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1l est d’'usage a chaque édition de notre revue de faire le point sur les réalisations. Je vous laisse
le soin de passer en revue ce qui a été accomplie avec vous et grdce a vous.
Je vais par contre vous rappeler qu’on est en 2018, la derniere année de notre PEH 11, aussi je

vous invite a anticiper la demarche a laquelle vous serez bientét associés, a savoir :

e Evaluer ce qui a été fait par rapport aux objectifs de nos deux précédents PEH.
En faire une analyse critique avec tous les intervenants.

o Se projeter sur les cinq années avenirs en réfléchissants ensemble aux axes de
notre 3éme PEH.

e Discuter de la pertinence de se faire accompagner pour rendre nos approches

plus professionnelles, plus convergentes et plus percutantes.

En attendant, chers tous, Bonne lecture...

Pr H.Nejmi
Directeur du CHU




EVENEMENT

« Une premiere au Maroc
au Bloc operatoire de Neurochirurgie :
le microscope opératoire a fluorescence »

: une nouvelle technologie

Le service de Neurochirurgie de I’hdpital Arrazi, CHU
Mohammed VI de Marrakech grice au soutien du
Ministere de la santé et de la direction du CHU s’est
€quipé d’un microscope de derni¢re génération équipe
d’un module de fluorescence vasculaire et tumorale.
C’est une haute technologie permettant d’optimiser
les gestes de Neurochirurgie notamment 1’exérese des
tumeurs du cerveau et 1’exclusion des malformations
vasculaires cérébrales telles les anévrysmes et les
malformations artério-veineuses cérébrales.

C’est une méthode qui marque les cellules tumorales
pour mieux visualiser directement la tumeur pendant la
chirurgie et ¢’est un outil diagnostique et thérapeutique
qui indique l'emplacement de la tumeur résiduelle.
C’est un outil a la disposition du chirurgien, qui lui
permet d’accomplir la meilleure résection tumorale
possible.

Pathologie vasculaire

C’est une avancée majeure dans le domaine de la
neurochirurgie oncologique. Le chirurgien peut
clairement différencier les zones saines et donc
enlever complétement la tumeur tout en minimisant
les risques de lésions cérébrales et les complications
postopératoires.

La fluorescence s’ajoute a [’anatomie naviguée,
I’expérience chirurgicale, la proprioception et la vision
directe pour optimiser le geste chirurgical.

Sous ’effet de la lumiére bleue, un produit fluorescent
administré au malade par voie orale (5 ALA) quelques
heures avant la chirurgie se fixe dans les cellules
tumorales et émet un rouge intense, alors que les tissus
sains apparaissent bleus.

Pour la pathologie vasculaire, un produit fluorescent
(Ie vert d’indocyanine ICG) administré au malade
en per opératoire arrive quelques secondes apres
sur le site opératoire. En effet, elle permet en temps
réel de visualiser le flux sanguin, artériel, capillaire
puis veineux. La vision simultanée des structures
anatomiques et des images angiographiques

peropératoires permet une meilleure compréhension
de la malformation et de ses rapports avec les
vaisseaux normaux et permet de proposer une stratégie
chirurgicale adaptée.

Pathologie tumorale

A noter que deux premiers patients ont été opérés en
utilisant cet équipement au CHU de Marrakech.

Le service de Neurochirurgie compte développer ce
type de chirurgie et faire profiter les malades de cette
nouvelle technologie. La formation des résidents et
des neurochirurgiens a ces techniques est un objectif
essentiel du service. Cette formation profite également
aux ingénieurs biomédicaux et techniciens du CHU.
Le service essaie de contribuer au développement
de la Neurochirurgie au Maroc en introduisant
progressivement  des  techniques  chirurgicales
conformes aux derniers développements de Ila
Neurochirurgie.

S.Ait Benali
Chef de service de

Neurochirurgie

HAR
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« Le CHU Mohammed VI de Marrakech adopte une nouvelle
technique innovante : le Neuromonitoring peroperatoire en
Neurochirurgie».

« Les premieres allogreffes de la banque d’os
de Marrakech implantées »
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« Une premiere au CHU Mohammed VI de Marrakech :
Chirurgie de la maladie de Parkinson par stimulation
cerebrale profonde »

les services de Neurochirurgie, de Neurologie de

I’hopital Arrazi du CHU Mohammed VI de Marrakech

et le laboratoire de Neurophysiologie de la faculté

de Médecine en collaboration avec les services de

radiologie et d’anesthésie réanimation et avec la

participation des équipes de Lyon et Bordeaux , ont

démarré la chirurgie de la maladie de Parkinson par

stimulation cérébrale profonde et ont opéré pour la

premicre fois a Marrakech, avec succes, 2 malades

Parkinsoniens.

Le protocole chirurgical comporte plusieurs étapes

illustrées ci-dessous.

Avant ’intervention

«  Vérifier la check-list du matériel :

+  Vérifier ’acces a ’imagerie le jour de la chirurgie
(TDM et ampli en salle)

* Préparation du patient

* Repérage en imagerie

(peut étre réalisée a I’avance si imagerie non

stéréotaxique)

_ Elecirodes

Fils Electrigues

File

Les images sont mises sur un support (CD ou disque
optique) en format DICOM pour étre lisible par la
station de travail (= console de neuronavigation).

Le jour de I’intervention :

-Pose du cadre :

Pose sous AL du cadre stéréotaxique (le matin de
la chirurgie ou la veille), la téte la plus orthogonale
possible dans le cadre et avec la méme inclinaison
qu’a I’IRM (facilite la fusion TDM-IRM)

-Scanner stéréotaxique avec injection :

- Récupération des images sur un support lisible par la
console de travail (format DICOM sur CD ou disque
optique).

-Calcul des coordonnées

-Protocole d’ Anesthésie :
Interdiction  d’employer des morphiniques
(masquent les signes parkinsoniens), pour
I’antalgie utiliser du doliprane IV (Prodafalgan)
Utilisation d’une sédation courte et réversible en
début d’intervention lors de la réalisation des voies
d’abord (Diprivan +)
Nécessité que le patient soit bien éveillé durant la
phase de monitoring
Placer une sonde urinaire
-Chirurgie :
Fixation du cadre sur la table d’opération de maniére la
plus orthogonale possible sans rotation ni inclinaison
(pour faciliter le centrage ultérieur de I’ampli radio)

* Reporter les coordonnées de la trajectoire sur 1'arc
du cadre stéréotaxique et marquer de chaque coté
la projection de la trajectoire sur la peau pour
centrer les incisions.

* Patient légeérement sédaté (Diprivan, pas de
morphine)

» Nécessit¢  d'avoir  installé un  contrdle
radiographique au bloc, pour le contréle de profil
strictement perpendiculaire a la téte du patient.

« Incision cutanée entourant de la porte d'entrée
(Arciforme), le principe est d’éviter de croiser le
matériel avec la cicatrice pour limiter les problémes
de cicatrisation et d’infection.

* Marquer sur la voute cranienne la projection de la
trajectoire (avec stylo stérile)

Bien centrer le trou sur la trajectoire centrale (sinon
les trajectoires latérales risquent de heurter les rebords
osseux du trou de trépan)

Si le bouchon ne fonctionne pas : Prévoir du ciment
et de faire un trou adjacent au trou de trépan avec une
petite meche.

