de chef
de service des urgences de I’HIT en Janvier
2008 et Directeur du méme hopital depuis
Novembre 2011. Il a officiellement pris ses
fonctions lors de la cérémonie d’investiture
qui s’est déroulée le Jeudi 6 Aot 2015. 11

Pr Nejmi avec M. le Wali et le M. Ministre

succéde au Pr M’hamed Harif en charge
aujourd’hui de la Direction Générale de

I’hopital Cheikh Khalifa Ben Zayed Al-

Nahyan de Casablanca.

Cette cérémonie ¢était placée sous le
parrainage du Ministre de la santé, en présence du wali
de la région Marrakech-Safi, du Secrétaire Général du
Ministére de la Santé, du Directeur Régional de la santé
et des staffs des directions des différents hopitaux du
CHU.

C’est un grand homme, reconnu par sa valeur durant
ses années de service a plusieurs niveaux, mais aussi
par ses valeurs humaines et professionnelles, il est
dévoué a la cause de la santé et il a eu le privilege de
lancer le SAMU de la région Marrakech / Safi. C’est
un expert en urgentologie.

Serrer les cotits tout en améliorant I'offre de soins, gérer
les mille et une contraintes de I'entreprise hopital, tel
¢tait la promesse du professeur NEJMI qui considere
que c’est la le quotidien du responsable hospitalier. Un
métier en plein bouleversement, au cceur de la réforme
de la gouvernance du systéme de santé.

Pr Hicham Nejmi

M. M.Bouaouad
Chef de Service des Soins Infirmiers
Direction CHU

La mesure de la performance des formations
hospitaliéres du CHU Mohammed VI est une étape
qui se justifie a plus d’un titre :

-Pour la Direction du CHU, la connaissance de
la performance des hopitaux est essentielle pour
permettre d’adopter des orientations stratégiques
appropriées. Elle permet une planification rationnelle
et une allocation équitable des ressources.

Participants a la journée d'évaluation

-Pour la direction de 1I’hdpital au niveau du cycle
de planification, la mesure des résultats obtenus est
indispensable pour évaluer les actions entreprises et
justifier les orientations stratégiques. Le directeur de
I’hopital a besoin de connaitre ses performances pour
diriger efficacement sa structure.

-Pour les professionnels de I’hopital, au niveau
individuel et collectif, la connaissance et la
reconnaissance d’un travail fourni est un élément
de motivation essentiel. Elle permet une gestion
équitable et un épanouissement du personnel dans
son travail.

-Pour les patients et les communautés, la crédibilité de
I’hopital, et donc I’efficacité des soins, sera renforcée
s’il est connu que I’hopital cherche a s’améliorer en
¢valuant de maniere continue ses résultats.
Conscient de cette nécessité, la direction du CHU a
organisé le 20 Janvier 2016 une journée d’évaluation
des performances de 1’établissement qui a impliqué
I'ensemble des acteurs stratégiques des différentes

structures.

M. M.Bouaouad
Chef de Service des Soins Infirmiers
Direction CHU
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EVENEMENT

QUALITE

Programme de
soins palliatifs

au CHU de
Marrakech

Dans le cadre du Plan national de prévention et contrdle
du cancer (PNPCC) 2010-2019, le CHU Mohammed VI en
partenariat avec la fondation lalla Salma de prévention et de
lutte conte le cancer lance le programme de soins palliatifs
(SP) de Marrakech.

Cadre conceptuel du PNPCC

Ce programme de SP a Marrakech a pour objectif :

* Lamise en place de la Stratégies du PNPCC

* La formation des professionnels dans le domaine des
SP

* Le suivi des SP aprés le retour a domicile

*  Des lieux de séjours adaptés aux SP

* Les soins de support et de culture citoyenne sur le sujet
de la fin de vie et de la mort.

Le programme de SP de Marrakech comporte deux volets :

1 -USP (Unité de soins palliatifs) : Unité d’hospitalisation

réservée aux malades en phase terminale et palliatives;

I'USP de Marrakech a démarré le 18 Janvier 2016 et elle

est implantée au 3 étage du batiment de I'hopital Ibn

Tofail. Pour son fonctionnement 1’unité est doté de moyens

matériaux et ressources humaines afin de répondre aux

besoins, de prise en charge des patients.

M. le Directeur en visite a l'USP

Moyens matériels Ressources humaines :

Chambres d’hospitalisation : | Médecins : 03 (1 spécialiste
18 lits et 02 généraliste)

* Lits d’hospitalisation : 14 Infirmier chef : 01

lits IDE : 10

* Hopital du jour : 04 lits Psychologue : 01

-- Salle de consultation dou- Assistante sociale : 01

leur : 01 Secrétaire : 01

-- Bureau infirmier chef : 01
-- Salle de réunion : 01

-- Pharmacie du service : 01
-- Salle de soins :01

La coordination ente le Centre d'Oncologie et Hématologie
et I'USP se fait selon le mode de fonctionnement suivant :
Le médecin traitant identifie le patient en phase terminale,

Y

Etablie une fiche de liaison

Remise a I’USP pour lirise en charge du patient
2- VAD (Visite a domicile) : Elle consiste a la prise
en charge a domicile, par 1’équipe mobile, des patients
cancéreux déclarés palliatifs résidant a Marrakech avec un
périmetre de 10 km.
Mode de fonctionnement
-Coordination téléphonique :
Unité OUI COH : 08h00-16h00 jours ouvrables
SAMU : 08h00-16h00, jours fériés et week-end
-Un véhicule équipé pour déplacement de 1’équipe mobile
a été assuré par la fondation Lalla Salma; la coordination se

fait en collaboration avec la maison de vie de Marrakech.

Mlle S. Moutassadiq
Coordinatrice du programme
de SP de Marrakech

Des comités pour [’amelioration de la qualité et de la
securite de prise en charge des patients

Dans le cadre de la stratégie du CHU pour la mise en
ccuvre de ses activités transversales, la Direction du
CHU a décidé de redynamiser les anciens comités et
de créer de nouveaux comités.

Les anciens comités :

1-Comité de lutte contre les infections nosocomiales
(CLIN) présidé par Pr N.TASSI, a pour but d’améliorer
la sécurité et la qualité des soins au niveau du CHU.
2-Comité de greffe d’organes et tissus humains
(CGOTH) présidé par Pr M. A.SAMKAQUI, a pour
but le développement du programme greffe au niveau
du CHU.

3-Comité de médicaments et dispositifs médicaux
(CMDM) présidé par Pr M.KHALLOUKI, a pour but
de maitriser le processus de gestion des médicaments et
d’assurer la disponibilité des produits pharmaceutiques;
4-Comité de lutte contre la douleur (CLUD) présidé
par Pr M.KHOUCHANI, a pour but la prise en charge
de la douleur ;

5-Comité d’hygiéne, de sécurité et de condition
de travail (CHCT) présidé par Mr M.OUMAHIA, a
pour but I’amélioration des conditions du travail et la
sécurité du personnel du CHU ;

6-Comité d’hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle (CHST) présidé par Pr L.TAZI, a
pour but de contribuer a I’amélioration de la sécurité
de prise en charge transfusionnelle des patients.

Les nouveaux comités crées :

1-Comité de liaison en alimentation et nutrition
(CLAN) présidé par Pr N.EL ANSARI, a pour but
I’amélioration de la qualité et la sécurité de prise en
charge nutritionnelle ;

2-Comité de matériovigilance et biovigilance
(CMBV) présidé par Pr H.SAIDI, a pour but d’assurer
la conformité des dispositifs médicaux utilisés et
I’administration de tout produit d’origine biologique,
de surveiller et de signaler tout incident li¢ aux
conditions de prélévements et de greffe d'organes ou de
tissus humains ;

3-Comité de pharmacovigilance et réactovigilance
(CPRV) présidé par Pr S.ZAOUI, a pour but
d’améliorer la sécurit¢ d’emploi des médicaments et
des réactifs ainsi que la réduction de la fréquence et de
la gravité des effets indésirables des médicaments et
des incidents liés aux réactifs de laboratoire.

