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Son Altesse Royale la Princesse Lalla Salma rend visite au

service de radiothérapie du COH
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médicaux au CHU Mohammed VI de Marrakech
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EDITORIAL

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

Le CHUMohammed VIde Marrakech compte
aujourd 'hui 14 ans depuis sa création. Toutes
ces années durant, les equipes, meédicales,
infirmiéres, techniques et administratives,
attendaient [ 'accomplissement de cet ceuvre
pour avoir un bon outil de travail, de
bonnes conditions d’enseignement pour les
etudiants en médecine et de bons soins pour
les patients.

En 2015, 'ouverture de ['Hopital Arrazi
compléte l'offre de soins promise dans
le projet de création du CHU et par la
renforce le plateau technigue du CHU par
des équipements biomédicaux de derniére
generation.

Il est evident
que construire et
equiper un CHU
n'est pas chose
facile, mais le
rendre fonctionnel
et accueillant pour
la population est
une autre paire de manche qui n’est pas
anodine. Mais la qualité et la compétence
professionnelle des ressources humaines
qui y travaillent sont un gage de réussile et
d ‘évolution certaine.

Notre établissement est ouvert sur son
environnement interne et externe et s'est
positionne comme un centre de réference
dans la region et [l'inter region. La
planification  stratégique adoptée par
des équipes gestionnaires Ilui confére
un outil d’orientation dans [’avenir. Le
projet d’établissement hospitalier (PEH),
approuvé par les instances institutionnelles
couvrant la periode 2015-2019, offre a
l'institution un cadre de développement
basé sur des projets novateurs. A ce stade

de I'évolution de notre établissement, il est
opportun de se lancer dans une organisation
polaire a la recherche d’une efficience dans
la gestion de [‘établissement et d’implanter
une demarche qualité visant des soins
securises et de qualite pour nos patients.
Le Centre de Recherche Clinique (CRC),
premier du genre dans un CHU Marocain,
crée par notre institution vient renforcer
notre dispositif et présente un atout
majeur pour l'accomplissement d'une des
missions principales d'un établissement
universitaire. Il permettra le déeveloppement
de la recherche clinique dans un cadre
partenarial avec
la Facultée de
Médecine et de
Pharmacie et
de ['Universite
Cadi Ayvad
de Marrakech
constituant ainsi
un veritable
pole de recherche en santé dans la région.
Les partenariats existants avec les CHU
étrangers, |'ouverture vers les réseaux
hospitaliers  africains et du pourtour
méditerranéen, participeront aussi a la
réussite de nos projets de développement
Juturs grdce a un accompagnement par des
partenaires privilégies.

Toutes ses realisations ne pouvaient étre
au rendez vous si les ressources humaines
ne l'étaient pas .Un grand hommage pour
les femmes et les hommes qui portent notre
Jeune CHU et qui ['éléveront sans doute au
rang des grands.

Dr M.S Belkadi
Directeur du CHU par intérim
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Un premier symposium de développement durable dans le milieu
hospitalier au Maroc

Le CHU Mohammed VI a organisé le 30 et 31 Octobre
2014 a Marrakech, sous 1’égide du Ministére de la Santé
et du Ministére delégué chargeé de I'Environnement, le
premier symposium de développement durable dans le
milieu hospitalier a 1'échelle nationale sous le théme :
« Engagés ensemble, au quotidien, pour un hopital éco
responsable et sain ». Cette initiative est dictée par le
choix fort du CHU d'accomplir ses missions, d'assumer
la grande responsabilité envers ses usagers et surtout
le devoir d’exemplarité dans la mise en place d’une
stratégie de développement durable.

Pr Harif regoit le certificar de Global Green and Healthy Hospital

Ce symposium a été 'occasion de réunir les acteurs
nationaux et internationaux de développement durable et
les autorités de tutelles afin de :

» Contribuer & promouvoir, dans les établissements

de soins, une culture du développement durable
dans ses dimensions ¢conomiques, sociales et
environnementales.
Créer un espace d’échange et de discussion au sujet
des changements organisationnels, technologiques
et comportementaux a intégrer comme un processus
dynamique et continu.

Les différentes thématiques traitées sont:

P Cadre réglementaire et stratégies de développement

durable au Maroc

-Intervention du représentant du Ministére délégué chargé

de I’'Environnement qui a présenté la Charte Nationale

de I’Environnement et du Développement Durable

{CNEDD), la Loi Cadre Portant CNEDD, programmes de

mise a niveau environnementale et les axes stratégiques

de la Stratégie MNationale du Développement Durable

(SNDD).

-Intervention du représentant de I'Agence Nationale

pour le Développement des Energies Renouvelables et

de I’Efficacité Energétique (ADEREE) qui a exposé la

nouvelle stratégie énergétique nationale en particulier
dans les établissements hospitaliers, le code d'efficacité
énergetique dans le batiment (réglementation thermigque
de l'enveloppe, des éguipements émergétiques et la
gestion des services énergétiques).

P Problématique des déchets liquides, biologiques et
chimigues & "hopital

-Gestion des déchets médicaux et pharmaceutiques au
Maroc, présenté par la Direction des Hopitaux et des
Soins Ambulatoires, Ministére de la Santé Maroc.
-Traitement et réutilisation des eaux usées de la ville de
Marrakech, présenté par la RADEEMA.

-Rejets liquides hospitaliers au Maroc: diagnose et
perspectives, présenté par la FST Mohammedia.
-Effluents hospitaliers: focus sur les xénobiotiques.
-Nouvelle technologie pour la stérilisation des DASRI
liquides.

P Initiatives hospitaliéres éco-responsables
-Responsabilité  sociétale et  environnementale
(ISO 26 000) / Economie d'énergie: retour d'expérience
du CH de Rouffach, France.

-Le CHU Mohammed V1 de Marrakech dans ladynamique
du Développement Durable: retour d'expérience.

Pendant ces deux jours, les échanges ont été intenses et
fructueux et ils ont permis d’avoir une vision globale de
I'état des lieux et des problématiques de développement
durable dans le milieu hospitalier Marocain. Les
expériences partagées ont également permis d’avancer
sur ces différentes problématiques. Ce symposium
a éé aussi l'occasion de présenter solennellement le
Certificat Global Green and Healthy Hospitals (GGHH)
que le CHU Mohammed VI de Marrakech a obtenu
suite aux différentes actions entreprises en matiére de

développement durable.

A ddhamad
Ingénieur ] y
Direction CHU | ! ' -
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Son Altesse Royale la Princesse Lalla Salma rend visite au
service de radiotherapie du COH

Le lundi 13 Octobre 2014, le personnel soignant du
CHU Mohammed V1 a été honoré par la visite de Son
Altesse Royale la Princesse Lalla Salma, présidente de
la Fondation Lalla Salma, prévention et traitement des
cancers, accompagnee de Mme Dominique Quattara,
premiére dame de Cote d'Ivoire., et de Mme Bernadette
Chirac, présidente de la Fondation Hopitaux de Paris-

Hopitaux de France. Un accueil chaleureux leur a été

1 mr o
 SAR salue les enfants greffés
Lalla Salma, accompagnée de ses illusires hotes, a

visité le service de radiothérapie du CHU Mohammed
VI ol un nouvel accélérateur linéaire, offert par la
Fondation, a été récemment mis en service. Des
illustrations, ont été présentées, sur I'impact positif du
deuxiéme accelérateur lincaire sur les délais d'attente
en radiothérapie.

En effet, ce 2 accélérateur linéaire, ELEKTA
SYNERGY, est un appareil en miroir avec le premier
accélérateur, ayant les mémes caractéristiques
Collimateur multilames (80 lames), 3 faisceaux
d'énergies de photons 6, 10 et 18 Mev et 5 faisceaux
d'énergies d'électrons 6, 8 , 10, 12 et 15 Mev. Permettant
de réaliser une radiothérapie conformationnelle.

Cette machine est évolutive a d'autres techniques
innovantes de radiothérapie comme la radiothérapie

par modulation d'intensité. Son installation a démarré

en Janvier 2014. Le premier patient a &té traité le 15
Mai 2014.

Ce nouvel accélérateur lincaire de nouvelle génération,
a permis ainsi de répondre & un besoin important de
prise en charge des patients de tous les dges porteurs
de néoplasies, de la région de Marrakech Tensift el
Haouz et le sud du Maroc. Il a permis d'augmenter le
nombre de patients traités par jour et donec d'aboutir a
un effectif de 110 patients par jour sur les 2 machines,
au lieu de 60 patients par jour seulement sur le premier
accélérateur. Ceci a permis d’assurer le traitement de
tous types de cancer, et de réduire les delais d’attente,

de 6 mois & 3 mois pour le cancer du sein, et de 3 mois

a 1 mois pour les autres localisations.

SAR visite le service de radiothérapie du COH

Ce projet a nécessité une enveloppe budgétaire de
14 millions de Dirhams. Dont 9 millions de Dirhams
financés par la Fondation Lalla Salma, en partenariat
avec I’association professionnelle des cimentiers.

Madame Dominique OQOuattara était agréablement
surprise par ce projet = c'était trés impressionnant™, a

t-elle révelé a la presse au terme de la visite.