« Ouverture coagulante de la dure-mere et piemere.

+ Vérification de I’absence de vaisseaux corticaux
sur le cortex qui seraient a coaguler. W

Monitoring d’enregistrement par microélectrodes
Monitoring de stimulation avec le Neurologue

Le CHU de Marrakech compte promouvoir et
développer cette chirurgie. Il s’agit d’un travail
collaboratif et transdisciplinaire qui revét un caractere
primordial pour [’institution hospitalo-universitaire
et la société aussi bien sur le plan de soins que de
I’encadrement.

S.Ait Benali
Chef de service de

Neurochirurgie

HAR
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EVENEMENT

« Le CHU Mohammed VI de
Marrakechregoitle Prix International
de la Qualite, décerné par le Business
Initiative Directions (BID) »

Le CHU Mohammed VIde Marrakech aregu, le Lundi 29
Mai 2017, comme premier établissement hospitalier
public au Maroc et en Afrique, le prestigieux prix
International de la Qualité, décerné par le Business
Initiative Directions (BID) a New York, notamment
pour ses projets innovants et pour I'adoption d’une
politique qualité dans son mode de gestion, ainsi que
de recherche, d’innovation et de développement que
le centre hospitalier a adopté depuis plusieurs années.

Une consécration, octroyée a moins d’une trentaine
d’institutions internationales tirées sur le volet, est
a la fois "une fierté et une grande responsabilité et
elle est le fruit d’un travail de longue haleine par les
équipes du CHU.

Lors de la cérémonie de cette consécration, le
responsable du service Qualité et gestion des risques
a la Direction Générale du CHU Mohammed VI, Mr
Isam Khay, a été nommé par le BID Aambassadeur
international de la qualité “International Quality
Ambassador.

b (ke
B

NEW YORK

cARE QUALITY JCHIEVEMENT

ETEnesf B

CORE QUA

[ TE EERNN ] |

NE

]

@, BUSINESS
BID @
m‘§ DIRECTIONS

Le prix du BID constitue une nouvelle motivation
et engagement pour maintenir la cadence de
développement au CHU, qui sera appelé a mener des
actions de promotion des outils de la qualité au niveau
international notamment en Afrique, et a pérenniser
les démarches engagées au sein du CHU Mohammed

VI. 1.Khay
Service Qualité et Gestion des Risques

Mpr.le Directeur du CHU regoit le prix International de la qualité



EVENEMENT

GAS) pay (udbaad) daaa aalad) SWAESLY) S jall
2 ga) cilaadld <) A5 g ya sd e Le) gall M

@AJAHUSAJ“_\SJH\A{)}“_U‘)LY\MJM M\&\.ksdhuﬁm‘u\JM\uAmdﬂ\uﬁa‘)uSu\ 25 4ad "‘)l\\_\;jl}\s.d\
wdbﬂ\dmw\;l\@\&ﬁ&?\ﬁfﬂ@j}ﬂ\]\cjﬂ\e‘)\_a‘)‘ul::s_l;).ua_u; dwd&)wﬂﬁu‘)m\_umnehm\yh\u\ﬂw
LS 2 gall (8 (38 sl oain sill gpadll oy 8 8 L) L) sl Sl w5 hittps://www.chumarrakech.ma/rendezvous :iS)
@@M\ju;mlm@\@m\ydﬂésGLAJA\&)L\@\SA\‘_;\AALA\ ‘L@J\A\J\MQPF‘;\I\M\Q\%A\}MU&
3 allas pren
e 0S4 e pidal gall 3L “Bm)éjguggﬂb%;\éﬁﬁuy"}S‘)A\d&\a&&}u\e&ﬂ\ﬁ#&;)ﬁmé\.ﬁwhﬂ\oﬁgﬁiﬁj
.JMY\E‘)’EJ&E&&IASJQM}J&Q“}A‘&Qé\}\w\ww\&d@}cg}}}g)z\z\:\ﬁ\&%\y
) <08 02 0000 28 ol i G b Y1 e Aanall sdes Jaall i g 53 2017 Jas 31 (e el 5 Aal o3¢l liias
Q\ghﬁﬁu?\Aﬁ;\yé};%&ﬁk}\&\ﬁ;ﬁb%\&h@jﬂ\Lc\}auau‘)m‘diwg\q\;mcu.L:\}A\oJLn‘\uAJ(A:\lMu\SA
adhﬁpaﬂe.x:\u\éc ‘(d;\ﬂ::un\@ﬁﬁuawu)ﬂhh\)m‘)h;‘)\aﬂQM};&J‘)SJA‘&}\J\Z\L)A\‘;cua;ﬁla&;]\o&u\ﬂ'&)\.ﬁ::ﬂ
e sl Gl g <l Al ASEEY) lladl il e Lasl
Al Al 5 4ladl) Glaa g cauad) AWlSST) bty ol Amga.nbl\ @\Aﬁﬁuﬁ(\ Sl e\‘}ﬂ\ e Sy Al Hl) Aviail) sda Chlaa)
.O;\..\L\‘EAMCJLAA@SS}

Juoteal dsbias

-E.."E-‘-JAH-L_JE}@ A_aslBml) L}uiJu&JPJAI1LJ\Jl\L’lQﬁ1

Jo M 3ls N @D
e Crgi ol Bnbmed] g Bphed] g 2 gl danech Tocal

E23 I T A P R L PR P

a....a.:n._“JF k_JLq\_MUl'I_"-.LI z d..._-.L_'l-] a.'!l_'\. E‘
£ g -r_......J.JI P%...h!‘_ja.n a3 t.a..ul ; Y ron --QL_, 2l o) “b%ﬁ-“
LERI R R TESA )
“« .s__._&-‘_u r ﬁﬁ_}h:_).n.._'l-] L
- s e w18y Jeta sbigell Cola mides nismSsNT) ploran rle peleszis oS

_'-.LLP.}\_’:I-CI (-a-.,dr-_g e ﬂ.JLl]d.LE:,.nJﬁ

e} PPN S | e 1-.'2}"&"“ 31&1_9 EAAS s A ™ BT r-h.léﬁajzﬁ A
_J..r_.‘_:g..g.-
Saw T ny I alzsN

e
face B iy (-~ CNOPSICNSS 1apa) ) Benoall kel To1E,

aded o)l o2 WELH@J&E- e St roll 2500 pren Wadli, pSmiga,, ©




EVENEMENT

"L'Octobre Rose'"....une semaine de

sensibilisation sur la prévention et la lutte
contre le Cancer au CHU Mohammed VI de
Marrakech

Chaque année, le mois d’octobre est devenu,
a travers le monde, le rendez-vous d’une
campagne de sensibilisation sur 1’importance
du deépistage précoce du cancer du sein,
Baptisée "Octobre rose", vu que le rose est
une couleur féminine, douce, joyeuse et qui
évoque la bonne santé. C’est une opération
de

mondiale rassemble

de

communication

associations, professionnels santé¢ et
organismes sanitaires autour du symbole du
ruban rose.

Aceteffet,le CHU Mohammed VIde Marrakech
a son tour, a célébré "L’Octobre rose", en
organisant pour la premiere fois, une semaine

allant du 23 au 26 Octobre, une occasion de se

mobiliser autour d’un theme de santé spécifique
qui concerne le monde entier « le cancer », au
centre d’Oncologie et d’Hématologie et a la
Maison de vie de Marrakech.