4-Comité de Développement Durable (CDD) présidé
par Pr HNEJMI, a pour but d’impulser, coordonner,
promouvoir et assurer le suivi de toutes les actions
touchant le développement durable dans ses trois
dimensions environnementale, sociale et économique.
5-Comitéde GestionetAméliorationdel’Information
Sanitaire (CGAIS) présidé par Pr M.AMINE, et a
pour but de gérer et améliorer 1’information sanitaire et
intégrer le nouveau module « Tableau de bord » dans le
Systéme d’Information Hospitaliére.

6-Comité de protection des personnes (CPP)(comité
d’éthique), présidé par Pr A.AIT BEN ALI a pour

but de donner un avis motivé préalablement a toute
recherche biomédicale

Les modalités de fonctionnement transversales des
différents comités :

*Mme H.LAFRIKH se chargera du secrétariat des
comités :

-La coordination et gestion des réunions des comités
avec un apport d’appui logistique et administratif ;

- La Gestion et I’archivage des PV des comités.

*Mr M.BOUGHROUS est désigné comme référent
informatique et se chargera :

-Des déclarations des incidents des différentes
vigilances ;

- De D’installation d’éventuels logiciels proposés par
les comités ;

- De la gestion du site web.

*La responsable de la communication Mme J.QODAD
se chargera de la réservation de pages pour les comités
dans les revues du CHU : revue impulsions santé et
revue info-soins santé, 1’infographiste Mr H.AIT
MALK se chargera de la conception d’éventuelles
affiches et dépliants.

*Le service de qualité et de gestion des risques
représenté par Mr LKHAY, Mr M.BELKOURI, Mme
H.MOUMTAZ et Mme K.KHATIM , assurera:

- le réseautage entre la Direction générale, les différents
hopitaux et les comités ;

-La mise en place de la démarche qualité (procédures,
protocoles, enregistrements...) ;

-La proposition d’une Charte de fonctionnement
(Réglement intérieur) ;

*Dr W.FERRAQ Chef de service de la pharmacie
centrale sera présente transversalement au niveau de
tous les comités.

*La DRH assurera la formation transversale des
infirmiers et médecins.

Les bureaux de formation continue des SSI des hopitaux
prendront en charge la formation des infirmiers.

*la DRF assurera la Coordination pour le financement
des projets des comités.

Dans le cadre de la démarche qualité et pour assurer le
suivi de I’état d’avancement des projets des différents
comités, La Direction du CHU a décidé d’organiser
deux journées d’évaluation semi-semestrielles.
Fonctionnement interne des comités :

Les comités disposent d’un réglement intérieur, des
procédures de travail et des enregistrements €laborés
en collaboration avec le service de la qualité et gestion
des risques.

En outre ils sont amenés a mettre en place leurs plans
d’action et communiquer leurs bilans annuels au
Directeur Général du CHU.

Mme H.Lafrikh
Résponsable d'hygiene hospitaliére et coordination
des comité
Direction CHU
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Démarche d’accréditation hospitaliere, opportunite ou
contrainte ?

Dans le cadre de la mise en place d’une politique qualité
au sein du Centre Hospitalier Mohammed VI, et fidéle
a ces valeurs et convictions, notre CHU s’est engagé
dans le processus d’Accréditation Hospitaliére pour
ancrer d’avantage sa volonté d’améliorer les pratiques
et les services rendus aux patients et aux autres parties
prenantes.

En effet, le CHU s’inscrit officicllement dans le
processus d’accréditation hospitaliére lancé par le
Ministere de la Santé, et ce, sur trois différents segments:
Hopitaux Généraux, Hopitaux Psychiatriques et
Hopitaux Oncologiques.

En effet, le Maroc s’est doté de trois référentiels
spécifiques a chaque segment pour promouvoir la
démarche qualité et sécurité des soins dans les différents
¢tablissements de sant¢ du Royaume.

L'accréditation est un processus permettant I'évaluation
externe des hopitaux par rapport a des normes définies
et connues afin de stimuler I'amélioration continue de la
qualité dans le secteur de la santé. C’est une démarche
qui permet de rassembler 1’ensemble des acteurs de la
prise en charge des patients autour d’un projet global
et commun d’amélioration de la qualité. Elle constitue
une réelle opportunité pour introduire une dynamique
d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité
au sein des établissements de santé.

L'accréditation consiste a réaliser une auto-évaluation,
par rapport a des référentiels, et de recenser ainsi les
axes de progrés avec I’implication de 1’ensemble du
personnel. Elle ne constitue donc pas un but en soi,
mais un moyen dont l'ambition est de promouvoir la
qualité et la sécurité par une approche professionnelle
incitative et pédagogique.

Si l'accréditation est connue par certains, elle
demeure nouvelle, voire inconnue pour beaucoup
de professionnels. Cette situation pourrait créer une
confusion sur le concept, les objectifs, I’impact et
I’effet de la démarche sur I’amélioration des pratiques,
etc. En I’absence d’une bonne préparation, la démarche
d’accréditation pourrait susciter crainte et résistance
aupres des professionnels.

Dans ce sens, I’étape de préparation ne doit pas étre
sous-estimée et I’accent doit étre mis sur la formation
et la sensibilisation de 1’ensemble des acteurs pour
les mobiliser autour de cette démarche qui nécessite
concertation, unréel travail d’équipe et une organisation
bien repensée.

La Direction Générale, consciente de tous ces
enjeux, a tenu a mettre en place tout un dispositif
d’accompagnement qui permettra a 1’ensemble du
personnel de mieux comprendre les enjeux, de lever les
tabous, de se familiariser avec une nouvelle maniére de
travailler voire de s'y engager en toute connaissance de
cause par conviction et non par obligation.

Ce programme d’accompagnement s’articule autour de

quartes principales actions :

1.Mise en place d’une plateforme web dédi¢e a
I’autoévaluation et a la construction d’un plan
d’Amélioration de la Qualité¢ ainsi qu’un tableau de
bord. Cette plateforme permettra a 1’ensemble des
groupes de travail d’accéder a la version électronique
du référentiel d’accréditation et de leur épargner la
lourdeur du renseignement manuel de la grille d’auto-
évaluation.

2.Constitution d’un Comité de pilotage (Copil) par
hopital afin de coordonner les démarches d’évaluation
et de mise en place des actions d’amélioration.

3.Mise en place d’un plan de formation a la démarche
d’accréditation pour accompagner les professionnels.
4 Mise en place d’un plan de communication pour
sensibiliser ’ensemble des parties prenantes.
Définition

Selon la Société Internationale pour la Qualité¢ des
Soins Médicaux (ISQua), I’ Accréditation Hospitaliére
est « Un processus d’auto-évaluation et d’évaluation
externe par des pairs, utilisé par les établissements de
santé pour évaluer leur performance de fagon adéquate
par rapport a des normes préétablies et utiliser des
méthodes visant a améliorer le systtme de soins de
facon continue.

L'accréditation est une reconnaissance publique de la
conformité d’un établissement de santé par rapport
a des normes d’accréditation, et qui a été prouvée a
travers une évaluation externe et indépendante.»
Retenons la définition reprenant 1’ensemble des
¢léments communs a tout systéme d'accréditation
des établissements de santé : « L’accréditation des
¢tablissements de santé est une méthode d'évaluation
externe, généralement volontaire. Elle fait référence
a une démarche professionnelle par laquelle un
établissement de soins apporte la preuve qu'il satisfait,
dans son fonctionnement et ses pratiques, a un ensemble
d'exigences formalisées et présentées sous forme de
manuel, le référentiel, préconisé par un organisme
d’accréditation ».

Référentiel, un seul référentiel pour tous

La procédure d’accréditation est une procédure unique.
Elle impose le méme référentiel a I’ensemble des
¢tablissements du méme type.

