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Au ceceur des soins est la revue de référence en matiere de développement
des compétences infirmiéres et techniques de santé, permettant ainsi un
perfectionnement des savoirs et pratiques nécessaires a un exercice
infirmier de qualité.

Dans ce cinquieme numéro, qui coincide avec le 1er anniversaire du démarrage du CHU
Mohammed VI de Tanger | De nouvelles étapes ont été franchies, notamment l'offre de
soins de niveau tertiaire dans la région du nord dont la qualité et la sécurité des soins sont
une condition primordiale de tous les usagers soignants et soignés. Nous avons alors
choisi comme thématique “la sécurité des patients

Enfin, nous rendrons Hommage dans ce cinquieme numéro a toutes les femmes qui
travaillent au CHU, représentant 64.5 % de tout le personnel, et particulierement des
femmes occupant des postes de responsabilité qui ont contribué a la progression de
I'établissement avec excellence. Bravo !!

Fatima Zahra EL M'RABET

Directrice de la revue "Au cceur des soins"
Directrice centre d'oncologie

CHU Mohammed VI - Tanger

Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger
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La cicatrisation cutanée :

un exemple de la bonne coordination entre le médecin et l'infirmier

Introduction

BOUAYTA Rachid (1), CHAOUCHE Mohammed (2)

1 Infirmier chef, service de dermatologie CHU MOHAMMED VI TANGER
2 Dermatologue, service de médecine Hopital MOHAMMED V CHEFCHAQUEN

La cicatrisation cutanée est un processus complexe et dynamique qui se produit en réponse a une
Iésion de la peau. Elle nécessite une prise en charge multidisciplinaire. Les médecins et les infirmiers
jouent un réle essentiel dans la gestion efficace de ce processus.

Anatomie de la Peau et Processus de
Cicatrisation :

La peau est l'organe le plus étendu du corps
humain et joue un rdle crucial dans la protection
contre les agressions extérieures et la régulation
des processus physiologiques. Composée de
plusieurs couches distinctes (épiderme, derme et
hypoderme), chaque couche de la peau remplit
des fonctions spécifiques qui contribuent au

processus de cicatrisation des plaies.
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1-Epiderme : constitue la couche externe de la
peau et agit comme une barriére protectrice
contre les agents pathogénes, les substances
toxiques et la perte d'eau.

Role dans la cicatrisation : Dans la premiére
phase de la cicatrisation, I'épiderme joue un role
essentiel en formant une cro(te protectrice sur la
plaie. Cette crolte limite la perte de liquide
corporel et empéche I'entrée des agents patho-
genes, favorisant ainsi un environnement propice
a la guérison.

2-Derme : Situé sous I'épiderme, le derme est
composé de tissu conjonctif dense contenant
des vaisseaux sanguins, des follicules pileux, des
glandes sudoripares et des terminaisons
nerveuses.

Réle dans la cicatrisation : Pendant la phase de
prolifération de la cicatrisation, le derme est le
principal site de production de collagene, d'élas-
tine et de fibroblastes. Ces composants sont
essentiels a la régénération des tissus et a la
formation d'une nouvelle peau sur la plaie.




3-Hypoderme (tissu sous-cutané) : constitue la
couche la plus profonde de la peau et est
principalement composé de tissu adipeux,
agissant comme un isolant thermique et un
réservoir d'énergie.

Role dans la cicatrisation : Bien que I'hypoderme
ne soit pas directement impliqué dans le
processus de cicatrisation des plaies, il fournit un
soutien structurel aux tissus environnants
pendant la guérison et offre des nutriments
essentiels pour favoriser la régénération des
tissus.

La classification des plaies

« On distingue différentes plaies en fonction de
leur type :

- Plaie chirurgicale.

- Plaie non chirurgicale.

« Mais aussi selon le facteur temps :

- Plaie aiglie : Résulte d'une blessure chirurgicale
ou traumatique et progresse a travers les phases
de cicatrisation en approximativement un mois.