Au de action humanitaire

cours cette

et conviviale, il y avait un programme
d’animation en rose: Ballons, rubans, des jeux,
et des activités en faveur des patients et leurs
accompagnateurs. L’objectif est d’avoir une
volonté d’intensifier I’information aupres des

patients et leur sensibiliser autour du cancer.

S. Moutassadiq
Surveillante Générale
COH
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Journée internationale du bénevolat «le bénevolat : un
levier de lutte contre le cancer au Maroc»

La fondation Lalla Salma prévention et traitement des
cancers organise chaque année dans chaque ville , la
journée internationale du bénévolat et cette année cet
événement était organisé a Marrakech .
Dans ce cadre, la Fondation Lalla Salma a organisé
les 09 et 10 Décembre 2017 a Marrakech deux grands
événements pour la reconnaissance des bénévoles des
différentes villes du royaume.

Le programme bénévolat a été lancé en 2012 et s’est

étendu par la suite a la plupart des centres d’oncologie

au Maroc, Nous avons accueilli a Marrakech les 09
et 10 Décembre 2017, un effectif de 220 bénévoles
de différentes villes du Maroc de Rabat, Casa, Fés,
Meknés, Marrakech et Agadir.

Sur la base des critéres bien définis tels que
I’engagement, lerespectde I’ institution et la satisfaction
des patients, la Fondation Lalla Salma a décerné pour
cette année deux prix : le prix de la Fondation Lalla
Salma et le prix du programme bénévolat dit Prix du

mérite.
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Le prix du bénévole de I’année 2017 a été décerné a
Mlle Jfaity Meriem, bénévole au centre Mohammed
VI pour le traitement des cancers de Casablanca depuis
Janvier 2016, pour son dévouement et son engagement
exceptionnel dans 1’accompagnement des patients
atteints de cancer et de leurs proches. Meriem agée
de 20 ans, étudiante en physique chimie, a réalisé¢ 160
activités et 990 heures de bénévolat en 2017.

Et le 2 éme prix du programme bénévolat dit prix du
mérite, a été¢ attribué a Mlle Khadija Ididar premicre
bénévole a Marrakech pour son engagement, sa

disponibilité et pour les compétences de gestion

d’équipe lors du démarrage de ce programme dans
la région de Marrakech Tensift El Haouz, depuis
Mai 2016, pour sa perfection dans les démarches
administratives son esprit d’équipe, son partage son
dynamisme pour donner le meilleur d’elle-méme aux
patients et leurs proches. Khadija agée de 37 ans a
réalisé 153 activités 897 heures heures de bénévolat
en 2017.

D.Sellami
Coordinatrice des activités des [

bénévoles de la FLSC |

Région Marrakech Safi §

« Le CHU Mohammed VI de Marrakech
célebre la journée mondiale de la Santé »

Comme a I’accoutumé, le CHU Mohammed VI de
Marrakech a célebré la Journée Mondiale de la santé.
Cette année la thématique traitée par I’OMS est:

« LA DEPRESSION », une thématique qui offre une
occasion pour se mobiliser autour d’un théme de santé
spécifique qui concerne le monde entier.

A cet effet, le CHU a organisé le Vendredi 07 Avril
2017 au Centre psychothérapeutique du Jour (CPJ)
de I’hoptal Ibn Nafis, un apreés-midi pour discuter et
débattre la prise en charge de la dépression chez 1’adulte

et I’enfant sous le theme : « dépression : parlons-en ».

Service de communication

Pr Asri Directrice de l'hopital Ibn Nafis

Le Centre Haspitaller Universitalre Mohammed VI

celahre

Ler Journée Mondiale de I Santé
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« Le Service de Traumatologie Orthopedie du
CHU Mohammed VI de Marrakech lance le premier
Laboratoire de la marche et du mouvement au Maroc »

Dans le but du développement et la mise en valeur de
ses activités, le Service Traumatologie-Orthopédie du
CHU Mohammed VI de Marrakech lance le premier
Laboratoire d’analyse de la marche et du mouvement
au Maroc, une nouvelle plateforme technique instaurée
au Centre des recherches cliniques (CRC) du CHU.
Le Laboratoire de la Marche et du mouvement est
une entité treés intéressante en matiere de recherche
et qui peut €tre mutualisée par beaucoup de services
hospitaliers traumato-orthopédie, rhumatologie,
médecine physique rééducation, neurologie, pédiatrie,
laboratoire de physiologie...), il a pour objectifs :
-D’¢étudier la pathologie de I’appareil locomoteur
-D’étudier la pathologie neuromusculaire

-De dépister les troubles de la marche chez I’enfant et
I’adulte

-D’accompagner la performance gestuelle du sportif
-De certifier les matériaux prothétiques et or thétiques

(ouverture du laboratoire sur 1’industrie biomédicale)

Laboratoire de la marche

Ce Laboratoire est composé de :
* Une piste de marche au norme internationale
* 6 caméras : optoélectroniques
* 3 caméras vidéo

* 2 plateformes de forces

EMG sans fils : 8 canaux

* Poste informatique derniére génération avec

logiciels dédiés.

Le fondé du travail du laboratoire d’étude de la
marche consiste a étudier les différentes phases de
la marche et du mouvement humain et leur analyse
minutieuse permettant de déceler les défaillances
musculaires, articulaires et segmentaires permettant
ainsi de proposer des actions thérapeutiques ciblées
et d’évaluer D’efficacité de thérapeutiques médicales
ou chirurgicales pratiquées dans différents services
s’occupant de la pathologie de 1’appareil locomoteur.
Le CHU de Marrakech compte promouvoir et
développer ce pole d’excellence. Il s’agit d’un travail

collaboratif est transdisciplinaire qui revét un caractere

primordial pour I’institution hospitalo-universitaire.

Expérience au sein du laboratoire

H.Saidi
Chef'de Service
de Traumatologie
HAR
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Inauguration par Monsieur le Wali de [’unite
d’hemodialyse de [’Hopital Ibn tofail

Vendredi 28 Juillet 2017, le Wali de la Région
Marrakech Safi, gouverneur de la préfecture de
Marrakech, Monsieur Abdelfattah BJIOUI, a procédé
a ’inauguration de I'unité d’hémodialyse de 1’Hopital
Ibn tofail.

Cette unité située a 1’hopital Ibn Tofail, avec une
capacité initiale de 13 postes de dialyse, a été
réaménagée pour recevoir un nombre plus important
de patients atteints d’insuffisance rénale. Elle dispose,
actuellement, de 23 postes de dialyse.

Les travaux d’aménagement ont consisté a :

[ " EiﬁE J
| .;:__ _b% j

L]
|

Pr Laouad chef de service d'hémodialyse, donne les
explications a Mr le Wali

- Laconstruction d’un local du stockage et pharmacie
de 46 m?

- L’aménagement d’une 2¢me salle d’hémodialyse
de 45 m?et d’une capacité de 6 postes.