M. Khouchani
Responsable du service d'oncologie




EVENEMENT

La maison de vie de marrakech

Dans la continuité des actions de la fondation Lalla
Salma prévention ettraitement des cancers , son Altesse
Royale la Princesse Lalla Salma , accompagnée de ses
illustres hotes Madame Dominique Ouattara, premiere
dame de Cote d’ivoire et Madame Bemadette Chirac
présidente de la fondation des hopitaux de Pans,
hopitaux de France, a inauguré le 13 Octobre 2014
la maison de vie de Marrakech. un lieu d’accueil et
de soutien des personnes bénéficiant de traitement
anticancéreux au niveau du centre d’oncologie et
d’hématologie ( COH ) du CHU Mohammed VI, se
situant a proximite.

Cette nouvelle structure est destinee a heéberger les
patients nécessiteux et leur famille durant la période
de leur traitement ambulatoire, 4 condition gqu’ils ne
solent pas résidants & Marrakech . afin de leur permettre
a la fois, de poursuivre leur traitement. interrompu par
le passé par manque de moyens, notamment pour leur
hébergement et celui de leurs accompagnants, mais
également de leur apporter un soutien psychologique
et un accompagnement durant toute la durée de
leur traitement et de leur fournir ainsi de meilleurs
conditions de soin.

Le traitement étant étendu dans le temps et souvent
eprouvant, ces lieux de vie permettent en effet de
favoriser I’adhésion au traitement et d’améliorer le
psychisme des patients, éléments clés de leur prise en
charge.

La Maison de vie de Marrakech a ainsi été bitie a
proximité du CHU Mohammed VI sur une superficie
de 2000 m’. Elle est constituée de 22 chambres doubles
joliment décorées avec salles de bains attenantes,
d’une salle de jeux pour enfants, un réfectoire et une
cuisine, une salle de priére, deux grands salons, une
salle de réunion ainsi que des blocs administratifs et
une salle polyvalente. Les locaux ont une capacité
d’hébergement de 1450 admissions annuelles.

L'ensemble a ét¢ congu autour d'un jardin pour
constituer ainsi un cadre de vie agréable et un lieu
d’échange et de partage afin d’aider les patients a
mieux vivre leur maladie, adhérer a leur traitement
et leur mettre a disposition les moyens logistiques et
d’accompagnement pluridisciplinaires afin que leur
prise en charge soit la plus optimale possible.

SAR la Princesse Lalla Salma et Mme Bernadette Chirac inaugurent la
Maison de vie

Le projet a été réalisé grace a la généreuse contribution
de S.M. le Roi Mohammed V1. de la fondation Lalla
Salma ainsi qu'une contribution de la fondation des
Hopitaux de Paris-Hopitaux de France.

Depuis 1'inauguration de cette maison le 13 Octobre
2014 et jusqu'au 4 Février 2015, elle a accueilli 101
bénéficiaires répartis comme suit: 20 enfants, 33
femmes, 13 hommes et 25 accompagnants totalisant
ainsi 1289 nuitées pour une période de 3 mois ..

8. EL AMIRI
Directeur de la maison de vie
Marrakech
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Le centre psychothérapeutique du jour ENNASSIM féte
son premier anniversaire

« De toute I'histoire de la psychiatrie, un seul mode
de traitement a subsisté : |'ergothérapie. Quand on
occupe des malades mentaux, on leur fait du bien de
toute fagon ». SIVADON Paul (interview), Nervure, 3,
8,1990, p23

-~

Le personnel célebre l'an:Lirrrsai du CP]

C’est a4 I'initiative de 1'équipe soignante du centre
psychothérapeutique du jour ENNASSIM (CPJ),
que nous avons pu célébrer le 19 Décembre 2014
le premier anniversaire de notre centre en présence
du staff de Direction du CHU Mohammed VI et du
personnel de notre hdpital, qui ont partagé avec nous
cette occasion de féte et de discussion autour du bilan
d’activiteé du centre depuis sa création le 13 Décembre
2013 et les perspectives souhaitées dans |"avenir pour
une meilleure humanisation des soins psychiatriques

au sein de I'hépital IBN NAFIS.

Grace a un travail d’équipe, nous avons pu accueillir,
aprés une annee d’activité, 1664 béneficiaires et une
mise en route de tous les ateliers et activités qui ont éteé
prévus depuis I'inauguration ainsi que |’organisation
de 18 événements scientifiques et de festivité au sein
du CPJ.

Féter la premiére année d’existence du centre
psychothérapeutique du jour a été 'occasion de
rappeler les multiples changements et évolutions
qu’a connu ['hépital IBN NAFIS, tant sur le plan
architectural qu’organisationnel, et de rappeler
I'engagement du corps associatif notamment celui
de I"association CHAMS pour la santé mentale et les
bénévoles qui ont travaille avec nous, et continuent
encore, durant toute cette période avec un esprit de
motivation et de dévouement exceptionnel.

L’action phare de cette journée, était les présentations
faites par chaque intervenant devant le public présent
dans un objectif de valorisation et reconnaissance du
soin prodigué et du travail que fait toute 1’équipe,
chaque jour, auprés du patient pris en charge au sein
des différents ateliers du CPJ ENNASSIM.

M. Abi-Esserour
Major du CPJ
HIN

Tous pour la promotion du don d’organes:
Le Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI participe a la 26°™ édition du
marathon international de Marrakech

Dans le cadre de I'ouverture du Centre Hospitalier
Universitaire Mohammed VI sur son environnement,
le CHU a participé pour
sa  cinguiéme année
consécutive au  semi W
marathon international de
Marrakech organis¢ par §
I’association Grand Atlas. |8
Cette 26" édition du
marathon international de
Marrakech a été encore

une fois, un rendez vous pour la promotion du don
d’organes. Cette année, le 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 24 Janvier 2015, qui est un lieu de rencontre des

associations et d'échange avec la société civile autour
de cette thématique.

Le semi marathon, du 25
Janvier 2015, a connu
la participation de 30
personnes du personnel
| du CHU, des porteurs du
message de la promotion de
la culture du don d’organes

Les équipes du CHU participantes au marathon international de Marrakech

HSOUMMANE
Coordinatrice du Comité

Greffe d'organes
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La Journee Internationale du Cancer celebree
a la Maison de vie de Marrakech

A I'occasion de la journeée internationale du cancer,
la Maison de vie de Marrakech en collaboration avec
le Centre d’Oncologie et d’Hématologie du CHU
Mohammed V1de Marrakech, I’association NOUJOUM
et 1"association des infirmiers du CHU, ont élaboré
un programme riche et varié pour commémorer cette
journée en présence des patients et accompagnants de
la maison de vie et du personnel du COH et du CHU, et
ce, le Mercredi 4 Février 2015.

Le programme de cette journée a commencé a 14h30
par un accueil des participants en leur offrant le ruban
rose symbole de la lutte contre le cancer.

Atelier de Henné pour les enfants malades

A 15H, Mr El AMIRI Said, Directeur de la maison
de vie a prononcé un mot de bienvenue devant
le Pr HARIF Directeur du
CHU Mohammed VI de Marrakech a pris la parole

I'assistance, suivie par

pour éclairer 1" assistance sur I’objectif de cette journée,
mais également sur le role primordial de la maison de
vie de Marrakech dans I"accompagnement des patients
en cours de traitement au COH, 1l a remercié & cette
occasion tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin
a la réalisation de cette journée qui réconfortera tous
les patients et leurs accompagnants.

Le Pr Abdessadek Ibnou khillikane, professeur a la
Faculté de Lettres et des Sciences Humaines CADI
AYYAD Marrakech, a abordé le sujet concernant la
sensibilisation des patients quant 4 la maniére de se
comporter a |’égard de la maladie .

Une intervention de Mlle Salsabil Hadir diététicienne
du COH sur le type d’alimentation que les patients
doivent respecter et tout ce qu'ils doivent éviter dans
I"alimentation quotodienne.

Mlle Imane ZRIKEM, assistante administrative 4
la MDV, a expliqué a l'assistance les conditions
d’admission des patients a la maison de vie de
Marrakech (réglement intérieur des maisons de vie de

la fondation Lalla Salma, prévention et traitement des

cancers)

[.a:s-:nrl.i:ipinl‘.s 3 la journée
Mr Hicham CHABRAOUI, psychologue an CHU
Mohammed VI a Marrakech a explique aux participants
I"intérét de I’accompagnement psychologique en cas
de cancer.

Une visite de I'exposition des tableaux de peinture
réalisés par les enfants malades, de [’association
NOUJOUM, suivie d’un atelier de travaux manuels
organis¢ dans la salle d’activités pour les enfants et
pour les femmes malades, a été encadré par Mme Latifa
HARBI artiste plasticienne et un atelier de Héné pour
les petites filles malades.

Enfin, I'orchestre de 1’association des infirmiers du
CHU a animé cette soirée et a permis aux patients et

aux participants de se défouler.

S. EL AMIRI
Directeur de la maison de vie
Marrakech
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Irathérapie a l’iode 131 dans les cancers differenciés de
la thyroide

Le cancer de la thyroide est rare parmi les tumeurs
malignes humaines (< 1%) mais c’est le cancer
endocrinien le plus fréquent, représentant environ 5%
des nodules thyroidiens.

Les femmes sont plus fréquemment atteintes que
les hommes (sex-ratio 1/3). Il est exceptionnel chez
I'enfant, fréquent chez 1’adulte jeune aprés 30 ans et
significativement plus agressif chez les sujets ages.
Les principaux facteurs de risque sont |'irradiation
cervicale durant I’enfance, les antécédents familiaux
de cancer de la thyroide, les antécédents personnels
de pathologie thyroidienne bénigne (goitre ou nodules
thyroidiens) et la carence en iode.