- Plaie chronique : Ne traverse pas les stades de
cicatrisation dans l'ordre ou dans le temps. Des
maladies sous-jacentes (diabéte, insuffisance
veineuse/artérielle) ou des facteurs externes
contribuent a la faillite du processus de guérison.

Les phases de la cicatrisation cutanée :

-Phase vasculaire : la premiere étape de la
cicatrisation est caractérisée par une
vasoconstriction initiale pour stopper
I'hémorragie avec formation d'un thrombus
vasculaire.

-Phase inflammatoire : fait suite a la phase
vasculaire est caractérisée par un afflux massif de
cellules inflammatoires qui se déposent sur le

thrombus vasculaire constituant ainsi une

réponse inflammatoire immédiate pour déterger
la cicatrice avec production de nombreuses
cytokines pro-inflammatoires et des facteurs de
croissance.

-Phase de prolifération : les cytokines et les
facteurs de croissance de la phase précédente
vont stimuler l'afflux des lymphocytes et leur
prolifération avec production du collagene et de
nombreuses cytokines et facteurs de croissance
qui vont stimuler la croissance des cellules
endothéliales avec formation de nouveaux
vaisseaux.

-Phase de maturation de la cicatrice : apres
fermeture de la plaie, la cicatrisation se poursuit
en profondeur avec différenciation des
fibroblastes en myofibroblastes et synthese du
collagéne et des métalloprotéases qui vont
assurer le remodelage et le renforcement de la
cicatrise.

Facteurs influengant la cicatrisation cutanée :

- Nutrition : Une alimentation équilibrée, riche en
protéines, en vitamines et en minéraux, est
essentielle pour soutenir la cicatrisation.

- Hydratation Maintenir une hydratation
adéquate de la peau favorise la régénération
cellulaire et la souplesse des tissus.

- Age : La cicatrisation peut &tre retardée chez les
personnes agées en raison d'une diminution de la
capacité de régénération cellulaire.

- Maladies chroniques : Des conditions telles que
le diabete ou l'insuffisance vasculaire peuvent
compromettre la cicatrisation en perturbant la
circulation sanguine et la fonction immunitaire.

/.
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Prise en charge d'une plaie cutanée :

-Evaluation de la plaie :

Le médecin et l'infirmier évaluent la plaie afin de
déterminer son état et le type de traitement
approprié. Cela comprend l'inspection de la plaie
pour détecter les signes d'infection, la mesure de
sa taille et la documentation de son évolution.
Une échelle colorielle est fréquemment utilisée
pour représenter les stades de la plaie:

Echelle colorique
‘ NECROSE
INFECTION
FIBRINE
‘ BOURGEONNEMENT
. EPIDERMISATION

-Choix du traitement :

En fonction de I'évaluation de la plaie, l'infirmier
collabore avec I'équipe médicale pour choisir le
traitement le plus adapté. Cela peut inclure des
pansements spécifiques, des techniques de
débridement, ou [l'utilisation de thérapies
avancées telles que la thérapie par pression
négative.

-Application de pansements :

Les infirmiers sont responsables de l'application
et du changement régulier des pansements. lls
doivent avoir une expertise dans le choix du type
de pansement en fonction des besoins de la
plaie, ainsi que dans les techniques d'application
pour assurer une protection optimale et favoriser
la cicatrisation.

Depuis I'Antiquité une multitude de substances
d'origine végétale ou animale ont été utilisées
comme pansements, témoignant de ['évolution
des pratiques médicales a travers le temps.
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De nos jours, une variété de produits composés
de différents matériaux sont disponibles, choisis
avec soin en fonction de I'état de la plaie afin de
créer un environnement propice a la cicatrisation.