- La fourniture et pose de revétement de sol en
gerflex

- La réfection de la menuiserie bois et aluminium

- La réfection des sanitaires

- La fourniture et pose de stores

- La climatisation des salles d’hémodialyse

- La peinture intérieure et extérieure du Centre

Elle est composée de :

- Grande salle hémodialyse

- Petite salle hémodialyse

- Salle des aigues

- Bureau chef de service

- Bureau de médecin

- Bureau des résidents

- Salle de réunion

- Bureau de major

- Local stock et pharmacie

- Salle de repos

- Vestiaires

- Sanitaires
Service de communication
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« le CHU Mohammed VI de Marrakech organise sa 1ere
Journee Scientifique d’Ingéenierie Biomédicale »

Devant le besoin incessant d’amélioration de la qualité
et de la sécurité des soins prodigués aux patients, les
professionnels du Centre Hospitalier Universitaire
Mohammed VI de Marrakech ont exprimé leurs
souhaits de créer un espace d’échange et de partage
autour des bonnes pratiques en ingénierie biomédicale.
Grace au recours du CHU Mohammed VI de
Marrakech et I’Alliance Francophone pour la Qualité
et la gestion des Risques en sant¢ (AFQUARIS), la
Société Marocaine d’Ingénierie Hospitaliére lance
officiellement les Premieéres Journées d’Ingénierie
Biomédicale (JSIB).

Cette premicre édition, placée sous le patronage du

/8

Ministére de la Santé, s’est tenue le 24 Novembre
2017 a I’hotel Adam Park, a Marrakech, sous le théme
« Innovation et veille technologique en ingénierie
biomédicale ». Elle a réuni des intervenants nationaux
et étrangers pour mettre I’accent sur les enjeux actuels
et futurs que représente le domaine de l’ingénierie
biomédicale vis-a-vis de notre systeme de santé de
fagon générale.

Cette journée, a connu la participation du Ministére de
la Santé¢ du Royaume du Maroc, du Centre Hospitalier
Universitaire Mohammed VI de Marrakech, du
Centre Hospitalier National de Pikine (Sénégal) de
I’Association Francaise d’Ingénierie Biomédicale



EVENEMENT

(France), de I'Association des physiciens et ingénieurs
biomédicaux du Québec (APIBQ) (Canada), de
I’Université¢ de Technologie de Compiegne (France),
de 1’Universit¢ Mohammed VI de Casablanca, et
d’autres partenaires de renom.

Parce que I’environnement dans lequel nous
progressons est en perpétuel changement, il est
nécessaire, dans une démarche d’amélioration continue,
de revoir nos pratiques pour pouvoir accompagner ces
changements et tendre vers un systéme de soin encore
plus performant ou la sécurité du patient serait placée
au cceur des préoccupations de I’ensemble des acteurs
de soin.

En effet, Mettre la qualité et la sécurité du soin délivré au
patient au cceur des préoccupations des établissements
de sant¢ et professionnels de soin, implique la maitrise
des différents éléments intervenants dans la chaine de
soin. L’Ingénierie Biomédicale, dans son lien étroit
avec le patient a travers le Dispositif Médical, s’avere
étre une composante essentielle dans ce processus.
Nous souhaitons, par le biais de cette manifestation,
sensibiliser les professionnels de la santé a I’importance
que revet la maitrise et la gestion des différents aspects
liés a I’usage des équipements biomédicaux au sein des
structures de soin et faire bénéficier les participants
(Médecins,

et Directeurs de structure de santé¢) des retours

ingénieurs biomédicaux, techniciens
d’expérience de plusieurs organisations francophones
en matiére d’innovation et de veille technologique
(France, Canada, Sénégal et Maroc).

La mission de l'ingénieur biomédical est de jouer
le role d’interface entre les différents intervenants
des

responsables administratifs, tutelles, utilisateurs des

(Directeurs structures de soins, médecins,
dispositifs médicaux, fournisseurs et industriels) et au
méme temps de se projeter dans le futur. Il doit mettre
a jour ses connaissances compte tenu de 1’évolution
technologique forte que connait le domaine de la santé
et de I’évolution de la pratique médicale. Ce travail
permet [’introduction de nouvelles technologies
permettant d’améliorer la qualité et la sécurité des
soins, d’améliorer les conditions de prise en charge
des patients, de réduire les risques pour les patients et

les usagers et d’améliorer la pertinence des diagnostics

et des activités de soins. C’est ainsi que le métier
d’ingénieur biomédical s’enrichit continuellement
pour en faire bénéficier le corps soignants ainsi que
les patients.

Cette veille technologique permet également de mieux
conseiller les médecins ainsi que les services sur le
plan technique bien en amant lors de 1’¢laboration
des besoins en dispositifs médicaux ou bien méme
lors de la phase étude dans le cadre d’un projet de
construction hospitaliere. L’ingénieur biomédical doit
se demander continuellement ce que sera la pratique
de demain, anticiper les besoins futurs, collaborer
avec les médecins pour identifier les meilleures
opportunités pour un choix pertinent des dispositifs
médicaux au meilleur cout et répondant a I’état actuel
des connaissances.

La veille technologique est une activit¢ qui met en
ceuvre des techniques d’acquisition, de stockage et
d’analyse d’informations, concernant un produit ou
un procédé, sur I’état de D’art et 1’évolution de son
environnement scientifique, technique, industriel
ou commercial, afin de collecter, organiser, puis
analyser et diffuser les informations pertinentes qui
vont permettre d’anticiper les évolutions, et qui vont
faciliter I’innovation.

Ce souhait s’est traduit par la création de la Société
Marocaine d’Ingénierie Hospitaliére (SMIH). Cette
association ceuvre pour la promotion des bonnes
pratiques dans les domaines en lien avec 1’ingénierie
hospitaliere (ingénierie biomédicale, qualité et gestion
des risques, gestion des installations techniques,
programmation hospitaliére, gestion du patrimoine,
etc.). Nous espérons que cette manifestation puisse
répondre aux attentes de 1’ensemble des participants
et qu’elle puisse contribuer a 1’é¢laboration d’un plan
d’actions visant a rassembler d’avantage les différents
acteurs de I’ingénierie hospitaliére pour développer
des outils d’aide a la décision propres a la réalité de
nos pratiques et permettant de rehausser la qualité et la
sécurité des soins prodigués aux patients.

H.Hainoune
Chef'de la DPI & Président de la Societe
Marocaine de l'Ingénierie Hospitaliere
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Huitieme Journée d’evaluation du CHU

« La mesure des performances : un levier pour le
développement des soins », tel était le slogan de la
8eme journée d’évaluation qu’a organis¢ le CHU
Mohammed VI de Marrakech, une occasion ou tout
le personnel du CHU était au rendez vous le jeudi
20 Avril 2017 a la salle des conférences professeur
M’hammed Harif du CRC.

Cette journée a réuni tous les acteurs stratégiques
de I’¢établissement, pour discuter et débattre des
thématiques importantes, variées et s’arréter sur le
bilan d’activités de I’année 2016 de chaque formation
hospitaliere.

Pour ce faire, des présentations ont ét¢ animées selon

un programme riche et varié, des différentes activités

cliniques par pole tels que :

Pdle chirurgical

Pole Médical

Pdle cervico-céphalique

Pdle Anesthésie et réanimation

Pole Radiologie

Pole biologie

Pole Pharmacie
Une autre partie de programme a été réservée aux
différents services et divisions de la Direction générale,
avec une présentation des bilans de différents comités

du CHU.

Service de communication
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La qualité des soins repose sur une prise en charge
efficace et adaptée au patient et a sa pathologie. Les
analyses de biologies médicales s’inscrivent dans une
démarche de prévention, de diagnostic, de pronostique
et de thérapie tout en garantissant le respect des bonnes
pratiques professionnelles.