Un référentiel est un document qui définit un cadre
déterminé par des références d’accréditation, elles
méme déclinées en critéres et sous critéres portant
sur les procédures, les bonnes pratiques cliniques
et les résultats des différents services et activités
de D’établissement. Le groupement de ces critéres
représente 1’ensemble des exigences qualité et sécurité
des soins auxquelles 1’établissement doit répondre.
Architecture du Référentiel des Hopitaux Généraux :
L’¢évaluation porte sur I’ensemble des services relevant
de I’¢établissement et intégre plusieurs processus. Nous

citons pour exemple les 24 chapitres du référentiel
national marocain pour 1’accréditation des hopitaux
généraux :
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1.Prise en charge et Soins des Patients
2.Service des Urgences
3.Laboratoire de Biologie Clinique
4.Service d’Imagerie / Imagerie Médicale
5.Service d’Obstétrique et des Soins Néonataux
6.Bloc Opératoire
7.Service d’ Anesthésie
8.Lutte contre les Infections Nosocomiales
9.Diététique et Nutrition
10.Blanchisserie
11.Service d’Hygiene; Nettoyage et désinfection des
locaux et surfaces
12.Stérilisation
13.Pharmacie
14.Pole des Soins Infirmiers
15.Dossiers de patients
16.Statistiques et Systéme d’Information
17.Direction Hospitaliere
18.Administration
19.Sécurité et Santé au Travail
20.Sécurité Incendie et Gestion des Situations Urgentes
21.Systeme de Management et de la Garantie de la
Qualité
22.Batiments, Infrastructures et Maintenance
23.Service Biomédical
24.Gestion des Déchets médicaux et pharmaceutiques
Concernant les niveaux, les tutelles ont instaure 4
niveaux pour ’accréditation des hopitaux. Le niveau
1 constitue le niveau « Plancher » qui regroupe les
exigences obligatoires auxquelles les hopitaux doivent
répondre. Les niveaux 2, 3 et 4 sont volontaires.
Les référentiels existants
Les trois référentiels ¢laborés par le Ministére de la
Santé¢ du Royaume sont basés sur le référentiel EMRO
(Bureau Régional de la Méditerranée Orientale) de
I’Organisation Mondiale de la Sant¢ :
* Manuel d’Accréditation des Hopitaux Généraux
*  Manuel d’Accréditation des Hopitaux

Psychiatriques
* Manuel d’Accréditation des Hopitaux d’Oncologie
Fondement Juridique
La démarche d’accréditation s’appuie principalement
sur la loi cadre 34-09 relatives au systeme de santé

et a I’offre de soins : < L’accréditation vise a porter
une appréciation indépendante sur la qualité des
établissements de santé, ou le cas échéant d’un de
plusieurs de leurs services sur la base d’indicateurs, de
critéres et de référentiels nationaux élaborés par le «
Comité National d’Evaluation et d’Accréditation »>
Plan de communication :
» Séances et Supports de formations
* Formation des formateurs (Copil par hopital)
*  Supports d’information et de sensibilisation :
*QGuide d’aide a la mise en place de la
démarche qualité
* Affiches
*Procédures
*Notes d’information
Etapes clé de la démarche d’accréditation :
Afin de mener a bien la démarche d’accréditation, nous
avons programme des actions en 7 étapes :
* Etape 1 : Engagement de [’hopital
Etape 2 : Préparation de la démarche
*Constitution du Comité de pilotage
*Constitution des groupes de travail
*Formation et information des professionnels
de santé
*Séance de simulation de 1’auto-évaluation
» Etape 3 : Démarrage de la démarche
d’autoévaluation
*Livrables :
*Auto-¢évaluation validée et diffusée
*Ebauche du plan d’actions d’amélioration
rédigé
* Etape 4 : Formalisation du plan d’actions
*Livrable :
*Plan d’actions validé¢ et diffusé
» Etape 5 : Suivi du plan d’action
*Livrable :
*Suivi des actions de fagon périodique
*Réunions de suivi des actions tenues
=Rapport d’avancement rédigé et diffusé
» Etape 6 : Visite des experts visiteurs
*Livrable :
=Rapport d’accréditation avec ou sans
recommandations
» Etape 7 : Revue de Direction
*Livrable :
=Rapport des acquis formalisé et diffusé.
*Plan d’actions basé sur les recommandations
des experts visiteurs validé et diffusé.
*Suivi périodique des actions réalisées.
La démarche d’accréditation hospitaliere vise
essentiellement & mettre en exergue les initiatives
locales et valoriser le travail des équipes. Elle consiste
également a gérer les projets d’amélioration de la
qualité¢ en intégrant I’ensemble des parties prenantes
avec une recherche permanente du consensus sur la
base de la concertation et le renforcement de 1’esprit
d’équipe.

I.Khay
Chargé de la Qualité et des Risques
Direction CHU
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La genetique medicale au CHU Mohammed VI de Marrakech

La génétique médicale est une discipline mixte clinique
et biologique. C’est une spécialité individualisée et
a part entiere depuis 1995. De par ses applications
dans tous les champs de la médecine, elle est devenue
incontournable. Diverse et plurielle la génétique
s’intéresse a tous les ages de la vie, du feetus a I’enfant
et enfin a I’adulte. En outre, elle touche tous les aspects
de la santé et du développement humain (le diagnostic
prénatal, la tératologie, les anomalies chromosomiques,
les problémes malformatifs, les hémopathies malignes,
les erreurs innées du métabolisme, le conseil génétique,
le diagnostic prédictif ou présymptomatique des
maladies et prédispositions génétiques au cancer).

Le Service de Génétique du CHU Mohammed VI est

un service médico technique relevant du Centre de

Recherche Clinique. Il a été crée le 20 Mars 2015 par

décision du conseil d’administration du CHU.

Le service se compose de :

e Unité de cytogénétique : une salle de culture,
une salle de technique de cytogénétique
constitutionnelle, une salle de technique de
cytogénétique onco-hématologique, une salle de
lecture et d’interprétation et un bureau

* Unité de génétique moléculaire : une salle pré-
PCR, une salle PCR, une salle post -PCR, une
salle de séquencage, une laverie et un bureau

*  Unité de Génétique clinique : un box de consultation
au sein du CRC et une salle de consultation au sein
de I’ HME.

e Autres : secrétariat, bureau du Chef de service et
des sanitaires.

Les ressources humaines du service se composent de :

* Professeur agrégé en génétique : 1

* Résident en génétique : 1 (depuis Février 2013)

* Assistants médicaux : 2

* Infirmiére : 2

* Techniciens de laboratoire : 7

* Femme de ménage : 1

L'équipe du service

Les objectifs du Service de Génétique s’articulent
autour de trois axes : les soins, 1’enseignement et la
recherche :

» Consultations : 1ére et unique consultation de

génétique dans tout le sud Marocain:

* Consultation de dysmorphologie.

* Consultation de génétique et de conseil génétique.

* Consultation d’oncogénétique.

* Consultation d’ophtalmogénétique

P> Analyses génétiques déja mises en place :

» Caryotype constitutionnel post-natal standard.

* Caryotype constitutionnel post-natal en haute
résolution.

 Caryotype a la recherche d’instabilité
chromosomique (anémie de Fanconi, ataxie
télangiectasie, syndrome de Bloom).

* Caryotype onco-hématologique sur moelle et sang

* Hybridation in Situ en Fluorescence (FISH)
interphasique et métaphasique .

e Etude du Chimérisme par FISH (sondes
centromériques de I’X et de I'Y)

* Etude du Chimérisme par PCR STR (réalisée pour
la 1ére fois au Maroc) : la mise au point de cette
technique a été réalisée (en 2015) pour la premiére
fois au Maroc au sein du service de génétique du
CHU Mohammed VI de Marrakech. Cette derniére
méthode permet le suivi des allogreffes avec
donneur et receveur du méme sexe ou de sexe
différent.