Lebilan diagnostique repose sur I’ échographie cervicale
et sur la cytoponction a "aiguille fine. Le diagnostic
de certitude est anatomopathologique. Il existe quatre
types assez courants d’adénocarcinomes thyroidiens :
papillaire, folliculaire, médullaire et anaplasique.

lode 131 radioactif

L'iode 131 est un radionucléide artificiel obtenu par
fissiond uranium 235 ou parbombardement neutronique
de tellure stable. La péniode physique de I'iode 131 est
de 8.04 jours, la période ﬂﬁective est de 7 jours (le
temps au bout duguel la radioactivité présente dans le
foyer de fixation a diminue d’un facteur 2). Il décroit en
xénon 131 stable avec émission de rayonnement gamma
de 364 keV (81%), 637 keV (7,3%) et 284 keV (6,0 %)
et de rayonnement béta-moins d’énergie maximale 606
keV (fig. 1). Le rayonnement B- est actif dans un rayon
de 0,8 mm, ceci explique pourquoi les Iésions de petite
taille captant intensément 1’iode seront plus facilement
detruites que les lésions de grande taille.

Indications de I'administration postchirurgicale de
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Fig. 1. Désintégration de liode 131

I'iode 131 radioactif

Les indications de 1'irathérapie a I'iode 131 ne sont
pas systématiques mais posées en fonction du rapport
bénéfice-risque. La totalisation isotopique est indiquée
aprés thyroidectomie totale ou quasi-totale, chaque fois
que |I"dge du patient, I’extension de la tumeur apprécice
par la classification TNM, le taux de la thyroglobuline,
le type histologique et/ou la multifocaliteé font craindre
une maladie résiduelle post opératoire, une extension
a4 distance ou un risque d’évolution ultérieure. Le

traitement postopératoire par 1'tode 31 doit étre
effectué de maniére sélective, en fonction du niveau
de risque du patient. Ainsi, trois groupes pronostiques
sont definis (tableau I).
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T1 (= 1 cm) N0 M0 ou
Tl WO 30 on T2 MO MO

Consensus ;

la totalisation isotopaque
st discutée a0 cas par cas,
en fonction du confexte.
des donmées histologiques
el de Mige din sipet

Patients & fable
TiSque onE & “Tisgue
imtermédiaire”

[t T3 et T4 outout TIN1I  Consensus :

oui bomit &A1

Patients 4 hant risque
evoloil

Tablean L. Indications de la totalisation isotopique a liode 131

Information et préparation du patient

* Information du patient

Les patients devant bénéficier d'un traitement par
I"iode radioactif, recoivent sous forme écrite et orale,
par le spécialiste en médecine nucléaire responsable du
traitement, des informations relatives aux consignes et
precautions genérales de I'iratheérapie. Ces informations
comprennent les buts, les modalités du traitement, les
bénéfices attendus, les effets secondaires possibles
ainsi que les moyens de radioprotection (fig. 2)

Fig. 2. Guide du patient

* Préparation au traitement

La fixation de 1'tode 131 dépend de la saturation de
la thyroide en iode stable qui elle-méme dépend des
habitudes alimentaires ct/ou médicamenteuses riches
en iode. Avant I'irathérapie, le patient doit éviter tout
apport iodé car I’absorption d’iode stable risque d’entrer
en compétition avec celle du traitement administré. Un
régime pauvre en iode est alors conseillé aux patients,
afin d’accroitre 'avidité des tissus a cet isotope. Pour
les femmes en dge de procreéer, le médecin doit vérifier
I"absence d’une grossesse et d’allaitement et conseiller
une contraception efficace pendant les 6 mois qui
suivent |'irathérapie.
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Procédure d’administration de I'iode 131 radioactif
La chirurgie est le principal traitement du cancer
différenci¢c de la thyroide. La radiothérapie
métabolique a I'tode 131 est utilisée comme traitement
complémentaire au geste chirurgical (thyroidectomie
totale), en cas d’exérése incompléte, de métastases a
distance ou de facteurs de mauvais pronostic. L'iode
131 radioactif est administré per os sous forme liquide
ou sous forme de gélule (fig. 3) chez un patient 4 jeun
depuis 3 a 4 heures pour permettre une absorption
optimale du radioiode, mais obligatoirement associé a
I'ingestiond une quantité importante d*eau dans "heure
qui suit le traitement pour assurer une dissolution et
une dilution rapide dans I"estomac. La forme injectable
est administrée exceptionnellement en cas de troubles
sévéres de la déglutition.

Fig. 3. Gélule d'iode 131 dans son pot de plomb

Mesures de radioprotection

La radioprotection designe I’ensemble des mesures
prises pour assurer la protection du patient et de
son environnement contre les effets néfastes des
rayonnements ionisants. Ainsi, le traitement par ’iode
131 ne doit se faire que dans un service habilité par un
personnel soignant formé en mati¢re de radioprotection
et disposant de chambres radio-protégées équipées
pour le recueil des effluents (fig. 4), et dont I’air est
constamment renouvelé et filtré.

B 5 ]

Fig. 4. Toilettes a double compartiment d'une chambre de radiothérapie
métabolique, reliées aux coves de décroissance

Aprés prise du traitement, le patient constitue une
source importante de radiations pour les autres
personnes. Un sé¢jour de 3 a 5 jours dans une chambre
isolée et répondant aux exigences de radioprotection,
est nécessaire, avec recueil des effluents urinaires dans
des cuves de décontamination. L’ hospitalisation permet
également une meilleure surveillance clinique, car

quelques rares complications peuvent survenir durant
les premiers jours qui suivent I’administration de I'1ode
131 (douleurs et gonflement de la région cervicale,
nausées, vomissements ...).

Les effluents liquides (urines) dans lesquels s'élimine
la plus grande partie de la radioactivite administrée
sont recueillis pendant I"hospitalisation dans des cuves
de décroissance (fig. 5) et stockées jusqu'a ce que
leur activité soit négligeable, avant leur élimination
definitive. Ces cuves sont indispensables a la
protection de I’environnement, en particulier de 1’eau.
La filtration de I'air ventilé prévient la contamination
de I’'atmosphere.

Fig. 5. Cuves de stockage et de décroissance des effluents liquides
radivactifs

Les déchets solides (sondes urinaires, mouchoirs a jeter,
couches, pansements, linge souillé par les urines,...)
sont collectés et conservés dans un local de stockage
adapté pour la décroissance radioactive et remis dans
le circuit apres un délai d'attente.

. =]

Fig. 6. Membres de l'équipe du service de médecine nucléaire devant une
chambre dirathérapie

A la sortie de I'hdpital, des instructions d’arrét de
travail et/ou de limitations de contacts seront remises
au patient expliquant les mesures a prendre pour
minimiser I’exposition des personnes de son entourage
(le conjoint, les jeunes enfants, les femmes enceintes,
les transports en commun). Leur durée d’application
deépend de I'activité résiduelle d’iode 131 ou de la
valeur du débit de dose a | m.

B.Matrane
Responsable du Service de Médecine
Nucléaire
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Journée mondiale de la sante
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Dans le cadre du projet culture et santé, le CHU ‘f
Mohammed VI de Marrakech a célébré le Mardi 7 Avril ;

Le Centre Hospitalier Universitairs Mohammed Vi
2015 la journée mondiale de la santé sous le théme

célébre

« La sécurité sanitaire des aliments ». Des dépliants daalld et ladl 5 eld)
de sensibilisation ont été élaborés par 1'équipe des la Journée Mondiale de la Sante
hygiénistes du CHU sur les 5 clés pour des aliments

plus sirs. La diffusion a eu lieu au niveau des unités

d’accueil et d’orientation des différents hopitaux du

CHU.

Service de Communication NS
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Le CHU Mohammed VI de Marrakech féte ses femmes
le 8 Mars 2015

Une journée pas comme les autres. C'est une
journée spéciale femme, il s’agit bien évidemment
de la journée internationale de la femme. Le
CHU Mohammed VI de Marrakech, et comme a
I’accoutumé, a célébré cette journée le 11 Mars
2015 sous le théme :

"1 aad O Ugidal 9 LI AR Uil

Pr Harif octroi les cadeaux aux fermmes du & Mars

Chaque hopital a fété ses femmes a sa fagon.
Des programmes variés ont été congus pour cette
journée. Le Centre d’Oncologie et d'Héematologie
a celébré la journée mondiale de la femme durant
toute une semaine du 08/03/2015 au 15/03/2015
avec un programme varié et riche en activité.
L’association Al AMAL était comme chaque année
au rendez-vous. Il y a eu hieu aussi I’exposition de
vétements de |’artisanat marocain et de tableaux
artistiques sous le théme : sball jaidy

4

Léquipe du COH féte ses femmes

Un atelier de perlage et un defile de caftan ont
¢té organisés par |’association Chems pour le
développement au profitdes patientes hospitalisées
en hospitalisation d’oncologie. Une conférence
sur : pou¥ 8 e 0l Sila g5 a eu lieu aussi.

A I’'Hopital Ibn Nafis, la matinée a débuté par
un atelier de coiffure et de henné aux profits des
malades et du personnel de I'hépital, suivie par
une exposition des travaux de quelques patients en
cuisine, borderie, dessin et poterie. L’aprés midi a
été cloturée par des piéces théitrales.