Lanorme ISO 15189 version 2012 spécifie les exigences
de qualité et de compétence propres aux Laboratoires
d’Analyses de Biologie Médicale (LABM). Elle est
destinée a étre utilisée dans toutes les disciplines
pratiquées par les LABM.

Les processus des LABM incluent le traitement des
exigences, la préparation du patient et son identification,
le prélévement d’échantillons, le transport, le stockage,
le prétraitement et I’analyse d’échantillons biologiques,
suivis de la validation des résultats, de leur interprétation,
du compte rendu et du conseil, tout en assurant la
sécurité du personnel et le respect de I’éthique. De ce
fait, I’application de la norme ISO 15189 est devenue
indispensable pour les LABM car leurs services
doivent satisfaire a la fois aux besoins des patients et
des cliniciens responsables des soins prodigués a leurs
patients.

Dans cette optique, et conformément aux sept valeurs
qu’il véhicule, le CHU Mohammed VI de Marrakech
s’est engagé dans la mise en place d’une démarche
d’accréditation conformément aux exigences de la
norme internationale ISO 15189 version 2012. Cette
démarche couvre le Service de Biochimie, le Service
d’Hématologie, le Service de Microbiologie, le Service
d’Immunologie et le Service d’Anatomo-pathologie
et I’ensemble de leurs activités selon les portées
d’accréditation visées.
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-Quelle est la différence entre CERTIFICATION et
ACCREDITATION ?
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-Politique Qualité !
Comme toute démarche qualité, certification ou
accréditation, une politique qualité doit étre mise en
place. A cet effet, le CHU Mohammed VI a exprimé
son engagement dans cette démarche a travers la mise
en place d’une politique qualité qui permet de cadrer
la démarche et de communiquer les fondements et les
grands axes du systeme de management de la qualité,
a savoir :

+ Le respect des regles de bonnes pratiques
professionnelles, des exigences Iégales et
réglementaires et autres applicables en vigueur ;

* Le développement de 1’écoute client et la
satisfaction de ses exigences ;

- La réponse aux exigences des prescripteurs et des
patients : fiabilité des prestations et délai de rendu
des résultats ;

+ L’établissement et le renforcement d’une relation
de confiance efficace avec les parties intéressées ;

+ La sensibilisation et la formation du personnel,
le développement de ses compétences et de son
esprit d’équipe ;

- La mise en place et la maitrise des résultats des
¢évaluations externes de qualité ;

+ L’amélioration continue des performances a
travers la mesure, la surveillance et la prévention.

-Désignation d’un Comité de Pilotage !

Pour mener le projet dans de bonnes conditions et
afin d’impliquer I’ensemble des parties prenantes, un
comité de pilotage (Copil) a été désigné. Ce comité est
un acteur clé dans la conduite du projet et il a un rdle
trés important dans le maintien du bon déroulement
des opérations en fonction des objectifs généraux et
dans D’entretien d’une dynamique positive entre les
différents acteurs impliqués. Ce Copil est composé
de:



QUALITE

« Chefs des services ;

» Techniciens-Majors des services ;

+ Référents Qualité des services ;

* Pilotes des processus ;

- Service Qualité et Gestion des Risques ;

+ Cabinet d’accompagnement ;

- Toute personne ressource en cas de besoin.
-Etapes de mise en place !
Pour assurer la mise en place du projet et afin
d’accompagner les équipes de travail dans cette
démarche d’accréditation, le CHU s’est engager dans
une convention avec des experts COFRAC, a cet effet,
un planning de travail a été mis en place (formations,
visites sur site & réunions a distance...).
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Les étapes de la mise en place du projet d’accréditation
selon la norme I’'ISO 15189 sont les suivantes :
1)Réalisation d’un état des lieux et élaboration du
P2A:

Suite a 1’¢laboration de la politique qualité et la
désignation des membres du Copil, plusieurs réunions
ont été programmées pour réaliser 1’état des lieux.
Ce dernier était basé sur des grilles de diagnostic
¢laborées a partir des exigences de la norme ISO
15189 version 2012.

Le résultat de cette étape nous a permis d’¢laborer le
Plan d’Action d’Accréditation (P2A) par service.
2)Mise en place du P2A :

Cette étape permet de concrétiser les actions
prédéfinies. A cet effet, plusieurs actions ont été mises
en place, a savoir :

* La formation du personnel sur les exigences de la
norme ISO 15189 v 2012 ;

+ L’¢élaboration de deux Manuels de prélévement
(Biologie Médicale & Anatomopathologie) qui
seront prochainement validés et diffusés au sein
du CHU et sur le site web de 1’établissement ;

* L’¢laboration d’une cartographie des processus
(Les processus de Pilotage, Les Processus Métier:
Pré-analytique, Analytique, Post-analytique &
Prestation de Conseil, ainsi que les processus
Support) ;

+ L’¢laboration des Organigrammes et des Fiches
de Poste Génériques (a valider par les RH et les

représentants des concernés) ;
La mise a jour de la procédure de Maitrise des

+ Documents et Enregistrements et sa diffusion a
I’ensemble des membres du comité de pilotage du
projet ;

- Laréalisation d’un inventaire de la documentation
interne et externe existante sur les lieux de travail;

* La mise a jour de la procédure de Gestion
des Réclamations, Non-conformité et Action
d’Amélioration : Formation des Référents Qualité
et mise a disposition du Personnel la fiche
d’amélioration.

» Chantiers en cours :

« Compléter les dossiers de vérification des
méthodes selon les portées d’accréditation choisies
par laboratoires en se basant sur le formulaire
SH-FORM-43 du COFRAC ;

* Mettre en place les procédures analytiques selon
le mod¢ele recommandé par la norme ISO 15189
version 2012 ;

* Mettre en place le systtme d’habilitation du
personnel selon les outils proposés par les
accompagnateurs. ..

3)Audit a blanc :

Cette étape consiste a se préparer en conditions réelles
de I’audit d’accréditation final. Il permet d’aborder
en toute confiance cette ultime étape. Il se déroule
dans les mémes conditions, la pression en moins.
Phase finale du long travail de préparation mené
par les équipes, il indique les derniers ajustements
éventuellement nécessaires pour étre en conformité
avec les exigences de la norme ISO 15189.

4)Revue de Direction :

La revue de direction permet de faire le point sur la
performance et sur les actions décidées précédemment
ainsi que de prendre en compte les modifications
survenues et sur 1’avancée du traitement des non-
conformités survenues, des résultats des audits menés
et des actions entreprises afin de bien mener 1’audit
d’accréditation.

En conclusion, il est important de rappeler que
I’implication du personnel et de toutes les parties
prenantes ainsi que la contribution active dans la
mise en ceuvre des exigences de la norme ISO 15189
sont vitales pour garantir la réussite de ce projet
d’accréditation.

Ensemble vers I’ Amélioration Continue !

HMOMTAZ
Service Qualité et Gestion des Risques
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Dans le cadre de sa stratégie de développement des
soins de niveau tertiaire et en confirmant sa position en
tant que centre de référence dans le Grand Sud, le Centre
Hospitalier Universitaire Mohammed VI a lancé depuis
un an son Unité de Procréation Médicalement Assistée.