» Extraction d’ADN

* Réaction de polymérisation en chaine (PCR)

P Activité d’enseignement : assurer 1’enseignement

universitaire et post universitaire médical et

pharmaceutique a travers 1’encadrement des stages
des résidents et internes du CHU, des étudiants de

M¢édecine et Pharmacie et des étudiants des autres

filieres de science de la vie et de la santé (Ecole

doctorale).

P Activité de recherche : Impliquer le service dans

des projets de recherche nationaux et internationaux

en I’occurrence en oncogénétique, ophtalmogénétique
et pathologies du développement.

Service en chiffres :

Ci-dessous le nombre des consultations et des analyses

effectuées au sein du service de génétique:

*Consultations effectuées depuis la mise en place de

I’activité : 2532

*Dossiers génétiques dont les cas sont suivis a titre

externe : 1200

=Caryotype constitutionnel postnatal : 697
=Caryotype constitutionnel onco-hématologique : 196
=Extraction d’ADN : 212

*FISH : 48

*Etude du chimérisme : 23

Perspectives :

P Les activités de soins prévues a court et a moyen
terme:
* Caryotype constitutionnel anténatal.

* Analyse de taille de fragments (diagnostic indirect
des maladies génétiques).

» Plate forme de séquencage automatique d’ADN
constitutionnel et somatique

P Les activités de soins prévues a court et & moyen

terme:

» Diagnostic préimplantatoire (DPI)

» Hybridation Génomique Comparative (CGH
array)

* Séquencage a haut débit

P Poles d’excellence :

» Centre de référence des syndromes dysmorphiques
et malformatifs.

« Pole d’excellence pour le  diagnostic
chromosomique et moléculaire des hémopathies
malignes.

» Centre de référence pour le diagnostic génétique
des maladies héréditaires précoces de la rétine.

N.Aboussair
Chef de service genétique

Projet de prise en charge de [’obesite

L’obésité est un probleme de santé publique défini par 'OMS
comme étant une accumulation anormale ou excessive de
graisse corporelle qui peut nuire a la santé. En pratique clinique,
I’obésité est définie a partir de 1’indice de masse corporelle ou
IMC, I’obésité est évoquée pour un IMC > 30 kg/m? Elle est
divisée en 3 classes :

Classe I (modérée): IMC entre 30 et 34,99 kg/m?2 ;

Classe II (sévere): IMC entre 35,00 et 39,99 kg/m2 ;

Classe III (morbide): IMC > 40 kg/m2.

A Péchelle mondiale, le nombre de cas d’obésité a doublé
depuis 1980. L’OMS estime la prévalence de 1’obésité en
Europe entre 10 et 25 %, en Amérique du Nord, la prévalence
de I’obésité est estimée a 20 % chez les hommes et 25 % chez
les femmes, 1’obésité morbide concernerait 0,6 % des hommes
et 2,5 % des femmes.

On estime que 65% de la population mondiale habitent dans des
pays ou I’obésite tue plus de gens que I’insuffisance pondérale.
Au moins 2,8 millions d’adultes en meurent chaque année.
En outre, 44% de la charge du diabéte, 23% de la charge des
cardiopathies ischémiques et de 7% a 41% de la charge de
certains cancers sont attribuables au surpoids et a 1’obésité
selon I’OMS.

Au Maroc, chez les adultes de plus de 20 ans (ENFRMC 2000
: enquéte nationale sur les facteurs de risques et les maladies
cardiovasculaires), il a été constaté que 16,1% sont obeses
dont 21% de femmes et 8% d’hommes, 28% présentaient un
surpoids.

A Marrakech, d’apres une étude transversale menée en 2007, la

prévalence globale de I’obésité (sur la base du calcul de I’'IMC)
était de 21,9% , le surpoids concernait 53% de la population,
et un tour de taille pathologique concernait 75% des femmes et
31% des hommes .

PROJET THERAPEUTIQUE DE PRISE EN CHARGE DE
L’OBESITE:

Face a cette situation, nous avons fait de la prise en charge de
1’obésité, au sein du service universitaire d’Endocrinologie, une
de nos plus grande priorité.

Le projet thérapeutique global s’appuie sur une approche
multidisciplinaire efficace de perte de poids et de réduction des
maladies associées a I’obésité, il vise également a améliorer
la qualité de vie des patients et a soulager la souffrance
psychosociale des patients obeses.

Nous avons congu pour cela différents circuits de soins, qui
s’adressent aux différents profils de sujets obéses et couvrent
spécifiquement les besoins des patients:

*Une prise en charge médico-éducative en hospitalisation
de semaine, a 1’unité d’éducation thérapeutique du service
d’Endocrinologie.

*Une prise en charge en chirurgie bariatrique gérée par un staff
multidisciplinaire réunissant endocrinologues, chirurgiens,
réanimateurs anesthésistes, gastro-entérologues, diététiciens,
psychologues et kinésithérapeutes ; ce méme staff sera bientot
rejoint par 1’équipe de chirurgie plastique et réparatrice.

*Une prise en charge ambulatoire en centre psychothérapeutique
de jour Enassim, étalée sur un cycle de 8 semaines en
collaboration avec le service de psychiatrie.
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Le but de ce projet de soins intégral est de mettre a disposition du
patient obése, dont le plus souvent le parcours médical préalable
a été source d’échec et de déception, d’un programme de suivi
personnalisé, mené par une équipe multidisciplinaire, et surtout
répondant a ses propres attentes médicales et psychologiques.

Organigramme du circuit global de soins du patient obése au
CHU Mohammed VI

Comme il parait sur I’organigramme, quelque soit la provenance
du patient, un rendez-vous est donné pour 1’hopital de jour
(HDJ) du service d’Endocrinologie dans les jours a semaines
qui suivent ; ce passage obligatoire par I’HDJ permet d’établir
un dossier médical, de faire un premier bilan de comorbidités et
de complications. A partir de cette premiére hospitalisation de
jour, sont discutés les objectifs de la prise en charge et un projet
de suivi est établi avec le patient. Une hospitalisation éducative
de semaine peut ainsi étre programmeée ou un suivi ambulatoire
en HDJ Ennassim sur un cycle de 8 séances ; le choix proposé
par I’équipe soignante dépendra de la sévérité de 1’obésité et de
ses comorbidités, mais aussi de la disponibilité, de la possibilité
et des préférences du patient.
Dans tous les cas, une approche pluridisciplinaire est proposée:
nutritionnelle, psycho-éducative, sportive voire chirurgicale si
I’indication est retenue.
Nous développerons dans cet article 1’approche médico-
psychologique adoptée par le service d’Endocrinologie, le
projet de prise en charge en chirurgie bariatrique sera 1’objet
d’une prochaine publication.
Projet de prise en charge éducative en unité spécialisée
d’éducation thérapeutique du service d’Endocrinologie
Forte par son approche éducative développée au profit des
patients diabétiques, notre équipe a congu une approche
éducative de semaine destinée aux patients obeses. Cette
activité a été débutée en Novembre 2014 au sein du service
d’Endocrinologie, sa pertinence et la satisfaction des patients a
I’issue de leur séjour a rendu nécessaire d’identifier un espace
propre a cette activité au sein méme du service

1-Création de ’unité d’éducation thérapeutique (ETP) pour

patients obéses
Un espace spécifiquement dédié a été aménagé a cet effet au

sein du service d’Endocrinologie, les aménagements ayants eu
lieu du 11 au 14 Février 2015 ; ils ont consisté en :

e Une séparation physique de 1’unité du reste du coté hospitalier
par une porte en aluminium /verre, qui en méme temps qu’elle
préserve I’intimité des patients en séjour éducatif, permet la
visibilité et la communication avec le reste du service

e Un aménagement sol de 1’unité par du gerflex(de type gerflor a
usage meédical, 2mm d’épaisseur avec traitement antibactérien)
a usage hospitalier.

eUne salle d’activité physique adaptée équipée d’un
vélo aéromagnétique, tapis roulant électrique (équipé d’un
cardiocheck), et d’un équipement complémentaire ( tapis de
sol, altéres, élastiques de renforcements musculaires, steps ....)
e Une salle multi-usage : il s’agit d’un espace dédié aux ateliers
et topos d’ETP, mais qui sert aussi de lieu de rencontre pour les
patients, de lieu de consultation psychologique, de lieu de tenue
de groupes de parole. ...

o Trois chambres d’hospitalisation de deux lits chacune

Cet espace a été agrémenté de décoration florale et murale dans
les espaces collectifs, dans un but de le rendre plus convivial et
accueillant.