Exposition de travaux des patients i I'HIN

A I’'Hopital Mére et Enfant, 1’association du corps
enseignant du développement durable et de lutte
contre la déperdition scolaire a été au rendez
vous avec les enfants hospitalisés, des ateliers de
peinture et de dessin ont été programmes.
A 1"hdpital Ibn Tofail et I'hopital Errazi, un accueil
chaleureux a été réservé aux femmes, des fleurs
distribuées et un ftour a été offert a leur honneur.
La Direction du CHU a cloturée cette journée par un
aprés midi musical organise par le comité culture
et santé avec |’octroi de cadeaux aux femmes élues
dans chaque hopital :
Mme Oumhanmi BELABIDIA. la Direction du
CHU
Mme Houda MOUNIR, Centre d’Oncologie et
d’Hématologie
Mme Fatma BENALIYA, Hopital Mére et
Enfant
.  Mme Samira ACHJAL hopatal Ibn Tofail
Mme Naima AARAB, hopital Errazi
Mme Aicha KASSAMI, hopital Ibn Nafis
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Bed Management -Gestion des lits en milieu hospitalier-

Un hdpital devrait accueillir tous les patients qui
nécessitentune hospitalisation qu’ils soient programmeés
ou non programmes (issus des services d'urgence). La
complexité étant de rendre compatibles les entrées
programmeées et celles non programmeées pour optimiser
au mieux la gestion des lits d’hospitalisation.
L'encombrement de certains services tels que les
services d'urgence, le sous-dimensionnement de
certains par rapport aux flux des patients, la sur-
occupation des services d’hospitalisation, le mangue
accru de lits disponibles pour désengorger les services
en amant, les temps conséquents passés a trouver des
lits disponibles ainsi que les tensions que cela pourraient
causer, le manque d’informations exactes en temps reel
sur I"occupation effective et prévisionnelle des lits au
sein des différents services constituent la raison d’étre
de notre réflexion; comment optimiser |utilisation de
la ressource—lit? Quelles sont les préconisations pour
optimiser cette ressource?
Agir sur ce volet nous pousse a revoir nos pratiques
d’utilisation des lits d hospitalisation et de renforcer
notre capacité a en allouer dans un cadre de concertation
et de disponibilité de I"information sur la ressource lit.
En effet, afin de mener a bien le projet « Bed
Management », nous avons besoin d’établir un état des
lieux pour connaitre les pratiques de chaque service et
hopital en matiére de gestion des lits, d’identifier les
difficultés rencontrées par les professionnels de santé
dans la recherche de lits disponibles et quelles sont les
dispositifs et outils de recherche des lits.
La gestion des lits hospitaliers a en effet un impact
direct sur le taux d’occupation de chacun des services
mais également tout au long de la trajectoire patient
depuis I’amont, avec une incidence sur la gestion des
urgences, jusqu’a I’aval. Le probléme provient du fait
que les patients non programmeés doivent étre acceptés
dans les meilleurs délais afin de libérer au plus tot les
services en amant d'urgences, de réanimation et autres
services.
Agir sur ce potentiel permettra outre le fait de rendre
disponible une ressource, d’agir sur une dimension
stratégique et opérationnelle :

Amélioration de la Qualité de la prise en charge du

patient

Amélioration des conditions de travail

Efficience économique
1.Objectifs de 'étude
+Etablir un état des lieux sur la gestion des lits au niveau
de notre CHU,
sIdentifier les défaillances et en identifier les causes en
concertation des différentes parties prenantes,

*Définir les axes de progrés sous I'encadrement d’un

comité central pluridisciplinaire,

*Tendre vers une organisation orientée parcours patient:

*Fluidifier les services en amont (Urgences) en
améliorant la disponibilité des lits dans les services
en aval et I’accés aux plateaux techniques,
*Améliorer I’ information sur les capacités d’accueil
disponibles en temps réel et en prévisionnel,
*Permettre une gestion prévisionnelle des séjours
assurant une information sur la disponibilité durant
les heures, jours et semaines a venir,
*Assurer une adéquation des ressources humaines
a I'activité en fonction des fermetures de salles et
d’unités, et en respectant les récupérations et congés
du personnel.

II. Contexte

*Difficultés pour les professionnels de la santé de

trouver des lits de libre : perte de temps, conflits,

mauvaise visibilité sur les ressources lits disponibles,
etc,

*Pics de taux d’occupations des lits surtout au niveau

des urgences et d'autres services subissant les effets de

saisonnabilite,

*Absence d’unité centrale de coordination et de gestion

des lits,

en temps réel,

*Souhait de mettre en place une gestion optimisée des

ressources lits du CHU.

HI Enjeux de la démarche

« Amélioration de la Qualité de la prise en charge du

patient :

*Fluidification du parcours patient en hospitalisation
programmee ou non.

*Desengorgement des services en amont (Urgences
et services ayant des pics d’activité)

*Adéquation du type de prise en charge « Patient au
bon endroit, au bon moment et pour une juste durée
de s¢jour »

* Amélioration des conditions de travail :
*Limitations des délais de recherche de
disponibles,

*Prévention des tensions entre les différentes équipes,

» Efficience économique :

*Diminution des journées d’hospitalisation non
pertinentes,

*Diminution des transferts de patient en |’absence de
coordination et de place,

*Ajustement des ressources a I'activité (y compris au
niveau des plateaux techniques).

lits
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IV.Gestion de projet

a.Organes

Afin d’assurer la bonne gestion de notre projet et de
respecter la multidisciplinarité ainsi que 'implication
des différentes parties prenantes, nous avons soumis au
comité central le souhait de constituer plusieurs organes
specifiques pour la gestion des différentes étapes de ce

imjet (voir schéma 1).

Composition

ComitE Central

o
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s
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b.Planification ek

Le projet de gestion des lits nécessite I'implication de
1’ensemble des professionnels de santé intervenant dans
la prise en charge du patient, la gestion administrative
des entrées, le transport du patient ainsi que |'ensemble
des plateaux techniques dont la disponibilité peut a elle
seule prolonger ou réduire les délais de séjour.

Nous avons souhaité de réaliser dans un premier temps
un état des lieux général qui comprendra :

Un Diagnostic Qualitatif :

*Des entretiens avec les chefs de service, majors, SSI
et toutes personnes intervenant dans la prise en charge
du patient ;

*Etat des lieux (analyse SWOT =
Menaces, Forces et Faiblesses).
*Recueil et Analyse des pratiques actuelles en gestion

Opportunités,

des lits dans les différents services : gestion des entrées,
gestion des sorties, procédure de recherche de lits
centralisé ou non, etc.

*Analyse des situations dans les services en amant
(urgences, réanimation, etc.)

*Analyse macroscopique de 1'ensemble des processus
et identification des points 4 améliorer (analyse des
parcours : admission, passage aux urgences, admission
au service et sortie)

Un Diagnostic Quantitatif :

*Recueil des données nécessaires pour 'analyse de
I’occupation des lits.

*Analyse des données statistiques recueillies pour en
dégager les tendances.

*Définir les indicateurs prédéterminants en matiére de
gestion des lits.

Un constat général sera ainsi établit et permettra
d’avoir une vue globale sur nos pratiques actuelles
tout en identifiant les points forts ainsi que les points
& améliorer.

Nous solliciterons par la suite I'ensemble des parties
prenantes pour la définition des actions & mener. Ces
actions porteront sur des choix stratégiques (définition
d’organes centralisées de gestion des lits, création de
comité central par hdpital ou par pole, organisation de
transfert interne de patient, gestion des lits par groupes
de spécialités, etc.) et opérationnels (développer des
outils propres a la gestion des lits : tableau de bord
des lits disponibles, adapter le systéme d’information
hospitalier pour |'identification de lits disponibles,
efc.).

En conclusion, la gestion des lits nous permettra
de réaliser plusieurs avancées dont la formalisation
d’une procédure de gestion des lits, le gain de temps
passé dans la recherche de lits disponibles par les
professionnels de santé, la réduction des tentions liés
a des dysfonctionnements d’ordre organisationnel, la
fluidification de 1’aval des urgences et une meilleure
utilisation de la ressource-lit.

Le bed management est un trio médical, infirmier et
administratif et non pas une seule personne a la fois. La
volonté de gérer les flux patients ne doit pas se limiter
au niveau d'une formation hospitaliére mais doit
s'effectuer en collaboration avec les autres structures
de notre CHU afin d’améliorer le recours aux autres
services et plateaux techniques.

Cette démarche demande un certain courage pour
remettre en cause nos pratiques actuelles et chercher de
meilleures fagons de faire tout en fluidifiant les rapports
et les interactions entre les différents services.