L’unité a pour objectif, le développement d’une offre
de soins en matiere de médecine et chirurgie de la
reproduction, permettant de faire face a la demande
de plus en plus croissante des couples infertiles et en
difficulté de concevoir. L’infertilit¢é est considérée

comme un probléme chronique de santé avec des

répercussions médicales, psychologiques, sociales
et économiques. Sa fréquence ne cesse d’augmenter

partout dans le monde et aussi au Maroc, ou 12 % des
couples souffrent d’infertilité.

L’unité a aussi comme objectif d’assurer une plateforme
de formation en techniques d’assistance médicale a la
procréation, ainsi que le développement de la recherche

- . dans ce domaine
essentiellement sur des
thématiques  répondant
aux spécificités
régionales et nationales.
Les techniques
de procréation

§ médicalement  assistée
sont d’accessibilité

réduite surtout dans les
pays en développement

et ce a cause des
couts ¢élevés.  Depuis
le lancement de son

activité, I'unité de PMA
du CHU Mohammed VI
de Marrakech a réalisé
plus de 50 cycles de
Fécondation vitro
en faveur de couples ayant une couverture médicale
RAMED avec gratuité totale y compris pour les
médicaments.

in

L’unité a réalisé, pour la 1¢re fois, dans un centre public
marocain la fécondation in vitro par la technique
d’ICSI (Injection intra-cytoplasmique de sperme). Huit
grossesses ont été obtenues et la 1% grossesse a donné
lieu le 6 Février 2018 a la naissance d’un nouveau né en
excellente santé.

La mise en place d’un centre de médecine et de chirurgie
de la reproduction, a caractére universitaire,
du CHU de Marrakech va, répondre certainement, a
un besoin urgent de ndtre pays puisqu’il sera le 2¢me
centre public de prise en charge de I’infertilité et le ler
centre formateur et qui offrira des services de prise en
charge spécialisé de I’infertilité mais aussi de formation
initiale et continue dans ce domaine.

au sein

Y.Ait Benkaddour
Responsable de 'l Unité de PMA




ECHO SERVICE

L’unit¢ de chirurgie thoracique avait commencé son
activité¢ en 2010, au sein de I’hdpital Ibn Tofail, avant
la création du service au niveau de I’hopital Arrazi en
2016 par Professeur Msougar Yassine, devenant ainsi
le premier service de chirurgie thoracique de la région
Marrakech Tansift El haouz et drainant tout le sud du
Maroc.

Etat des lieux :

-le service de chirurgie thoracique, situé au troisiéme
¢tage de 1’hopital Arrazi, a une capacité litiere de 17
lits d’hospitalisation dont deux au niveau de I’hdpital
de jour.

Ressources humaines :

Le staff du service compte parmi ses rangs :

-Un Professeur agrégé en chirurgie thoracique, chef de
service

-Un Professeur assistant

-Deux résidents

-Deux médecins Internes

-Un major de service

-Huit Infirmiers

-Un kinésithérapeute.

-Une secrétaire

-Un agent de service

Equipe de la chirurgie thoracique

1-Activite de soins : Un bilan trés positif pour ses deux
premicres années d’existence.
La consultation :
L’unit¢ de chirurgie thoracique a une activit¢ de
consultation avec quatre plages horaires au niveau du
nouveau centre diagnostic :

+ Lundi aprés-midi

* Mardi matin

* Mercredi aprés-midi

- Jeudi aprés-midi

L’hospitalisation :
Au cours de ces deux premicres années d’activité,
le service de chirurgie thoracique a pris en charge en
hospitalier 1663 patients, dont les patients admis par le
biais des urgences.
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2-Activité chirurgicale:

Le bloc central :

Bénéficiant d’un matériel a la pointe de la technologie,
d’une équipe de réanimation anesthésie hautement
qualifiée et d’une équipe paramédicale performante,
le service de chirurgie thoracique ceuvre pour apporter
des soins de qualité et en faire bénéficier un maximum
de patients.

Dans ce cadre, I’approche mini invasive en chirurgie
thoracique est une des grandes missions du service.
Ainsi au cours de I’année 2017 :

- 56 patients opérés pour pneumothorax ont
bénéfici¢ d’une thoracoscopie avec incision
unique (single port)

- 16 patients opérés pour pathologies thymiques
et masses médiastinales ont bénéficié d’une
thoracoscopie.

- O patients ont bénéfici¢é d’une VATS lobectomie
sur les 29 résections pulmonaires réalisées cette

année.
Année Nombre de patients opérés
2016 512
2017 575

Les urgences :
La pratique de la chirurgie thoracique comporte

des interventions de sauvetage et de ressuscitation
réalisées en extréme urgence concernant généralement
des plaies thoraciques et des traumatismes graves.
Dans ce cadre I’équipe de chirurgie thoracique a opéré
50 patients au bloc des urgences aussi bien a I’hopital
ARRAZI qu’a I’hopital IBN TOFAIL.



ECHO SERVICE

La petite chirurgie :

Réalisée au service, un total de 65 patients ont été pris
en charge au niveau de la salle de soins, notamment
pour drainage thoracique ou pour des biopsies.

Bloc opératoire de chirurgie thoracique

Prise en charge de diverses pathologies :
La chirurgie thoracique s’adresse aussi a :
-Pathologie infectieuses, parasitaires et
inflammatoires:

-Les pyothorax

-Les hydatidoses thoraciques.

-Les aspergillomes

- Les bronchectasies
-Pathologie néoplasique :

-Cancer pulmonaire

-Métastase pulmonaire

-Tumeurs de la paroi thoracique
- Autres pathologies :

-La pathologie diaphragmatique

- Les goitres plongeants.
Le service porte un intérét considérable a la chirurgie
de la paroi thoracique : correction des malformations
thoraciques (pectus excavatum et autres) par les
techniques de Ravitch et de Nuss, résection de paroi
avec reconstruction, traumatismes avec ostéosynthése
des fractures de cote multiples.
Prise en charge multidisciplinaire :
Beaucoup de candidats a la chirurgie thoracique
relevent de la prise en charge multidisciplinaire.
Ils requiérent l'intervention du pneumologue, de
l'oncologue médical et du radiothérapeute. Ils
peuvent également nécessiter 'aide diagnostique du

radiologue et de l'infectiologue. Ils peuvent enfin faire
intervenir des spécialistes en traumatologie ou de la
chirurgie orthopédique, voire de la neurochirurgie.
Plus cette collaboration et cette compréhension entre
spécialistes se développent,
plus le patient en bénéficiera.
3- Activité pédagogique
Le service de chirurgie
thoracique assure
I’encadrement des médecins
-+ externes, des internes et des
- résidents aussi bien sur le
| plan théorique que pratique.
@ lls participent a la prise en
. charge des malades, assistent
aux visites, assurent des
gardes et recoivent des cours
hebdomadaires.