Le séjour éducatif s’est déroulé pour la premiere fois dans cet
espace la semaine du 2 Mars 2015.

2-Programme et déroulement de la semaine éducative

Ce projet de soin,coordonné par le service d’Endocrinologie,
sollicite [D’intervention de différentes équipes :diététique,
psychologie, kinésithérapie mais aussi d’autres spécialités :
pneumologie, cardiologie, thumatologie, gastro-entérologie ...,
qui interviennent au besoin durant la semaine pour les patients
nécessitant un avis spécialisé.

Par ailleurs plusieurs bilans, complémentaires de 1’exploration
initiale d’HDJ préalable se succédent au besoin chez les patients
hospitalisés : bilan hormonal, radiographique, échographique,
ostéodensitométrique, exploration fonctionnelle respiratoire. ..
Une intervention hygiéno-diététique et médicalisée sur le style
de vie est intégrée, 1’activité physique adaptée étant I’'un des
piliers essentiels de dépense énergétique et de stabilisation
pondérale.

Une expertise psychologique individuelle est systématique, elle
peut aboutir dans certains cas a la nécessité de complément par
un avis psychiatrique.

Nous espérons consacrer dans les meilleurs délais, un espace
pour la pratique de cuisine éducative thérapeutique, qui
permettra aux patients de mettre a exécution les notions de base
théoriques relatives a la préparation de repas équilibrés qu’ils
auront acquis lors des séances d’éducation diététique

La semaine éducative se déroule habituellement selon un
programme prédéfini.

3-Approche complémentaire de la médecine_traditionnelle
chinoise

Ce complément de prise en charge par des praticiens de médecine
traditionnelle, intervenant aupres des patients hospitalisés et a
titre bénévole a été démarré lors de la semaine éducative du
2mars 2015; cette approche originelle qui intervient sur les
perturbations organiques et émotionnelles du patient obése
se base comme support thérapeutique sur: les accupoints,
I’homéopathie ou la phytothérapie.

AT’issue de cette hospitalisation, les objectifs de perte pondérale
sont définis en accord avec les patients qui reviennent dans le
cadre d’un suivi au long cours en HDJ ou en consultation; une
hospitalisation de remotivation et de renforcement des acquis
est généralement proposée.

N. El Ansari
Responsable du Service
d’Endocrinologie-Diabétologie
HAR
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ECHO SERVICE

La banque de sang placentaire au CHU Mohammed VI -
Marrakech

La greffe hématopoiétique représente une option thérapeutique
incontournable dans bon nombre de pathologie hématologique
et onco-pédiatrique. Cette greffe peut selon les indications, se
faire en autogreffe (ou le patient est prélevé avant de subir
une chimiothérapie lourde et étre regreffer par ses propres
cellules) ; ou en allogreffe. Dans ce cas le donneur est un
sujet sain qui fait don de ces cellules souches pour le patient
receveur.

Avant d’étre recruté comme donneur, des tests de compatibilité
sont effectués pour s’assurer de la bonne prise de la greffe et
éviter I’installation d’effet indésirables de type greffon contre
I’héte. Dans le meilleur des cas, le donneur est un parent
compatible. En cas d’absence de donneur apparenté, une
recherche dans des fichiers internationaux est effectuée a la
recherche de donneurs de cellules souches hématopoiétiques
compatibles. Cette option n’est pas encore accessible dans
notre pays ce qui engendre de nombreuses difficultés pour la
bonne prise en charge de bon nombre de patients en attente
d’allogrefte.

Intérét de la conservation du sang placentaire

La conservation des unités de sang placentaires — USP- afin
d’étre utilisés comme greffon pour ces patients est une option
de plus en plus utilisées dans le monde. En effet, les USP
sont riches en cellules souches hématopoiétiques —CSH- et
peuvent, donc, étre utilisées, avec succes, pour une allogrefte
de CSH.

Les USP représentent le sang prélevé a partir du placenta et du
cordon par ponction de ce dernier, aprés 1’accouchement. 11
ne représente, de ce fait, aucun danger ni pour la mére ni pour
le nouveau-né. Le placenta est, aujourd’hui encore, éliminé
comme déchets a la suite de ’accouchement, privant, ainsi, de
nombreux patients en attente de greffes de CSH d’une option
thérapeutique.

La création d’une banque de sang placentaire représente un
défi pour le CHU MOHAMMED VI de Marrakech et une
opportunité majeure pour de nombreux patients en attente
d’allogreffe sans donneur apparenté.

Le processus de conservation d’une USP

Le déroulement du processus suit un cheminement bien codifié
avec des procédures strictes et une tragabilité permanente, pour
garantir la sécurité, I’innocuité et I’efficacité thérapeutique,
Tout commence par le recueil du consentement des nouveaux
parents aprés I’obtention d’une information détaillée sur
I’intérét de la conservation d’une USP. Durant cet entretien,
le médecin obstétricien et la sage femme mettent 1’accent
sur I’innocuité du prélévement de sang placentaire et surtout
sur I’absence de risque pour la mére et le nouveau-né. En
effet, aucun prélévement n’est autorisé en cas de risque pour
la santé de la mére ou I’enfant ou en cas de survenue d’un
événement en cours d’accouchement. L’attention de 1’équipe
obstétricale doit-étre concentrée, uniquement, sur la mére et
le nouveau né.

Le prélévement s’effectue, par les sages femmes, dans
des poches adaptées avant la délivrance dans le box
d’accouchement ou immédiatement apres la délivrance.

Les USP ayant vocation a étre greffées a des patients, ’absence
de maladies transmissibles et d’infections doit étre recherchée

cliniquement et biologiquement par des sérologies de la mére
et des hémocultures. Par ailleurs une étude du profil HLA de
I’USP est, systématiquement, demandé afin de pouvoir greffer
les receveurs par des greffons compatibles et éviter, ainsi, les
réactions de greffon contre I’hote.

Le but d’'une greffe d’USP est de faire sortir, le plus

rapidement possible le receveur d’aplasie. De ce fait, le but
d’une banque de sang placentaire n’est pas de stocker tous les
USP prélevées. Seuls les greffons les plus riches en cellules
souches sont stockés. La qualité du greffon est authentifiée par
le biais de tests quantifiables (numération de cellules nucléés
totales, taux de viabilité cellulaire, taux de cellules CD34 +) et
fonctionnels (culture de cellules souches). A la lumiére de ces
différents résultats, la décision de conserver ou pas les USP
sera prise au sein du laboratoire a la banque des yeux.
Les différentes USP doivent étre conservées dans 1’azote
liquide jusqu’a leur recrutement pour étre greffés. Dans
un souci d’efficacité, il est procédé & une miniaturisation
du prélévement pour un gain de place en niveau de la cuve
de stockage cryogénique. La température des cuves doit
étre surveillée en continu avec un programme rigoureux
de ravitaillement. Un défaut ou un retard de ravitaillement
mettrait en péril les greffons par la remontée de la température
qui en découlerait.

L’USP sera conservée, a ce niveau, jusqu’au recrutement de
cette derniére pour un receveur HLA compatible.

La création d’une banque de sang placentaire représente une
opportunité majeure pour de nombreux patients sans donneur
compatible. Il constitue, de méme, un défi pour le CHU du fait
de la nécessaire coordination entre les différents intervenants.
Sa réussite nécessite 1’adhésion et la coopération de tous les
intervenants (médecin obstétricien, sages femmes, biologistes,
coordinatrices, hygiénistes...).