I.Khay

Chargé de fa Qualité of des Risques
Direction CHU
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Nouvelle technique scintigraphique au COH :
La scintigraphie des glandes salivaires

Dans le cadre du développement et I'installation de
nouvelles techniques scintigraphiques, le service de
médecine nucléaire a instauré une nouvelle technique
scintigraphie le 04-08-2014: la scintigraphie des
Glandes salivaires. C'est une technique isotopique
non invasive d'évaluation de la fonction des glandes
salivaires principales et de détection d’une obstruction
des canaux excréteurs.
Les glandes salivaires
Les glandes salivaires sont des glandes exocrines,
qui excrétent la salive. La salive est composée d’eau
(99%), de composeés inorganiques (ions), de composés
organiques (glucose, urée, hormones) et d’enzymes
digestives (amylase, lipase, lysozyme...). En plus de
son réle dans I'humidification des mugqueuses et la
digestion, la salive a aussi une action antiseptique, qui
protége notamment les dents des caries. Plus d’un litre
de salive est sécrété par jour, dont la moitié en dehors
des repas.
Les glandes salivaires principales sont (fig. 1):
*les glandes parotides, situées a 1’arriére de la bouche
sous les oreilles, qui sécrétent le plus grand volume
de salive. La salive est déversée au niveau de la joue
par le canal de Sténon.
*les glandes sous-maxillaires, situées sous I'angle
de la mandibule, déversent la salive par le canal de
Wharton sous le devant de la langue.
*les glandes sublinguales sont situées sous la langue
et sécrétent la salive par de multiples canaux. Les
deux principaux sont les canaux de Walther et de
Rivinus.

Parotide et canal

de Sténon

Sous-manillaire et
canal de Warthon

Sub-linguale et canaux
de Rivinus et de Walther

Fig. I. Localisation des 3 paires de glandes salivaires

La scintigraphie des glandes salivaires

La scintigraphie des glandes salivaires ou sialographie
isotopique est une technique non invasive d’évaluation
de la fonction des glandes salivaires principales et de
détection d’une obstruction des canaux excréteurs.
Aprés injection intraveineuse, le Technécium-99m est

activement capté par les glandes salivaires, concentré
puis sécrété dans les canaux excréteurs avec la salive.
Les paraméires de captation sont altérés dans les
pathologies parenchymateuses tandis que "obstruction
est responsable d’anomalies de [’excrétion.
Physiologiquement, les glandes sous maxillaires
présentent une sécrétion spontance de salive, qui est
taric dés les premiers stades d’une affection auto-
immune. L'examen est sensibilis¢ par |'administration
d’un agent sialogogue (jus de citron).

C’est un examen médical qui nécessite |'utilisation
d’une cameéra spécialement congue a cet effet (fig. 2)
et d’un produit radioactif qui agit comme un traceur, ce
qui permet de prendre des images des glandes salivaires.
Cet examen aide le médecin 4 mieux analyser les causes
de certains problémes des glandes salivaires.

Fig. 2. Une Gamma Caméra hybride TEMP-TDM ou SPECT-CT

Les indications de I'examen
Cet examen est demandé pour explorer certaines
anomalies ou un dysfonctionnement des glandes
salivaires. Les principales indications de 1’examen
sont:
Hyposialie ou asialie (syndrome de Gougerot-
Sjogren)
- Lithiase salivaire
+  Parotidite
- Tumeur des glandes salivaires (tumeur de Warthin)
. FEtude du caractére fonctionnel ou non d'une
tuméfaction sous angulomaxilaire.
Les contre-indications
Grossesse
Les radiopharmaceutiques ne doivent pas étre
administrés chez la femme enceinte, & moins que le
bénéfice clinique probable résultant de l'exploration
ne soit indispensable et supérieur au nisque hé a
I'exposition aux rayonnements encourus par la mére et
le foetus. En I'absence de contraception : I"'examen doit
étre pratique dans les 10 jours suivant les regles.

-
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Allaitement

Dans le cadre d'un allaitement maternel, le lait doit étre
tiré avant l'administration du radiopharmaceutique et
conservé pour étre utilisé ultérieurement. L'allaitement
doit étre suspendu pendant au moins 48 heures, et le
lait produit durant cette période doit étre éliminé.
Préparation

Il est nécessaire d’étre a jeun depuis au moins deux
heures aprés le dernier repas.

Le malade peut boire de I"eau car il est important d’étre
normalement hydrate.

Il ne doit pas michez de chewing-gum, ou prendre de
bonbon avant I’examen.

Les traitements peuvent étre poursuivis, sauf pilocarpine
(traitement du glaucome).

Les patients diabétiques doivent gérer leur diabéte de
fagon habituelle

Déroulement de I'examen

Le patient est allongé en décubitus dorsal sur la
table d’examen, les bras le long du corps. La caméra
est centrée sur les glandes salivaires en incidence
antérieure.

La solution administrée est le Pertechnétate de sodium
(technétium 99m)

Le radio pharmaceutique est administré par voie intra
veineuse periphérique.

Activités administrées chez I'adulte est de 74 MBq (Bq
= Becquerel)

Le produit injecté n’entraine aucun effet indésirable.
L'acquisition est de type dynamique (fig. 3).
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Fig. 3. Scintigraphie des glandes salivaires

L'enregistrement des images  débute avec

I'administration du radiopharmaceutique en salle
d'examen. Puis, sous stimulation salivaire (vitamine
C), un second enregistrement est réalise. Le produit
radioactif sera ensuite détecté par la caméra gamma
qui prendra une série d’images pendant environ 40
minutes. Il est extrémement important que le patient
reste immobile pendant ce temps pour que les images
ne soient pas floues. En tout, la scintigraphie devrait
durer environ une heure.

B.Matrane
Responsable du Service de Médecine
Nucléaire
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L’informatique au cceur des soins infirmiers :
du réve a [’action

Le dossier des soins infirmiers informatisé (DSII) estun
dossier metier indispensable qui porte particuliérement
sur la gestion de la pratique infirmiére dans les
différentes unités de soins du CHU. C’est un projet
stratégique partagé entre deux composantes phares du
PEH qui sont le projet des soins infirmiers et le CHU
numérique. Partie intégrante du systéme d’information
hospitalier (SIH), il

modernisation de notre etablissement en s’ inscrivant

contribue a consolider la

dans le développement de |'informatique medicale.

L’equipe exemplaire de I'unité de greffe de moelle

osseuse au COH a accueilli avec une volonte de

fer le DSII depuis le 22/12/2014. Le prochain defi
est de démarrer le module dans les sites suivants:

I’Endocrinologie, I'ORL, la Dermatologie et la

Rhumatologie. En effet, un des objectifs fondamentaux

du projet est de réussir a élaborer un dossier standard

de médecine et un autre de chirurgie afin de les étendre

a tous les services du CHU.

Le DSSI a d’'inestimables avantages qui vont de la

réalisation des prévisions d’activité du personnel i

I’amélioration de la qualité des soins en passant par :
La reconnaissance du travail de I'infirmier dans la
démarche de soins,

La mise en relief du réle propre de I'infirmier,
L'intégration des soins infirmiers dans les
indicateurs d'activité du CHU,

La contribution a la recherche en soins infirmiers,

. L'évaluation des coiits : tarification a 1’activité,
Une meilleure transmission des informations entre
le personnel infirmier et les médecins,

. La confidentialité du dossier patient,

L’élimination des risques d’erreur, d’oubli et de
perte dus a la retranscription,
La standardisation des soins et la rationalisation
des procédures en utilisant des protocoles de soins
prédéfinis établis a partir des référentiels de la
pratique,

- L’organisation rigoureuse des ressources humaines

en adéquation avec la charge de travail basée sur
les qualifications du personnel,

. ET le reinvestissement du temps gagne au partage
centralisé de I'information dans la prise en charge
du patient.

Dans cette optique, le module « HOSIX - Dossier
Infirmier » du SIH offre les fonctionnalités suivantes:

. Anamnéses,

- Observations et consignes,

. Feuilles de parametres,

. Feuilles de surveillance,

. Programme de soins intégrant soins ou protocoles,

parametres, dans

I’agenda, preélévement laboratoire. ..,

médication, rendez-vous
. Plan de soins individualisé et dynamique,
- Synthese de séjour,
. Editions.
Le déploiement du module se déroulera suivant trois
€tapes : une présentation de 'application, une formation
soutenue et une assistance quotidienne aux utilisateurs
par la cellule Help Desk du service informatique, sans
oublier des réunions réguliéres de mise au point. C’est
dans cette perspective gu’une commission de suivi
pluridisciplinaire a été créée.
Or, une condition incontournable au succés de ce projet
reste "implication du personnel infirmier, qui est,
certes, soumis 4 un rythme infernal et trés fréquemment
interrompu dans son travail. En conséquence, L’ équipe
informatique devra s’ engager a entretenir la motivation
des soignants & travers des actions de maintenance
corrective et évolutive efficaces.
Nous avons pleinement 1’espoir qu'une fois le projet
aura atteint sa vitesse de croisiére, les réticents
deviendront adeptes et les meneurs experts.

H. Aouidat
Ingénienr
Direction CHU




Sécurité des Systemes d’Information

Les Systémes d’Information sont en expansion inédite
et la gestion des risques liés a ces systémes devient de
plus en plus un intérét, tant sur le plan technique que
sur le plan socio-économique.

En effet, les Systémes d’Information (SI) ont connu,
au fil des temps, des menaces qui ont causé¢ des
vulnérabilités d’ordre :

-Environnementales : comme 1"incendie.
-Intrinséques : comme les defauts de conception, les
technologies et les produits utilisés.

-Humaines : comme la gestion de I'externalisation, les
manques de compétences pointues ainsi que les erreurs
dues i la négligence.

Les incidents de sécurité survenus sur les SI ont ainsi
caus¢ des pertes énormes qui peuvent aller d’une
altération ou une destruction d’informations sensibles
jusqu’au vol des données a caractére personnel (Loi
09-08).