L’équipe de chirurgie thoracique participe ¢galement
a plusieurs activités et manifestations scientifiques
nationales et internationales :
- Congres de I’European Respiratory Society
- Congres de pneumologie de langue francaise
- Congres de 1’Association Franco-Marocaine de
- Pathologie Thoracique
- Congres de la Société Marocaine de Maladies
- Respiratoires
- Journées de résidanat et d’internat
Dans le cadre de la formation continue, le service de
chirurgie thoracique prévoie la mise en ceuvre d’un
diplome universitaire de thoracoscopie.
Les chirurgiens assistent régulierement aux réunions
pluridisciplinaires d’oncologie.
4- Développement et recherche :

La recherche et la formation font également partie
intégrante des activités du service. Dans ce cadre,
le développement des techniques de chirurgie mini-
invasives est une des grandes missions du service,
vidéothoracoscopie et vidéomédiastinoscopie.
Depuis 5 ans, I’équipe s’implique dans le
développement de la transplantation pulmonaire
au sein du projet de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech.

Y.Msougar
Chef de service de Chirurgie
Thoracique
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Signature a
Abidjan d'une
convention de
partenariat
entre le CHU
Mohammed VI
de Marrakech
etle CHU de
Yopougon

COOPERATION

Lors de sa visite en cote d’Ivoire, Sa

majesté le Roi Mohammed VI que Dieu
’assiste ainauguré le centre de formation
pratique en médecine d’urgence, des
urgentistes, secouristes, et auxiliaires
en sant¢ au CHU Mohammed VI de
Yopougon qui sera géré dans le cadre
de partenariat entre le CHU Mohammed
VI de Marrakech et le Ministere ivoirien

de la santé.

Au cours de cette inauguration, un
accord de partenariat a été signé entre
le CHU Mohammed VI de Marrakech et
le CHU de Yopougon, I’objectif de cette
convention est de créer une plateforme
d’échanges et de renforcement des
capacités entre les deux structures
hospitalieres en matiére de qualité et
gestion des risques.

Les deux parties ont convenu de
collaborer, a travers des stages de
perfectionnement et des missions
d’expertise sur les axes de 1’organisation
médicale et paramédicale, la gestion
hospitaliere et le management, et la

promotion de la recherche.

Service de communication
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Le CHU Mohammed VI de Marrakech
au cceur de la coopération sud-sud

Les visites royales fréquentes effectuées dans plusieurs

pays aftricains témoignent de 1I’importance qu’accorde
Sa Majesté le Roi Mohammed VI au renforcement des
relations multidimensionnelles avec tous les pays du
continent dans divers secteurs. Elles sont traduites par
les actions de Sa Majesté le Roi Mohammed VI depuis
son intronisation pour plaider une solidarité agissante
en faveur de I’ Afrique subsaharienne.
Le Maroc, fort de sa diplomatie ; empreinte de
pragmatisme et du sens de solidarité avec tous les pays
del’Afrique ; estdéterminé ajouer le role de locomotive
et d’acteur important dans la quéte du renforcement
du rdle de I’Afrique sur la scéne mondiale. A cet
effet, le CHU Mohammed VI de Marrakech comme
structure hospitaliére, a suivi la méme tendance dans
le cadre de sa stratégie d’ouverture vers 1’extérieur et
le développement de la coopération sud-sud.
Dans cette optique, le CHU Mohammed VI de
Marrakech a signé, le Vendredi 27 Octobre 2017, une
convention de partenariat avec le Centre Hospitalier
National Dalal Jamm de Dakar basée sur six axes
majeurs :

« L’accompagnement et le développement de 1’onco-

hématologie : greffe de moelle osseuse ;

» L’accompagnement et le développement de la
procréation médicale assistée ;

« Le
’accréditation et le management des risques ;

renforcement de la démarche qualité,
e L’accompagnement et le développement de la
médecine d’urgence ;
« Le développement du systéme d’information
hospitalier ;
e [’accompagnement et le développement de la
télémédecine et de la visioconférence.
Au cours de laméme semaine, du Mercredi 25 au Lundi
30 Octobre 2017, le CHU de Marrakech a regu une
délégation ivoirienne. Un programme de formation
destiné aux directeurs administratifs et médecins de
trois CHUs ivoiriens a été¢ accompli. Le Dimanche 29
Octobre, une réunion de restitution a été tenue avec le
staff de la direction générale du CHU de Marrakech
pour établir le plan d’action 2018, avec comme objectif
la mise en service totale du CHU d’Angré au plus
tard fin de 1’année prochaine. Ce programme s’inscrit
dans le cadre d’une collaboration tripartite entre le
Ministére de la santé Ivoirien, le CHU d’Angré et le
CHU Mohammed VI de Marrakech.

Service de communication
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Ceremonie de nomination des nouveaux Directeurs
Des hopitaux

La Direction Générale du CHU Mohammed VI
de Marrakech a organis¢é une cérémonie pour
la nomination du nouveau directeur par intérim
Professeur Abouelhassan Taoufik de I’hdpital ARRAZI
et Professeur Balbachir Anas comme responsable du
centre des Recherches Cliniques.

A cette occasion, Monsieur le Directeur du CHU a
remercié Professeur Moutaouakil, Ex Directeur de
L’HAR et Professeur Amine responsable du CRC

pour les efforts engagés afin d’assurer et de maintenir

I’évolution qu’a connu ces deux grandes institutions.

Service de communication
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Le Centre d’Oncologie et d’Hematologie célebre la
3¢me Journee portes ouvertes a [’occasion de la journée
Nationale du Cancer »

A Dinstar des années précédentes, le Centre
d’Oncologie et d’Hématologie du CHU, a célébré le
Mercredi 22 Novembre 2017, la 3¢éme journée portes
ouvertes, exclusivement dédiée au citoyen, a I’occasion
de la Journée Nationale du Cancer sous le théme « le
Cancer...parlons-en ».

Cette journée a vu la participation de nos partenaires,
notamment la Maison de vie de Marrakech, ainsi
que la société civile impliquée activement dans cet
événement, comme I’ Association des Malades Atteints
la Leucémie , 1’association Noujoum. Le but étant
de s'ouvrir sur l'environnement externe; tels sont les
principaux objectifs attendus de cette journée.

Un programme riche et varié, marqué par une
présentation multimédia sous forme de vidéo parlant
de témoignage de Mme Bahija GOUIMI citant son
parcours de sa maladie, un atelier sous le théme « Le
cancer parlons en », animé par ’association Noujoum

pour adulte et enfant. La journée s’est cloturée par
un golter animé par les clowns en faveur des enfants
hospitalisés, offrant ainsi une synergie positive basée
sur la communication avec les patients, pour les
écouter et les informer sur le cancer.

S. Moutassadiq
Surveillante Générale
COH
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Le CHU Mohammed VI de Marrakech au ceeur de la COP23 a Bonn :
Une participation couronnée par le prix «100 Most Influential People
in Healthcare — World Edition Award»

Notre établissement a travers
une délégation qui représente le
CHU, a participé activement a la
conférence des parties (COP 23),
organisée a Bonn en Allemagne du
06 au 17 Novembre 2017, il a pris
part aux travaux de la table ronde
intitulée « COP23 Climat et Santé»
organisée par l'organisation Health
Care Without Harm Europe.
Durant deux jours, les
conférenciers ont débattu des
questions environnementales
et ont examiné les différentes
modalités pratiques pour qu’un
systemedesanté puisseréellement
et efficacement faire face aux
changements climatiques.

En effet, Le premier débat de la
table ronde qui a eu lieu au niveau
I'hépital LVR-Klinik de Bonn, les
conférenciers ont traité les points
suivants:

o Présentation du  Conseil
Européen du Climat en Santé
(European Healthcare Climate
Council) ;

e Retour dexpérience des
leaders allemand sur le climat
en santé;

» Introduction du concept

« Climate Smart Healthcare »

développé par un groupe d'expert

de la banque mondiale et qui a été

publié dans un rapport en 2017.