A.Belbachir
Anatomie Pathologique

Le Service d’ Anatomie pathologique a ouvert ses portes en
1995 a I’hopital Ibn Tofail. Il a rejoint les nouveaux locaux
de I’hopital Arrazi en 2014. Il a pour mission de déterminer
la nature des I€sions sur les tissus prélevés par biopsie ou
chirurgie ou sur cellules isolées. Les principaux champs
diagnostiques de ’anatomie et cytologie pathologiques
sont le diagnostic du cancer, des processus inflammatoires
et des maladies rares. Il assure I’ensemble des examens
d’anatomie et de cytologie pathologiques demandés par
les services d’hospitalisation: étude des biopsies et des
pices opératoires, examens extemporanés et cytologiques,
immunohistologie et biologie moléculaire. Une partie du
recrutement provient d’autres structures hospitaliéres de la
région de Marrakech — Safi ainsi que du secteur libéral.
Dans la pratique médicale, le service permet d’établir ou
de contribuer a I’¢laboration du diagnostic; d’apporter les
¢léments utiles pour préciser le pronostic, en particulier
dans le domaine de la pathologie tumorale et de contribuer
a évaluer Deffet des thérapeutiques ainsi que de préciser
les facteurs prédictifs de réponse thérapeutique. Les
prélevements apres technique sont conservés dans le
service pendant au moins

dix ans, et un deuxi€éme

examen peut étre réalisé si

nécessaire. Apres l'analyse,

le médecin pathologiste

rédige un compte-rendu

qui est délivré au patient. 11

est ensuite archivé pour une

durée minimale de 30 ans.

Le Service d’Anatomie

pathologique a aussi une

mission de formation et de

recherche. Elle collabore

étroitement avec 1’unité de

biopathologie du Centre de

Recherche Clinique avec

sa plate forme de biologie

moléculaire des cancers.

Moyens techniques

» Histopathologie

* Histochimie

* Immunohistochimie et immunofluorescence

* Cytopathologie

* Hybridation in situ

* Biologie moléculaire

Le service d’anatomie pathologique est divisé en

plusieurs secteurs:

*  Accueil et réception des échantillons;

e routine : biopsies, macroscopie (pieces d’exéreses
chirurgicales), examens extemporanés, cytologie (LCR,
liquide d’aspiration, ponction d’organes profonds
dirigée par imagerie),

» technique standard: inclusion, enrobage, coloration,
coupe au microtome;

» techniques spéciales : histochimie, immunohistochimie,
immunofluorescence et hybridation in situ;

e secrétariat médical;

» salle de cours

¢ bureaux médicaux.
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ECHO SERVICE

L'équipe

L’équipe est composée de six médecins pathologistes
(un professeur agrégé, trois professeurs assistants, deux
médecins pathologistes vacataires), trois docteurs Es
Sciences, six médecins résidents, un infirmier major chef,
un ingénieur, neuf infirmiers-techniciens, quatre secrétaires.
L’activité d’enseignement et de recherche est au cceur de
notre quotidien. Plusieurs projets en cours. Ces projets
touchent a des champs différents, tels que 1’établissement
du statut d’instabilité microsatellitaire dans le cancer
colorectal (étude par immunohistochimie des protéines
MSH2-clone N29-D, MSH6-clone GM024, PMS2-clone
A16-4, MLH1-clone GMO11). Il permet aussi de faire un
screening de premicre ligne ainsi qu’un testing direct du
syndrome de Lynch.

Un autre projet clé de ndtre activité est celui concernant
I’immunophenotypage des adénomes hypophysaires. Il vise
a rechercher 1’expression des protéines (GH, TSH, ACTH,
FSH, LH).

Enfin, au sein de notre service, le Dr Belbachir (Professeur
assistant en anatomie pathologie) assure la congélation des
cellules souches hématopoiétiques des malades autogreffés.
Une banque de sang placentaire est, également, en cours de

lancement.

L'équipe du service

L’unité de biopathologie du Centre de Recherche
Clinique est axée sur la biologie moléculaire. Elle réalise

une batterie d’examen, nécessitant un plateau technique de

pointe et maitrisé¢ dans son environnement. Voici quelques
bilans qui y sont réalisés :
* Amplification du gene HER2 par FISH et CISH —
Cancer du sein
* Recherche de la mutation de ’EGFR - Cancer du
poumon
* Recherche du profil mutationnel Full-RAS — Cancer
colorectal
*  Mutation du Gene BRAF (V600E) — Mélanome
* Recherche par technique de FISH de certaines
Translocations : C-Myc, BCL-2, BCL-6, Malt-1 —
Lymphomes
Formation continue :
L’organisation de journées de formation continue pour les
différents corps médicaux (médecins, docteurs scientifiques,
techniciens, infirmiers) est aussi un objectif au quotidien.
La confrontation avec des experts ne peut que permettre
de développer une haute technicité et spécificité. Parmi les
nombreuses manifestations organisées avec le soutien de
notre CHU :
*[’atelier “Technique immunohistochimique” — AORTIC —
Fondation Lalla Salma — Roadmap to cancer in Africa
°La premiere Journée médico-technique de formation
continue — Médecins et techniciens
Notre  objectif par cette
polyvalence est de soutenir
I’ambition du centre hospitalo-
universitaire Mohammed VI
de Marrakech dans sa volonté
d’apporter aux patients de la
région de Marrakech une offre
de soin au plus proche de leurs
intéréts, dans la réussite de ses
projets fare (transplantation)
mais aussi de constituer un
carrefour  scientifique de

formation et de recherche.

H.Raiss
Chef du service d’Anatomie pathologique

Le service de radiologie du CHU Mohammed VI de
Marrakech

Le service de radiologie du CHU Mohammed VI de
Marrakech est composé de trois services fonctionnels situés
a:

L’hopital Ibn Tofail

L’hopital Mere-enfant

L’hopital Arrazi

Une quatriéme unité verra le jour prochainement, il s’agit
de la radiologie des urgences de I’hopital Arrazi.

Le service de radiologie constitue un maillon essentiel et
incontournable dans la chaine hospitaliére. Il collabore avec
I’ensemble des services cliniques ainsi qu’avec le secteur
privé et militaire grace aux prestations de soin qu’il offre.
11 participe a 1’élaboration des diagnostics, a la réalisation
de bilans d’extension et a la surveillance des patients sous
traitement. Le développement de I’axe interventionnel lui
permettra également de s’ouvrir au volet thérapeutique.

Le service de radiologie est également I’un des services les
plus pourvoyeurs de recettes a I’établissement.

Le service de radiologie compte :

1 chef de service PES, 4 professeurs agrégés, 4 médecins
spécialistes détachés, des médecins résidents, trois
infirmiers majors, des techniciens, une informaticienne,
des techniciens biomédicaux, des secrétaires, des agents de

sécurité et des agents de service.

L'équipe du service

Activités de soin :

Le service a pour objectif la réalisation des actes
d'imagerie médicale diagnostiques, 24h/7, pour les patients
hospitalisés, externes ou admis en urgence. Le service

réalise également les radiographies au lit du malade dans

les unités de réanimation du CHU et aux blocs opératoires.
Plusieurs prestations font partie de 1’activité du service de
radiologie :

Radiologie standard :poumons ; rachis ; ostéo-articulaire,
ASP.

Mammographie

Examens spéciaux : TOGD, TG, LB, ULV, arthrographie,
HSG, cystographie, UCR

Echographie :abdominale, pelvienne, cervicale, mammaire,
parties molles, ostéo-articulaire, Doppler vasculaire.
Scanner ou TDM : cérébral, rocher, cervical, thoracique,
abdominal, pelvien, vertébral, articulaire, vasculaire.
Imagerie par résonance magnétique ou IRM :

IRM Morphologique : cérébrale, mammaire, cervicale,
thoracique, abdominale, pelvienne, vertébro-médullaire,
articulaire, oculaire, vasculaire.