On distingue généralement quatre principaux
groupes de pansements, chacun répondant a des
besoins spécifiques :

-Pansements de recouvrement : Ces pansements
sont congus pour protéger la plaie des
contaminations externes tout en favorisant un
environnement humide propice a la guérison. lls
agissent comme une barriere contre les bactéries
et les agents irritants, permettant a la peau de
récupérer sans perturbations extérieures.
-Pansements hydratants : Ils sont destinés aux
plaies séches ou a faible humidité, en fournissant
un apport en liquide pour maintenir un milieu
humide autour de la plaie. Cela favorise la
régénération cellulaire et la cicatrisation tout en
réduisant le risque de formation de croltes ou de
cicatrices excessives.

-Pansements absorbants : Ces pansements sont
utilisés pour les plaies exsudatives, c'est-a-dire
celles qui produisent un excés de liquide de la
part de l'organisme. lls absorbent I'exces
d'exsudat tout en maintenant un environnement
humide, ce qui favorise la cicatrisation et réduit le
risque d'infection.

-Autres pansements : ce groupe comprend une
variété de pansements qui peuvent contenir des
composants spécifiques tels que I'acide
hyaluronique, le silicone, l'argent, le charbon, le
sulfamide, et bien d'autres. Ces ingrédients
peuvent offrir des avantages supplémentaires,
tels que des propriétés antimicrobiennes,
anti-inflammatoires ou régénératrices, selon les
besoins spécifiques de la plaie.



-Education du patient :

Un aspect crucial du role de linfirmier est
d'éduquer le patient sur les soins de la plaie a
domicile. Cela peut inclure des instructions sur la
fagon de changer les pansements, sur les signes
d'infection a surveiller, et sur les mesures
d'hygiene a respecter
complications.

pour prévenir les

-Suivi et évaluation :

Le suivi régulier de la plaie pour évaluer son
évolution et ajuster le plan de traitement si
nécessaire. Cela peut impliquer des visites a
domicile ou des consultations pour surveiller la
guérison et répondre aux préoccupations du
patient.

En conclusion, la coordination médecin-infirmier
dans la cicatrisation cutanée est indispensable
pour assurer des résultats optimaux dans
I'évaluation, le traitement, I'éducation du patient
et le suivi sont essentiels pour favoriser une
guérison efficace et prévenir les complications. m
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Impact de la qualité de vie au travail sur la qualité des soins

et la sécurité des patients

EL AMRI Imane
Professeur assistante en Médecine de travail

Introduction

Les déterminants de la qualité des soins et la
relation avec les conditions de travail

Selon I'OMS, la qualité des soins est la mesure
dans laquelle les services de santé destinés aux
individus et aux populations augmentent la
probabilité de parvenir a I'état de santé souhaité.
Les soins de santé de qualité doivent étre
dispensés en temps utile, doivent étre équitables,
intégrés et efficients.

Les déterminants de la qualité de soins peuvent
étre regroupés en familles. Il existe des
interactions entre les différentes familles et entre
les déterminants d'une méme famille.

Laction sur n'importe quelle famille de
déterminants concourt a I'amélioration des
résultats. lls sont communs a toutes les activités
de soins, sont synergiques et sont tous requis
pour arriver a un résultat de qualité.
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Le personnel soignant, y compris les infirmiers, sont exposés a de nombreux facteurs de risques en
milieu de travail, tels que la charge émotionnelle résultant de la souffrance humaine, la violence sur les
lieux de travail, la charge de travail et le manque d'effectif (1).

Les données existantes ont montré que les mauvaises conditions de travail ne détériorent pas
seulement la santé physique et mentale du personnel soignant mais compromettent aussi leur
capacité a prodiguer une prise en charge adéquate aux patients et a leurs familles.

Les études menées sur les erreurs médicales ont abouti a un paradigme qui déplace l'attention vers les
systemes nécessaires a l'amélioration. Parmi les composants de ces systemes on retrouve les
conditions de travail (2,3). Dans le contexte actuel de la pénurie grandissante du personnel soignant
(notamment des infirmiers), les décideurs cherchent les moyens d'améliorer les conditions de travail
tout en prodiguant, de maniere efficace, des soins sécuritaires et de haute qualité.