Conscient de la nécessité d’évaluer ces risques et
incidents, notre pays s'est trouvé désormais, d’une part,
devant I’obligation de mettre en place des mécanismes
de protection et de défense des SI des administrations,
établissements publics et infrastructures vitales et
d’autre part, de sensibiliser tous les organismes sur les
enjeux et les risques liés aux menaces informatiques.
La création du Comité Stratégique de la Sécurité des
SI (CSSSI) (Décret N°2-11-508 du 21 septembre

I-Projet de mise en conformité a la loi et en
Poccurrence i la DNSSI :
Le CHU a lancé un Appel d'Offre relatif a 1’audit
de sécurité globale du SI et a I’¢laboration d’un plan
d’action sur 3 ans pour I’alignement a la DNSSL
Ce projet aura comme objectifs principaux :
- Avoir une vision globale et objective du niveau de
sécurité du SI par rapport a la DNSSI.
Auditer la sécurité organisationnelle du SI.
Auditer la sécurité environnementale du SI.
+ Connaitre, de fagon exhaustive, les vulnérabilités
et les risques de sécurité technique.
Sortir avec des recommandations pragmatiques
détaillées sous forme de Cahiers des Prescriptions
Spéciales (CPS)  lancer sur 3 ans et qui concernent:
*Les projets a mener a court terme ;
*Les projets 4 mener a8 moyen terme ;
2-Projet de normalisation et certification selon la
norme ISO/CEI 27001 :
Ce projet sera géreé en parfaite collaboration avec le
service de qualité et gestion des risques et suivra une
approche en quatre phases (Plan, Do, Check, Act) de
la roue de Deming .
I se déroulera selon les étapes predefinis de
I’élaboration d”un Systéme de Management de Sécurité
de I’Information (SMSI) schématisées ci-dessous :

2011) et de la Direction Générale de Sécurité des

SI (DGSSI) (Décret N°2-11-509 du 21 septembre
2011), a fait preuve du degré d’engagement du
gouvernement dans la sécurité numeérique au
Royaume.

Les efforts entrepris par la DGSSI se sont
concretisés par 'apparition de la Directive
Nationale de Sécurité des SI, en réponse a la
stratégie nationale de la cybersécurité et qui
décrit les mesures de sécurité organisationnelles
et techniques qui doivent étre mis en application
par les administrations et établissements publics
ainsi que la cartographie précise des infrastructures
d’importance vitale en s’inspirant inéluctablement de
la Norme Marocaine NM : ISOQ/CEI 27002 :2009 et

5'est basée sur les résultats de I'enquéte menée au mois

de Juillet 2013 auprés d’un échantillon représentatif

d’administrations et organismes publics et d’ opérateurs
d’importance vitale.

Toutefois, 1l s’avére utile de noter que cette DNSSI
constitue actuellement la premiére référence nationale
qui fixe les objectifs et les régles de Securité des Sl.
Expérience du CHU

Le CHU Mohammed VI s'est inscrit profondément
dans les chantiers innovateurs et concernant la sécurité
des SI, deux grands projets seront entamés durant
I'exercice 2015 en cours :

DdA : Déclaration d’Applicabilité ou en anglais «
Statement of Applicability : SoA» : C’est un document
regroupant les mesures de securite

MNous sommes conscients de la complexité de tenir un
SMSI dans les régles de I"art mais grice aux efforts
délibérés de tout un chacun et au niveau organisationnel
auquel est arrivé notre structure informatique ainsi que
les formations qui seront programmées et 1’assistance
de nos collégues du service de qualité et gestion des
risques, notre établissement pourrait relever le défi
et étre parmi les élites dans ce domaine pointu de
I"informatique.

A.Bouchame
Ingénieur
Direction CHU
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Service de médecine de travail

Le service de santé au travail a été créé afin de veiller
a la santé au travail du personnel du CHU Mohamed
VI de Marrakech. Le service s"inscrit dans la politique
du CHU Mohammed VI qui vise I'amélioration des
conditions de travail du personnel ainsi que le bien-
étre au travail.

Les missions du service

Le service qui est rattaché 4 la DRH a pour missions:

1)La surveillance médicale pour le personnel du CHU

Mohammed VI de Marrakech :

« Examens médicaux d’aptitude.

« Visites médicales périodiques.

« Examens complémentaires.

« Examens dirigés avec une périodicité plus
rapprochée pour le personnel a4 certains risques
spécifiques.

» Visite de reprise de travail aprés absence pour
congé de maladie, congé de maternité, accidents
de travail, maladie contracté dans le service.

2) La surveillance du milieu du travail

« ldentifications et lutte contre les nuisances et les
risques professionnels.

+ Etude et aménagement des postes de travail.

« Ameélioration des conditions de vie et de travail.

« Etablir et temir 4 jour des dossiers médicaux pour
le personnel.

« Vaccinations.

« Conseils médicaux.

LLE.C (hygiéne, mesures
universelle de prévention contre les accidents liés
a 'exposition au sang...) au profit du personnel du
CHU Mohammed VI de Marrakech.

3)Autres missions :

« Coordonner avec d’autres services et intervenants

« Actions sécurité,

concernes par la santé au travail pour I'extension
des programmes de santé publique au niveau des
milieux de travail (lutte contre le Sida, Tuberculose,
Planification familiale, Santé buccodentaire,
Lutte antitabac, Prévention des maladies cardio-
vasculaire, Maladies métaboliques,...).
Ressources Humaines
Les ressources humaines du service se composent de :
-Un médecin, responsable de service

-Un médecin

-Une infirmiére

-Une assistante sociale

-Un psychologue du travail

Les activités du service

1.Consultation médicale au profit du personnel du
CHU :

Les médecins du service assurent des consultations
médicales pour le personnel, elles peuvent étre sur
convocation ou bien spontanées. L'objecuf de ces
consultations est de favoriser le bien-étre au travail,
nos médecins rendent le moment de la consultation un
moment d'écoute et de conseil pour I'employé pour
tout ce qui concerne sa santé.

2.Préservation de la santé mentale au travail :
Conscient de I'importance de la santé mentale au
travail le CHU Mohammed VI a mis 4 la disposition
de son personnel un psychologue du travail qui a pour
mission d assurer efficacité et bien étre du personnel.
Les interventions du psychologue du travail se
structurent autour de deux types d’interventions :
a)Interventions de type primaire :

Ce type d’interventions vise a contenir la situation et
la réponse immeédiate aux problématiques soulevées ;
pour les employés qui ont subi des accidents de travail
ou bien qu’ils travaillent dans des milieux ot ils vivent
des événements traumatisants (services a certains
risques), nous préconisons un suivi psychologique et
un débriefing qui va constituer un moment d’écoute et
de soutien pour I'employé afin qu’il puisse mieux gérer
ses émotions et les pensées généré par I’événement
traumatisant.

Programmation des consultations pour le personnel
qui visent le travail sur le triangle; « Employe,
Organisation, Travail » et revenir sur certains €éléments
en cas de défaillance.

Coordonner avec les services du CHU pour instaurer
un travail d’analyse et d’accompagnement sur leur
demande en cas de difficultés rencontrés concernant
I"organisation du travail.

b)Interventions de type secondaire :

Animation des sessions de formation et de
sensibilisation pour le personnel sur : les risques
psychosociaux, la gestion du stress, |"harmonisation
entre vie professionnelle et vie personnelle, la gestion
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des conflits.. .etc. ce type d’intervention sera organise
trés prochainement en collaboration avec le bureau de
la formation continue.

3.Activités pédagogiques :

Participation a I'encadrement d’une thése de doctorat
en médecine sur la vaccination contre I’hépatite B
chez le personnel hospitalier.

4.Formation du personnel :

Organisation des séminaires de formation et de
sensibilisation pour le personnel concemant les
accidents d’exposition au sang (AES) et les risques au
travail.

5.Les soins infirmiers :

L’infirmiére du service veille 4 :

-L’accueil du personnel,

-L’assistance et |'organisation de la consultation
medicale,

-L’administration du vaccin et la mise a jour du
calendrier de la vaccination du personnel,

-La gestion des médicaments,

-La réception des demandes d’approvisionnement en
dosimeétres,

-La réception des dosimétres pour les controles,

-La gestion des dossiers médicaux,

-L’évaluation des besoins du service,

-Latenue des registres 4 jour (vaccination, consultation,
AES,...).

6.1 Assistance sociale du personnel :

Afin de favoriser les conditions du travail et faciliter
toutes les procédures qui concernent les professionnels
de la santé, elle doit:

Accueillir et écouter le personnel meédical et

paramédical.
Orienter le personnel hospitalier vers le
psychologue du travail.

Orienter le personnel hospitalier vers le médecin
du travail.

éclaircir la procédure des AES et des accidents du
travail au personnel de la santé.

Faciliter I'accés a la gratuité des actes meédicaux
et parameédicaux au profit du personnel hospitalier.

Le psye

ogue du fravail n fl'ﬂﬂ'ﬂl'lﬁ' ENCOTE FECrule,

‘Le psychologue du mravail n'était pas encore recruté

La baisse des consultations médicales s'expligue par les
changements qu'a connu {e service, {centralisation du service
provisoirement au niveaw de ["hdpital Ibn Nafis).