IRM Fonctionnelle : séquences de diffusion et perfusion
IRM Métabolique : spectroscopie

Angiographie : Elle ouvrira les portes de la radiologie
interventionnelle vasculaire dans la région du sud et
permettra des gestes endovasculaires diagnostiques et
thérapeutiques.
Radiologie interventionnelle diagnostique et
thérapeutique:

Ponctions biopsies percutanées : foie, poumons, reins,
adénopathies

Cytoponction : thyroide

Ponctions-évacuations, drainage d’abces.

Par ailleurs, le service de radiologie s’investit dans le
programme greffe du CHU notamment lors des greffes
hépatiques, rénales et de moelle.

Activités d’enseignement :

Actuellement le service garantit la formation théorique et
pratique de 29 résidants en radiologie.

Les étudiants de 4éme année de médecine sont pris en
charge a raison de 12 étudiants par groupe soit environ 80

¢tudiants par an.
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COOPERATION

Planning de formation :

-Staffs et cours hebdomadaires animés par les enseignants
avec discussion de cas et de dossiers de patients et
interprétation des examens radiologiques.

-Topos du service et séances d’ARC couvrant I’ensemble
des objectifs de stage.

Les enseignants du service enseignent les principes de base
physique de I’imagerie médicale aux étudiants de premicre
année et la sémiologie radiologique en 3éme année.

Le service participe a I’enseignement post universitaire par
I’organisation de cours théoriques et pratiques du certificat
d’échographie générale a la FMPM en place depuis plus de
12 ans.

Activités de recherche :

Le service participe a plusieurs congres et manifestations
scientifiques a 1’échelle nationale et internationale et
produit des :

-Communications affichées et orales.

-Articles scientifiques.

-Vidéos pédagogiques.

-CD d’autoformation.

Le service est engagé dans la formation continue de son
personnel médical et paramédical et a déja organisé
plusieurs rencontres scientifiques notamment :

Les journées de radiologie a la FMPM en 2013-2014 et
2015.

La journée du technicien de radiologie a la FMPM en 2015.
Depuis une année le service de radiologie s’est engagé
avec le soutien du CHU dans une politique qualité qui lui
permettra a terme de faciliter le processus d’accréditation.
Les principales perspectives de notre service sont le
développement de I’imagerie interventionnelle vasculaire
et cancérologique afin de répondre a la demande de la
population régionale du sud et de participer a la mise
en place et la participation effective aux réunions de
concertation pluridisciplinaire qui reste nécessaire pour

optimiser la prise en charge de nos patients.

N.Cherif Idrissi Ganouni
Chef du Service de Radiologie

Radiographie standard

Scanner

IRM

Angiographie

Coopération avec le CHRU
de Tours
La Direction du CHU Mohammed VI de Marrakech
a organisé le 22 et 23 Octobre 2015, une réunion
de travail avec 1’équipe de la délégation du CHRU
de Tours. Cette réunion a été organisée pour donner
suite aux termes de la convention de jumelage
entre le CHU Mohammed VI et le CHRU de Tours

La déléguation du CHRU de Tours en présence du staff du CHU
conclue le 24 Octobre 2014 a Tours et qui concerne
les domaines d’intervention suivants : 1’organisation
médicale, 1’organisation polaire, 1’organisation des
soins infirmiers et la promotion de la recherche.
Au terme de cette réunion de travail, il a été convenu

que des équipes des futurs pdles hospitaliers du CHU

de Marrakech (pdle téte et cou, pole biologie) ainsi
que deux personnes de I’équipe de coordination
des prélévements d’organes, se déplaceront a Tours
afin de profiter de I’expérience du CHRU dans ces

domaines.

A. Taha
Chef de Divisions des Affaires
Professionnelles (Pl)
Direction CHU
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PORTRAIT

Le Docteur Mohamed Said Belkadi

ravailler encore, se reposer ensuite,
Tproﬁter de votre temps libre pour

aimer et réfléchir au sens de la
vie... Voila cher ami tout ce qui s'offre a
toi désormais!
Né le 02.11.1955 a Meknés, le Dr
M.S BELKADI est marié et pére de 02
enfants. Tout jeune il décroche son
BAC scientifique au lycée My Smail
de Meknés. Il intégre la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Rabat de
1975 a 1983. Diplome de médecine en
poche, il intégre le systéme national de
santé au niveau de la province médicale
de khémisset comme médecin chef de
I'hépital local de Rommani, ou il a été la
personne de référence par excellence
en santé publique. Consultations,
accouchements,administration, gestion,
formations, vie associative et autres, tels
étaient les créneaux d’activités de notre
cher ami durant 8 ans. Cette période
a été couronnée par l'obtention du
dipléme de Directeur d’hopital de I'école
des hautes études en santé publique
de Rennes en France. Entre 1993 et
1994 il été médecin chef de I'hopital El
Antaki des spécialités (ORL, OPHT). Il a
été ensuite nommé par le Ministre de la
Santé en tant que Directeur du Centre
Hospitalier Régional Hassan Il d’'gadir
de 1994 a 2001. C'est un hopital général
(SEGMA) de 720 lits, une capacité litiere
tres significative d’autant plus qu'il a
joué un role clé dans la planification et
la gestion d'un projet phare, le PFGSS,
inscrit dans le cadre du développement
du réseau hospitalier qui a pour objectif
I'amélioration de la qualité et la sécurité
des soins offerts a toute la population
de la région d’Agadir. Aprés toutes ces
années fructueuses, il a été promu en

2002 en tant que Directeur de I'HIT
du CHU Mohammed VI de Marrakech
jusqu'en 2007 ou il a intégré la Direction
Générale de cet  établissements en
tant que chef de la Division des Affaires
Professionnelles. Ici,ilentameunelourde
mission de planification stratégique
en faveur du développement des
missions du CHU. Spécialiste en santé
publique, grand manager hospitalier,
consultant sénior et président du
Réseau des Hopitaux d'Afrique, des
Caraibes et I'Océan Indien (RESAOC)
il a été nommé Directeur Général Par
Intérim a la téte du CHU Mohammed VI
le 06 Avril 2015, d'ou il part en retraite
en beauté mais également chargé de
mission auprés du Ministre de la Santé
pour I'accompagnement du projet de
construction du futur CHU d’Agadir.
Enfin, avec une forte émotion qu'émerge
un petit ceil en larme que je fais cet
hommage en I'honneur d’'un ami, un
frére et un collégue, pour lui exprimer
toute la joie et la chance que j'avais eu
de travailler avec lui.

En tout cas je ne suis pas le seul a
lui rendre cet hommage, toutes les
personnes qui l'ont coétoyé font de
méme. Nous te félicitons pour cette
belle carriere et te souhaitons une
retraite paisible, excellente, trés longue
et bien méritée. Profites-en bien cher
ami.

M.Bouaouad
Chef de Service des Soins
Infirmiers
Direction CHU

PORTRAIT
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Premicre journée de formation sur : « La phase pré-
analytique et analytique en anatomie pathologique»

ous I’égide du CHU
Mohammed VI Marrakech,
le Service d’Anatomie
Pathologique a organisé Le 16
Juin 2015 au Centre de Recherche
Clinique (salle des conférences) du
CHU Mohammed VI — Marrakech,
la premicre journée de formation
continuesous letheme : «Laphasepré-
analytique et analytique en anatomie
pathologique», en partenariat avec le
Laboratoire Roche.

Cette journée s’inscrit sur le long
terme dans un processus de formation
continue pertinente et soutenue du
personnel du service d’Anatomie
Pathologique de notre hopital.

Cette formation a ciblé a la fois le
personnel du service d’Anatomie
Pathologique et les techniciens
d’anatomie pathologique du secteur
publique et privé du sud marocain
Les différentes interventions
scientifiques ont été modérées par
le Dr. A.Taha (Chef de Division

des Affaires professionnelles par

Intérim), Mr M Bouaouad (Chef du
service des soins infirmiers),

Pr. M.Amine (Vice Doyen de la
Faculté de Médecine et de Pharmacie
de Marrakech et responsable du
Centre de Recherche Clinique), Pr
B.Admou (Chef du département de
Biologie).