+Architecture et conception de I'établissement
+Plateaux techniques et équipements
«Systemes d’information

Les ressources
matérielles

«Compétences professionnelles
«Continuité et permanence des soins, stabilité des équipes

Les ressources
I EIES

+Volumes d’activité
sEffectifs et charge de travail

eFacteurs de gouvernance et de culture

#Travail en équipe

+Mise en ceuvre des bonnes pratiques

+Pertinence des soins

<Approche centrée sur le patient et I'engagement des usagers
+Qualité de vie au travail

+L’évaluation et les démarche d’amélioration

~Gestion des risques

La coopération
des équipes de
soins

+Organisation et optimisation des parcours de soins
+Coopération et gradation de I'offre au sein du territoire
«Coopération au sein de I'établissement

Si on analyse bien les composantes des quatre
familles on va trouver que les conditions de
travail y trouvent leur place soit implicitement ou
explicitement.



Le secteur des établissements de soins se
caractérise généralement par une pénibilité des
conditions de travail.

Différentes études statistiques ont mis en
évidence plusieurs types de contraintes de travail
impactant la qualité et la sécurité des soins :

1. La charge de travail : une charge de travail
élevée est supposément associée a une
mauvaise qualité des soins en raison des
contraintes de temps qui affectent la capacité a
suivre les bonnes pratiques cliniques (4).

2. Les facteurs temporels : les horaires de travail
et la durée de travail ont fait I'objet d'une attention
considérable dans le domaine de la santé. Les

conditions de travail des soighants sont
marquées par l'importance des horaires
atypiques (travail de nuit, travail posté,
weekends, jours fériés). Travailler la nuit

comporte des risques pour les soins en raison de
la fatigue et des possibles manques de
communication avec les équipes de jour. Le
travail de nuit comporte également des
conséquences sur la santé des soignants,
notamment par la dérégulation du rythme
circadien, une alimentation inadaptée et un
risque augmenté d'accidents de travail. (5)

3. La complexité de la tache : la réduction de la
complexité des taches est identifiée comme
facteur important pour la réduction des fautes
médicales (6).

4. La monotonie et la redondance : I'exemple ici
serait celui des taches d'anesthésie qui
comprennent une charge de travail élevée
pendant I'induction et lors du réveil du malade.
Durant la période opératoire, la charge de travail
peut diminuer mais le praticien doit garder un
état constant de vigilance. Les anesthésistes
décrivent l'ajout d'autres téches pendant ces
périodes pour éviter I'ennui et pour combattre la
baisse de la vigilance (7).

5. Interruptions et distractions : la gestion de la
charge de travail mentale est un aspect cognitif
important qui affecte la performance des
travailleurs dans les situations complexes. Une
interruption est généralement définie comme un
facteur externe provoquant l'arrét d'une activité
productive avant que la tache ne soit accomplie.
Une distraction est définie comme un stimulus
externe qui entraine une réponse observable
mais sans cessation de l'activité. La recherche
clinique cognitive a montré que le fait de traiter
une tache secondaire simultanément avec une
tache primaire peut conduire a une interférence
et a une saturation dans le processus du
traitement de l'information (8). La plupart des
personnes peuvent exécuter deux taches a la fois
mais seulement dans des conditions bien
précises. Les « tdches automatiques » peuvent
étre associées avec succes, comme noter
I'histoire de la maladie et formuler des
diagnostiques différentiels. Il existe suffisamment
de preuves que les interruptions et les
distractions jouent un réle dans la survenue des
erreurs médicales (9).

6. Stress dans l'environnement de travail : des
études ont montrés que l'implémentation de
mesures préventives contre le stress au travail a
fait diminuer la fréquence des erreurs médicales
de moitié (10).

7. Lenvironnement physique de travail : les
professionnels de la santé passent leurs journées
dans un environnement crée par I'homme en
comportant de nombreuses caractéristiques
physiques comme Il'ambiance Ilumineuse,
acoustique, thermique, les Vvibrations, les
rayonnements ionisants...