Vaccin indisponible

Pesrpectives et projets a venir
A.Hopital sans tabac :
Le service envisage d’intégrer le CHU Mohammed V1
de Marrakech dans le programme hopital sans tabac
qui vise la sensibilisation du personnel des dangers
de la cigarette ainsi 'aide des employés qui veulent
commencer leur processus de sevrage tabagique.
B.Dotation en vaccins :
Conscient de I'importance de la vaccination contre
certaines maladies, le service de la santé et sécurité
au travail envisage d’acquerir une quantité importante
du vaccin de I'hépatite B ainsi la programmation de
d’autres vaccinations.
C.Formation i la santé au travail :
Le service programmera des formations, ateliers et des
journées de sensibilisation au profit du personnel du
CHU sur des themes concernant la santé et le bien-étre
au travail.
D.Assurer une consultation pour I'ensemble du
personnel :
Le service programmera aussi une consultation pour
I’ensemble du personnel dans le but de veiller sur la
santé de ce dernier ainsi que la prévention pour allier
efficacité et bien étre.

H.Daki

Responsable du Service de
saniré et sécurité au rravail



COOPERATION

Pour une cooperation inter hospitaliere au service des
projets medicaux au CHU Mohammed VI de Marrakech

La coopération bilatérale au CHU Mohammed VI de
Marrakech est considérée comme une priorité dans
notre stratégie d*établissement. Elle constitue un appui
technique a nos projets et permet le développement
professionnel continu de notre personnel.
L’histoire de la coopération au CHU de Marrakech
remonte a 10 ans, en 2005 nous avons conclu
le premier partenariat avec le Centre Hospitalier
Intercommunal de Créteil en France. Ce jumelage
hospitalier, se fiit exemplaire, est considéré comme
bonnes pratiques de coopération. Il a permis a plus
de 25 personnes du CHU de bénéficier de stage a
I'étranger dans les domaines suivants :

Pédiatrie et néonatalogie

Obstétrique

Bloc opératoire: formation des IBODE

Ingénierie biomédicale et technique

Informatique

Hygiéne hospitaliére
Des missions d’expertise ont été réalisées, dans
ce cadre, pour assister notre CHU a élaborer son
premier projet de soins infirmier dans le cadre du
projet d’établissement 2009-2013, a4 mener une
réflexion sur la gestion polaire des services cliniques
et 4 organiser un atelier séminaire sur la stratégie
de maintenance et I'implantation de la gestion de
la maintenance assistée par ordinateur (GMAQ) au
CHU de Marrakech.
Depuis sa création les responsables du CHU
Mohammed VI de Marrakech ont donné une place
importante aux jumelages hospitaliers, chose qui a
PEH 2009-
2013 qui a permis de constater une ouverture a 6

ete confirmée lors de I'évaluation du

hépitaux partenaires du nord :
Centre Hospitalier Inter communal de Créteil
(CHIC France)
Centre Hospitalier d’ Arras (France)

Hopitaux Universitaires de Genéve (suisse)

« Centre Hospitalier psychiatrique de Rouffach
(France)
Groupe Hospitalier Universitaire Piti¢ Salpétriére-
CharlesFoix (Assistance Publique Hopitaux de
Paris-France)
« Institut de cancérologie « Gustave Roussy »
(Assistance Publique Hopitaux de Paris-France)
Une étape importante a été introduite dans le domaine
de la coopération qui a consisté au développement
de jumelage hospitalier sud sud notamment avec la
Mauritanie et le mali.

Au moment de la signature de la convention avec le CHU de TOURS|

L'année 2014-2015 a connu un élargissement du
champ de coopération & de nouveaux Hopitaux
CHU de TOURS, CHRU de
Montpellier et 1’ Assistance Publique des Hopitaux

universitaires

de Marseille et ce dans le but de faire accompagner
nos projets de développement dans le cadre du PEH
2015-2019 par des partenaires privilégiés.

Nous considérons que ces jumelages hospitaliers
ont eu un Impact positif sur notre établissement et
constituent un facteur d’émulation de notre personnel.




PORTRAIT

Professeur Abdelmounaim Aboussad

Je suis chargee d’écrire quelques mots en faveur du
Professeur Aboussad, mais je me suis rendue compte
que quelques mots ne suffisent pas..
Monsieur le mecsseurAhdelmnunaim Aboussad, né
en 1966, pére de trois enfants.
Depuis 1991, il s’est mis au
servicede’enfanten choisissant
son diplome de specialité en
pédiatrie, il a rejoint le corps
enseignant depws 1994 en tant
que professeur assistant, et a
intégre la faculte de Médecine
et de Pharmacie de Marrakech
depuis son ouverture en |
2000. Son parcours est riche
de diplomes en cardiologie
pédiatrique, en santé publique,
en promotion de la santé, en
gestion et planification des
services de santé, de responsabilités administratives
et pédagogiques, dont le poste de Vice Doyen aux
affaires pédagogiques, ....
Que dire de ce grand homme, connu par son sérieux,
par sa rigueur exemplaire, toujours présent malgreé
toutes ses contraintes professionnelles. Son sens
d’organisation et son esprit de gestion sont un exemple
a suivre. Méticuleux jusqu’aux petits détails, il a géré
le service de Réanimation néonatale avec des débuts
souvent trés difficiles et des contraintes parfois
décourageantes, il en a fait actuellement un centre
de référence nationale de renommée internationale.
Toujours avangardiste, il a dirigé de multiples projets
de recherche nationaux et intermationaux dans
différents domaines, toujours au service de I'enfant.
Le Professeur Aboussad était aussi  pédiatre

cardiologue prenant en charge toutes les pathologies
cardiaquesau seindel unité Mére-Enfant, il participait
réegulierement a ['organisation des campagnes

bénévoles avec des centres deréférence internationaux
pour les enfanls démunis ou ayant des cardiopathies

Al

mmp]cxes

A coté de ses qualités
professionnelles
mnombrables, se
cache un homme
aux grandes qualités
humaines, bienveillant
et compréehensif
auprés du petit et du
grand, écoutant leurs
doléances et essayant
d’y remédier.

J'a1 personnellement
beaucoup appris de cet
homme remarquable et au nom de tous, je le remercie
pour tout ce qu’il a fait pour les enfants du Sud du
Maroc, et en particulier de la ville de Marrakech,
d’une part et d’autre part pour tous les apprentissages
dont les infirmiers, les sages femmes, les étudiants en
meédecine, les résidents et internes ont bénéficié.
Nous lui souhaitons beaucoup d’épanouissement
dans sa nouvelle vie professionnelle aprés une retraite
anticipée bien méritée.

N.El Idrissi Slitine
Service de Réanimation Néonatale,

HME

Monsieur Mohamed Ait oumghar

Monsieur Mohamed Ait
oumghar, administrateur et
chef de service des affaires
administratives de 1'Hdpital
Ibn Nafis vient de prendre sa
retraite aprés une quarantaine
d’année de travail au sein de
cette formation, cette longue
période lui a permis d’acquérir une riche expérience,
faisant de lui, une personnalité forte, assumant sa
responsabilité avec énergie et grand dévouement.
Mr. AIT OUMGHAR est connu par ses compétences
professionnelles, son honnéteté, et son savoir. Depuis

que I'HIN est devenu une structure universitaire
faisant partie du CHU Mohamed V1, Mr. Ait oumghar
a déployé des efforts et a ceuvré pour I"humanisation,
et I'amélioration de cette structure 4 tous les niveaux.
Nous rendons grand hommage 4 notre ami Mr. Ait
oumghar, et nous lui souhaitons une belle retraite

pleine de santé.

— e

S.EJ' mmmuui
Chef de service des affaires
Economigues
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PORTRAIT

Grand hommage a notre collegue et ami M.EI balali
« Rien que de la joie, du bonheur, de la santé et de

la prosperite... »

Ne plus travailler, se reposer, profiter de son
temps libre pour aimer et reéfléchir au sens de la
vie... Voila cher collégue tout ce qui s'offre a toi
desormais!

Ne en 1954 a Marrakech, M.EL BALALI est
mari¢ et pére de trois enfants. Tout jeune il intégre
le secteur de la santé au niveau de la province
médicale de Marrakech comme infirmier major
du service de chirurgie a 1’hépital Ibn Zohr.
Quelques annces aprés (1980), il sera affecté
au centre de santé rural de kettara. En 1992 il
est admis a I'école des cadres de Marrakech.
Diplome d’infirmier cadre en poche, il entame
une longue carricre au SIAAP jusqu’en 2003.
En 2004, il rejoint le CHU et il intégre 1’équipe
du SSI de I’hdpital Ibn Tofail ou il a occupé

plusieurs postes de responsabilité. En 2012 il a

et¢ nomme chef du SSI au miveau du COH du
Centre Hospitalier Mohammed [V de Marrakech
jusqu’en fin 2014 ot il part en retraite méritée.

C’est avec une joie douloureuse et une émotion
émergente, un petit il liquide que j’écris cet
hommage en I’honneur d’un ami et collégue qui
m’est cher, pour lui exprimer toute la joie et la
chance que j’avais eu de travailler ensemble. En
tout cas je ne suis pas le seul a lui rendre cet
hommage, toutes les personnes qui |'ont cotoye
font de méme. Nous te félicitons pour cette belle
carriére et te souhaitons une retraite paisible,
excellente, trés longue et bien méritée. Profites-

en bien cher ami.

M. Bouwowad

Chef* de Service des soins infirmiers
Direction CHU




Professeur M'hamed HARIF : UN SAGE LEADER
« Une étoile qui s’en vole pour illuminer d’autres cieux »

= Avec le temps, je suis de plus en plus convaincu de la pertinence de mon métier et je pense
que le meérite s’acquiert dans la difficulté », Pr M.HARIF.