La formation théorique a été assurée

par le Pr. Rais H (Chef de service
d’ Anatomie Pathologique au
CHU Mohammed VI — Hopital Ar
Razi), Dr. Fakhri, Dr Hazmiri et Dr
Belbachir (Professeurs Assistants au
service d’Anatomie Pathologique
au CHU Mohammed VI — Hopital
Ar Razi), Dr Y. Zoubeir (Chef de
service d’Anatomie Pathologique
a I’Hopital Militaire d’Instruction
Avicenne Marrakech), Mme Berrada
S, Dr Sellami S, Dr Chouaf J, Dr
Hakmaoui A (Service d’Anatomie
Pathologique — CHU Mohammed VI
— Hopital Ar Razi).

Elle a porté sur I’ensemble des

aspects techniques intéressant la

phase pré-analytique et analytique du
circuit des prélévements en anatomie
pathologique.

L’atelier pratique a été dirigé par
Dr Sellami S, Mlle Lihyaoui L
(Service d’Anatomie pathologique
— CHU Mohammed VI — Hopital
Ar Razi). Il a porté sur les aspects
techniques de la recherche de
I’expression de I’anticorps HER2 par
immunohistochimie.

Plus de quarante personnes ont
participé a cette journée y compris
le personnel du service d’Anatomie
Pathologique du CHU Mohammed
VI — Marrakech, les techniciens
d’ Anatomie pathologique du
secteur publique ; civil et militaire
et du secteur privé du sud marocain
(Marrakech et Agadir), les résidents
et externes du service d’Anatomie

pathologique.

H.Raiss
Chef du service
d'Anatomie Pathologique
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Ceremonie d’investiture des nouveaux Directeurs

Le Vendredi 19 Février 2016, s’est
tenue au Centre de Recherche Clinique
du CHU Mohamed VI de Marrakech,
la cérémonie d’investiture de Pr
ABDELJALIL MOUTAOUAKIL,
Chef de Service d’Ophtalmologie
comme Directeur de I’Hopital AR-

RAZI.

Pr MOUNA KHOUCHANI, Chef
de Service de Radiothérapie comme
Directrice du Centre d’Oncologie et
d’Hématologie.

Service communication
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Retraite
et continuité

La santé est considérée comme le
levier du progrés de la société :

De ce fait, les organismes
internationaux apprécient le niveau du
développement socio-économique de
chaque pays par 1’état de santé de sa
population.

Dans le méme sens, le citoyen est
considéré comme un capital humain
nécessaire pour la réalisation de
I’épanouissement social.

Ainsi, pour jouir pleinement de ses
capacités, le citoyen doit étre sain
et en bonne santé physique, mental
et sociale. Cela, signifie, que tout
déséquilibre de cet état de santé porte
préjudice au progres du pays.
Heureusement, il y a les professionnels
de santé, qui ont pour mission d’aider
la population a préserver voire
retrouver 1’équilibre de son état de

pouvant porter atteinte a la santé de la
population.

Certes, ces soldats ont travaillé dans

des conditions difficiles, sacrifiant
leur jeunesse pour pouvoir s’acquitter
de leur noble mission.

Munis par leurs valeurs humaines,
ils ont pu franchir tous les obstacles
afin de
par l’altruisme, le dévouement et

couronner leur carriére
I’abnégation.

Ces qualités ont été simultanées
et renforcées par 1’amélioration et
I’humanisation des conditions de
travail au niveau de notre CHU.

Ces conditions traduisent 1’écoute, le

clairvoyance,a pu épauler les retraités
a constituer leur association afin
de sauvegarder leur dignité, et de
renforcer leur solidarité.
2015, cette
a organis¢ une cérémonie pour

Janvier association
célébrer le départ a la retraite de 80
fonctionnaires (2014 et 2015).

La présence du Pr. HARIF venu de
Casablanca et du Pr. NEJMI, nouveau
Directeur du CHU, a jeté plus de
chaleur dans les cceurs de tout le
personnel.

Cette présence signifie pleinement la
reconnaissance des efforts fournis par
le personnel retraité.

C’est également un signal transmis a
la génération de reléve pour plus de
motivation.

Cette occasion mémorable, restera,
ancrée dans la mémoire de tout
le personnel, qui est fier de son
appartenance a ce centre qui tire
toujours vers I’excellence.
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Le Centre Psychotherapeutique du jour ENNASSIM
souffle sa deuxieme bougie

Dans la perspective dune meilleure humanisation des soins
psychiatriques au sein de I’hopital Ibn Nafis, le CPJ a fété le 22 Janvier
2015, son 2éme Anniversaire. En présence de Monsieur le Directeur du
CHU Mohammed VI de Marrakech, le staff de la Direction Générale
ainsi que le personnel de ’Hopital Ibn Nafis, la cérémonie a été lancée.
Diftérents ateliers pour les patients ont ét¢é animés par 1’ Association
CHAMS pour la sant¢ mentale, des pi¢ces musicales présentées par
les patients. Féter le 2¢me anniversaire du CPJ était une occasion
de s’arréter sur les multiples changements et évolutions qu’a connu

I’Hopital Ibn Nafis, et dans I’objectif de valoriser les différentes équipes

du centre.

Service de communication

L’administrateur face aux enjeux et defis du nouveau
management hospitalier

Dans le cadre de ses activités sociales, culturelles et
scientifiques, 1’Association des Administrateurs du CHU
Mohammed VI de Marrakech (AACHUM) a organisé le
Samedi 05 Mars 2016 sa Troisiéme Journée scientifique sous
le théme «Le Nouveau Management Hospitalier : Enjeux et
Défis ».

Le choix de ce sujet, était dans le cadre de sensibiliser le
corps administratif au développement du management qu’a
connu la fonction publique en générale et spécifiquement
le Management Hospitalier. Surtout dans les modes de
fonctionnement et d’organisation ou I’administrateur joue un
role primordial et important via sa participation active dans la
modernisation et le développement de I’administration.

les participants a la journée

L’ouverture officielle de la journée a été présidée par
M. Abderrahim KHALISSE, Président de ’AACHUM,
Monsieur le Directeur du CHU Mohammed VI, Pr. Hicham
NEJMI et Mme. Touria DHIMINI, représentante du Bureau
Régional des Administrateurs Marocains.

Dans son discours, Monsieur le président de ’AACHUM
a souhaité la bienvenue aux participants et a rappelé
I’importance de 1’Administrateur au sein du Centre
Hospitalier Universitaire Mohammed VI de Marrakech
et son role stratégique dans le développement des projets

d'établissement définis, sur la base du projet médical, projet
social et la politique générale de 1'établissement.

Lajournée était articulée autour de quatre principaux thémes:
- le Partenariat public-privé :

Présenté par Mr Ali ARKOUBI Administrateur et Secrétaire
Général du CHU et Mr Jawad REBAA administrateur au
CHU.

-_la Contractualisation :

Présentée par M. Baouch Brahim administrateur et chef de la
Division des Ressources Financiéres a la direction générale
du CHU.

- la Gestion polaire :

Présentée par M. Rachid KHOUBANE, administrateur et
responsable du pdle santé région de Casablanca

- le Développement durable :

Présenté par M. Anas HTTABO, Professeur a I’université Ibn
Zohr d’ Agadir.

Avant de conclure la journée, Mr. Ait OUMGHAR
Mohamed, administrateur retraité, a partagé avec 1’assistance
son expérience au sein du CHU autant qu’administrateur et
chef de service des affaires administratives. Il a mis le point
sur les défis que I’administrateur doit relever pour réussir sa
mission.

Le bilan de la journée était positif ; les participants ont
souligné la qualité des interventions et le choix du théme
stratégique eu égard les défis que le CHU doit relever.

M. KHALLALI
Secrétaire Générale de ’AACHUM
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