= Lambiance lumineuse : elle est importante pour
une bonne exécution des différentes taches. Pour
assurer un bon confort visuel on doit apprécier le
niveau d'éclairement, la luminance, le facteur de
réflexion, le contraste, la température.
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de couleur et I'indice de rendu des couleurs. Ces
caractéristiques affectent directement les
performances du systeme visuel ainsi que le
rythme circadien et les fonctions métaboliques
du corps humain. Lambiance lumineuse a aussi
un impact sur I'humeur et le comportement
humain.
» L'ambiance acoustique : une revue de littérature
entre les années 1950 et 1990 a étudié I'impact du
bruit sur la performance humaine et sur les
accidents de travail et a montré que le bruit
pourrait étre l'un des nombreux facteurs
contribuant a la survenue des accidents de
travail, mais les mécanismes ne sont pas encore
clairs (11).
« L'ambiance thermique : l'impact du stress
thermique sur les performances humaines a été
au cceur des préoccupations de plusieurs
chercheurs. Plusieurs revues de littératures ont
conclu que la chaleur affecte la performance,
mais il y avait plusieurs éléments qui
contribuaient a ceci comme la complexité de la
tache, les caractéristiques individuelles telles que
I'age, le sexe, l'aptitude physique ainsi que le
niveau de compétence et d'expérience (12, 13).
Une étude a examiné l'impact d'une ambiance
froide modérée sur la performance du personnel
soignant. Elle a révélé que les températures
froides altérent la dextérité ce qui pourrait étre
génant pour l'exécution d'actes médicaux (14).

8. Facteurs organisationnels : reposent sur deux
dimensions, la division du travail et sa
coordination. Le systéme de santé a évolué vers
une perspective qui implique l'analyse du
systeme organisationnel au sein duquel des
erreurs peuvent se produire dans la finalité
d'intervenir au sein de ce méme systeme. Une
perspective systémique requiert une
concentration sur les modalités et les processus
impliqués dans l'acte de fournir la prestation de
soins avec une évaluation de la maniere avec
laquelle chaque étape du processus contribue
aux résultats souhaités ou indésirables.
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L'impact des politiques et démarches qualité

Les démarches qualité sont apparues en 1980
dans la méme logique que le mouvement de
I'Evidence-Based-Medicine qui relie expertise
clinique, préférences du patient et données de
recherche. La qualité des soins marque la
transition d'une conception de la médecine
comme objet strictement technique a une
construction pluridisciplinaire.

Que ¢a soit un directeur, médecin, infirmier ou
technicien, le discours sur la qualité est
majoritairement centré sur le patient. Le
personnel soignant est toujours soucieux de
satisfaire au mieux le patient, mais qu'en est-il de
sa santé a lui, son bien-étre et sa qualité de vie au
travail ?

Il fait bon de se faire soigner dans un
établissement ou il fait bon vivre. Une expression
d'Y. Brunelle (5) en parlant des hopitaux
magnétiques, qualification de certains hépitaux
américains qui parviennent, mieux que d'autres, a
attirer et a retenir le personnel infirmier.

Alors pourquoi eux et pas d'autres ?

Le turnover du personnel soignant est devenu un
sérieux probléme dans différents établissements.
Un milieu de travail délétere ne fait qu'accentuer
ce fléau.

Plusieurs travaux ont étudié les caractéristiques
que devrait avoir un hopital magnétique et qui
sont productrice de qualité et qui impacteraient
les attitudes et les comportements du personnel
(16).

Parmi les conditions essentielles pour ces
hdpitaux on retrouve (17) :

-l'autonomie professionnelle des infirmiers

-le support fourni par I'administration

-La bonne collaboration entre médecins et infirmiers
-La valorisation professionnelle et le leadership
infirmier

-Des relations positives avec les pairs

-Un ratio de personnel adéquat

-Un focus « client »

-Limportance de la qualité des soins et des services.