Une volonte de fer, un sens aigu du service public, une
parole libre gui n'avait pas envie de plaire, ni peur de
déplaire. Le Pr M.HARIF prend le chemin de sa nouvelle
vie professionnelle. Il a pris ses fonctions de Directeur
Général a 1’hopital Cheik Khalifa Ben Zayed Alnahyan
depuis le 06 Awril 2015 aprés sept années de bons et
loyaux servcices au CHU Mohammed VI de Marrakech.
Originaire de Casablanca, il est capricorne caractérisé
par |'amabilité, la sociabilité et la serviabilite, Issu d’une
famille modeste qui n’a ménagé aucun effort pour que
son fils M hamed réussisse ses études dont les primaires
et secondaires a I"école publique a Casablanca. Aprés son
bac, il intégre la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Casablanca.

Il était responsable de [1'unité d’hématologie et
d’oncologie pédiatrique puis Directeur de I’hdpital (20
Aoiit) du Centre Hospitalier Ibn Rochd, secrétaire général
puis président de la Société Marocaine d'Oncologie
Pédiatrnique (SMOP).

En 2008, 1l est nomme Directeur du CHU Mohammed
V1 de Marrakech. Sous sa direction, cet établissement a
connu un grand essor et a réalisé de grandes prouesses
dont, & titre indicatif et non pas exhaustf :

-Le développement des missions du CHU en matiére de
soins, d'enseignement et de recherche;

-Le développement de poles d'excellence dans plusieurs
domaines d’activité,

-Le développement d’un programme de GOTH (rénale,

coméenne, cochléaire, de moelle osseuse...) avec s'étre
le précurseur de la greffe hépatique au Maroc.

~Création du Centre de Recherche clinique (CRC), unité
des DASRI.. ..

-Construction et aménagement de plusieurs structures au
CHU

-Plusieurs certifications :

*1"'IS0 9001 vs 2008 pour la gestion administrative ;

* CHU Milieu novateur par le CQA

* CHU hdpital vert par le GGHH (Global Green and
Healthy Hospitals),

Le Pr Hanf a su federer ses équipes par ses qualités
humaines, professionnelles et personnelles, il a compns
que le coté social est trés important ouvrant son bureau
aux associations professionnelles, aux partenaires
sociaux et celles de la société civile ; de méme, 1l a
compris 'importance du rdle des différents comps du
metier en général et celui des infirmiers en particulier,
en les stimulants pour s"épanouir et pour grandir dans la
dignité et le développement professionnel.

Enfin, comme vous le savez tous, actuellement, le
Pr HARIF est président du groupe franco africain
d’oncologie pédiatriqgue (GFAOP), il est nommé
Directeur Général a I’hopital Cheikh Khalifa Ben Zayed
Alnahyan. Ce grand Homme, enseignant chercheur
de renommée internationale, sportif marathonien,
mélomane, serviable, sociable et trés généreux, distingué
par ses qualités innombrables nous a dit avant de partir «
un Directeur s’en va un autre le remplace ». [l ne se croit
pas irremplagable, synonyme de sa grande modestie mais
surtout de sa grande sagesse.

Aujourd’hui, avec une trés grande émotion, je lui rends
hommage en mon nom personnel et au nom de toutes la
famille du CHU de Marrakech.

Monsieur le Directeur et cher maitre,

Comme vous étes un homme sage, je vous en offre une
sagesse, de I'Imam Al : « Méfie-to1 de la précipitation
qui te pousse & régler les affaires avant leur terme,
les négliger alors qu’elles sont prétes, a trancher alors
qu’elles sont encore confuses, a tergiverser alors qu’elles
sont claires. Donner 4 chaque affaire I"importance et la
place qu’elle ménte. »

M. Bououad
Chef' de Service des soins infirmiers

Direction CHU




Le Vendredi 27/02/2015, il y a eu lieu la création de  -Le réinvestissement social des acquis et des
I'association des retraités du CHU Mohammed V1 experiences.
de Marrakech. Une combinaison qui refléte la bonne  +La valorisation et la capitalisation des compétences.

volonté de la Direction du CHU I *La reconnaissance des qualites,

et I'enthousiasme des personnes e a
. v
retraitées. Une synergie qui i
confirme ["adhésion des retraités
du CHU & une nouvelle vision !
i o '.I'-T g
de la retraite. . .

Les membres du burean f.r!'ru.r:_'fd l'asseciation des retraiies

des richesses et des valeurs.
= 'ouverture sur 1'environnement

et I'innovation pour mener une

vie plus dynamique.

Les objectifs de cette association sont :
L’encouragement des retraités a faire preuve d’une Service de communication
réelle introspection afin de découvrir ce qui les rend

heureux et donner du sens a leur vie.

Depuis le 06 Avril 2015, un nouveau Directeur, par intérim, est
a latéte du CHU de Marrakech. Il s'agit du DrM.S. BELKADI,
spécialiste en santé publique, manager hospitalier, consultant
sénior et Président du Réseau des Hopitaux d’Afrique des
Caraibes et I’Océan Indien (RESAQOC). Il est connu par ses
qualités professionnelles, humaines, par son esprit d’équipe
et d’initiative, son sens de communication et de créativité
font de lui un leader sans aucun doute. Son dynamisme et
son ouverture feront de lui un levier incontournable pour le
développement de I’établissement dans la continuité et la

perséverance pour mieux servir la communauté.

Service de communication




LA BREVE

L'apport de la socio esthetique en oncologie

La socio-esthétique est une spécialité qui compléte
I'approche plunidisciplinaire de 1’équipe soignante
et qui incite I"équipe a la bientraitance. Il s’agit de
proposer aux patients une meilleure qualité de vie dans
leurs parcours de soins en leur permettant de réinvestir
autrement leur corps .

Cette prise en charge n’est pas que technique, elle
est d’abord humaine en plagant le patient au cceur
des préoccupations de 1’équipe. Sa place s'impose
comme complément de prise en charge des patients
sujets de la dégradation de 1"image du corps suite a la
maladie ou aux traitements et permet donc de travailler
sur I'amélioration de I’estime de soi, a s’apprécier a
intégrer un nouveau schéma corporel. En oncologie
cette pratique est indispensable et de plus en plus
adoptee.

A L'instar des différents services d'oncologie, le
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Mohammed
VI de Marrakech a désormais et ce depuis le premier
atelier socioesthétique organisé en Avril 2014 (en
collaboration avec le laboratoire Pierre Fabre), mis en
place une salle de socio-esthétique au niveau de l'unité
d'hospitalisation du service d'oncologie.

Le centre a connu la visite d'une conseillére en
cosmétologie pour prodiguer des soins de beauté et de
bien-étre pour des patientes atteintes d'un cancer. Ces
derniéres ont généralement le teint cireux, elles perdent
leurs cheveux, leurs ongles, parfois leurs cils et leurs
sourcils, elles se replient sur elle-méme. Mais aprés
avoir adopté cette approche,on a constaté rapidement
les bienfaits qu’apportaient les séances. Bien au dela
d’un abord seulement esthétique, cette pratique avait
des répercussions fortes sur les patientes.

Nous avons pu mesurer que cette pratique a permis
d'offrir une prise en charge individualisée ou la
patiente est valorisée. C’est un temps reconnu comme
privilégié, un temps supplémentaire en complément du
temps accordé par les soignants et 1’équipe médicale.
La socio-esthéticienne vient une fois toutes les deux
semaines, le matin en salle dédiée a la socio-ésthétique
qui se trouve a l'unité d'hospitalisation d'oncologie.
Les demandes des patientes sont notées sur un registre
ctabli par la coordinatrice (Mlle Siham Moutassadiq)
et la major du service d'hospitalisation (Mlle Fatima-
Zahra).

Pour le moment, on utilise les produits dermo-
cosmetiques offerts par le laboratoire Pierre Fabre,
utiles pour la rehydratation des peaux des patientes
en plus des outils pour retracer les sourcils ainsi des
massages relaxants. Au fait, la séance est un moment
de bien étre comme un modelage, un soin du visage,
des mains, un maquillage, des conseils.

Ce constat noua a conduit a demander a la Direction
de recruter une socio-esthéticienne diplémée a
plein temps vu la recrudescence des demandes des
patientes. En outre, nous avons sollicité le CHU et
des partenaires priveés pour le financement de ce projet
(l'acquisition du matériel et des produits cosmétiques

de bonne qualité).
~ P

La socipesthéticienne en séance de soin de visage

Cette approche se destine actuellement aux personnes
hospitalisées en oncologie ou en hopital de jour.
Une extension du projet concerne toute personne
demandeuse suivie au centre d'onco-hématologie en
souffrance physique, psychologique.

Nous ne comptons pas s'arréter |a mais nous avons des
MEsures prévues:

I- Informer suffisamment les équipes et les patients
de ce qu'est la socio-esthétique (rédaction et edition
des dépliants sur cette pratique en frangais, arabe et
berbére)

2- Mesurer réguliérement 1'impact de cet apport pour
ajuster les besoins

3- Mettre en place avec I'équipe des ateliers pour faire
évoluer cette activité

4- Inscrire les rendez vous dans le systéme informatisé
5- Assurer une médiatisation de ce nouveau concept.

M. Khouchani
Responsable du service d'oncologie
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