Ce rapport est le premier du genre

a établir un lien explicite entre

changement climatique, santé et

développement ;

« Stratégies d'amélioration du
rOle de la santé pour préserver
le climat;

* Roéle des systéemes nationaux
de santé pour faire progresser
la mise en oeuvre de la
déclaration de la sixieme

conférence ministérielle sur
I'environnement et la santé
(déclaration de I'Ostrava-
République tcheque) du 15
juin 2017;

Actions a entreprendre pour
diminuer les émissions de gaz
a effet de serre (GES) dans les
établissements de santé ;
Principaux défis auxquels les
hépitaux sont confrontés pour
mesurer l'empreinte carbone
de leurs activités

Plan climatique de HCWH
Global;

Signature de l'appel a
I'action sur les changements
climatiques «Action on Climate
Change ».

A la fin débats et discussions,
il a été organisé une visite
des diverses installations
techniques de [I'hopital
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 Centrale de production
combinée de chaleur et
d’électricité (CHP), les tableaux
de distribution dénergie, la
cuisine centrale...

Le deuxiéme débat a eu lieu au

niveau I'hépital  Universitaire

de Bonn (Universitatsklinikum

Bonn - UKB) , au cours duquel les

discussions ont porté les points

suivants:

* Retour dexpérience des
hopitaux: AP-HP France, Centre
Hospitalier de Niort France,
Région de Skane Suede et NHS
Foundation Trust Royaume-
Uni sur les pratiques de suivi
de l'empreinte carbone des
activités des soins de santé ;

* Partage de I'expérience
du College Royal des
Anesthésistes du Royaume-
Uni sur la Réduction de
I'empreinte carbone des gaz
anesthésiques.

De méme I'h6pital UKB a organisé

une visite documentaire de

plusieures installations techniques
en l'occurrence Réseaux de
distribution d'énergie, installations

de gestion des arrivées dair,
centrale de production combinée
de chaleur et délectricité,
chaudiere pour le chauffage
central, unités de climatisation,
Unités de traitement de l'eauy,
installations  de  distribution
d'oxygene et de ventilation
centrale...

En marge de cet évenement, la
délégation a participé a la Foire
Internationale Medica 2017 a
Dusseldorf qui a eu lieu du 13 au
16 Novembre 2017.

A la fin de la COP23, Le CHU
Mohammed VI de Marrakech a
été honoré par lattribution du
prix du prestigieux «100 Most
Influential People in Healthcare
- World Edition 2017» pour sa
contribution remarquable en
matiere de Développement
Durable. La cérémonie organisée
par le Grupo Midia le 14 Novembre
2017 a Dusseldorf a honoré dix
gagnants dans chaque catégorie:
Industrie, Innovation, Hoépitaux,
Education et Recherche,
Associations,  Philanthropie,
Gestion des soins de santé,

el

Affaires, Référence internationale
et Durabilité.

Monsieur Ahmed IDHAMMAD,
le chargé de Développement
Durable au CHU de Marrakech
a été élu par des journalistes
internationaux comme I'une des
dix personnes les plus influentes
cette année dans le secteur de
la santé dans le monde, dans la
catégorie Durabilité en signe de
reconnaissance de ses efforts
exceptionnels consentis pour le
rayonnement et la promotion de
la Durabilité en Santé depuis de
nombreuses années. Pour le CHU
Mohammed VI de Marrakech, le
premier établissement hospitalier
engagé dans la démarche de
Développement  Durable en
Afrique, ce prix marque le point de
départ d'un long voyage et non sa
ligne d'arrivée.

A.dJdhammad
Chargé du developpement
durable au CHU
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Le CHU Mohammed VI , la faculté de médecine et de

Pharmacie de Marrakech, le service de Chirurgie Maxillo

Faciale et esthétique de I'hopital Ibn Tofail en collaboration

avec l'association SOS Face Marrakech et d’autres

partenaires régionaux, nationaux et internationaux, ont
organisés LES ESTIVALES SOS FACE MARRAKECH, sur les

Fentes Labio Palatines « bec de liévre », sous la coordination du Professeur Nadia MANSOURI, présidente de I'association

SOS Face Marrakech et chef de service de Chirurgie Maxillo Faciale et esthétique de I'hopital Ibn Tofail.

Le programme a été comme suit :

« Le 12 juillet, un symposium d'enseignement et de conférences, de Visio Conférences et d'Ateliers pratiques a la
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech avec un échange d'expertise via la Visio Conférence avec les
équipes Malienne de Bamako et I'Equipe Francaise de Caen.

«  Former 50 chirurgiens marocains opérateurs sur démonstrations opératoires les 10 et 11 juillet a I'h6pital Ibn Tofail
de Marrakech

* Mener une action citoyenne sociale en aide aux nécessiteux malformés avec la prise en charge de 100 patients
malformés et la réparation chirurgicale de 50 patients malformés par une équipe marocaine de Marrakech.

Cet événement scientifique, académique et sociale mené entre la faculté de médecine et I'hopital lbn Tofail de

Marrakech, s'inscrit dans les prérogatives de I'équipe de Chirurgie Maxillo Faciale et esthétique du CHU Mohammed VI,

autour de I'association SOS Face qui lutte contre La défiguration qui affecte plus d’'une fois la dignité de I'étre humain

déterminant lI'exclusion sociale pour le patient et constituant un défi quotidien au chirurgien.

Cette action a aspect multi facette, s'est inscrite par ailleurs dans la stratégie hospitalo-universitaire a Marrakech faisant

de la médecine solidaire humanitaire, non seulement, une priorité de santé publique mais un moyen structuré cadré

pour la formation continue avec un rapprochement du médecin en cours de formation de son lieu social d'exercice
future et une ouverture et attention particuliere du CHU encore plus d’une fois au patient.

Les soucis quotidiens du patient malformé et défiguré, en quéte d'une prise en charge adaptée et adéquate, un espoir

continu et continuel pour I'équipe et le CHU d'aide aux patients nécessiteux.

Rendre au défiguré « malformé » son visage, c'est lui permettre de faire face au regard de l'autre sans géne, une

réinsertion professionnelle et sociale.

N. Mansouri
Chef de service de Chirurgie
Maxillo Faciale

« I’ Association des Infirmiers et techniciens de Santé du CHU
Mohammed VI de Marrakech célébre la journée internationale de
Pinfirmiére »

A D’occasion de la journée internationale de I’infirmiére et comme a 1’accoutumé, 1’Association des Infirmiers et
techniciens de Sant¢ du CHU Mohammed VI de Marrakech a organisé le 3¢me salon de la profession infirmicre et
les 6éme journées scientifiques de I’infirmicre sous le théme : « la profession infirmiére : une voix faite pour diriger,
atteindre les objectifs du développement durable » les 11,12 et 13 Mai 2017, a la salle des conférences Pr M hamed

HARIF du Centre de recherches Cliniques,
Une occasion pour rassembler les différents acteurs et professionnels de la santé, qui ont fait le point autour des

thématiques d’actualités sur les soins infirmiers et le développement durable.

Service de communication
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La revue d’une institution en pleine métamorphose
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