Les recherches réalisées sur les conditions de travail et leurs impact sur la qualité des soins
montrent un lien entre les deux, certaines études vont jusqu'a estimer un impact chiffré en termes
de mortalité.

La qualité de vie au travail est un concept multidimensionnel s'intéressant aux conditions de travail,
a son organisation et a la conciliation vie professionnelle et vie familiale.

Lamélioration de la qualité de vie au travail pour les soignants est un pilier indispensable pour
améliorer la qualité des soins. Il est important que les personnes qui sont en charge de notre santé

se sentent bien dans leur travail. |
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The use of complementary and Alternative medicine among

Moroccan Cancer Patients

SAIDI Soundos

The terms “complementary medicine” or
“alternative medicine” refer to a broad set of
health care practices that are not part of that
country’s own tradition or conventional medicine
and are not fully integrated into the dominant
health-care system. They are used
interchangeably with traditional medicine in
some countries [1].

According to the National institutes of Health and
the National Center for Complementary and
Integrative Health: “"Complementary medicine is
used together with conventional medicine.
Alternative medicine is used in place of
conventional medicine.” [2].

Since 2018, there have been two primary
categories of Complementary and Alternative
Medicine (CAM) identified: natural products and
mind-body  practices.  Natural products
encompass a wide variety of items such as herbs,
vitamins, minerals, and probiotics. Mind-body
practices, on the other hand, comprise a range of
techniques or methods taught or administered by
trained practitioners, including yoga, chiropractic
and osteopathic manipulation, meditation,
acupuncture, and relaxation techniques [2].

In the past thirty years, there has been a notable
increase in the utilization of Complementary and
Alternative Medicine (CAM), with prevalence
rates rising from 33.8% in 1990 to 42.1% in 1997 in
the United States [3].

These therapies are frequently used by cancer
patients for a variety of reasons, such as fear of
the disease, worries about the side effects of
standard care, stress, uncertainty about the
future, the quest for hope, and a desire to actively
participate in the treatment process alongside
conventional oncology care [4].
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Multiple studies have consistently found that
Complementary and Alternative Medicine (CAM)
is widely used by patients across different
countries. For example, in Taiwan in 2020, a study
showed that a significant majority of cancer
patients (82%) incorporated CAM into their
treatment journey [5]. Similarly, in Western
nations like Germany, over half of oncology
patients reported using CAM therapies [6]. Even
in Africa, CAM modalities are prevalent among
cancer patients, with studies in Malawi showing
84% utilization [7], and in North Africa, Tunisian
patients in 2020 reported rates ranging from
40.54% to 85% [8].

Morocco is recognized for its ecological diversity
due to its geographical location. It is one of the
Mediterranean countries with a long history of
medical tradition and ancestral know-how of
traditional and popular herbal medicine [9].
Herbs were widely used by Moroccan people as
medicine to treat ailments and diseases. It is
estimated that the percentage of the local
population using traditional Moroccan remedies
is between 50 and 90 % and that more than 360
species are used to treat a wide variety of
diseases. People with cancer also rely on these
herbal remedies [10].



The prevalence of CAM therapies is notably high
in Moroccan cancer centers, with the proportion
of users generally exceeding 30% [11].

In another study in Marrakech involving 400
patients, among 384 respondents surveyed, 71%
disclosed their utilization of Complementary and
Alternative Medicine (CAM). The predominant
form of CAM was religious therapy, accounting
for 60%, followed by herbal medicine at 36%. The
primary motivations for CAM usage were
alleviating psychological distress, cited by 53% of
respondents, and enhancing the immune system,
reported by 32%. Incidence of adverse effects
was documented in 2% of cases. Surprisingly,
only 5% of patients engaged in discussions about
CAM with their healthcare providers [12].

The results of a study conducted in Fez showed
that Approximately half (46%) of patients in this
study used complementary medicine. Moreover,
the majority of the users of complementary
medicine were not revealing their habits to their
oncologist because the question was not raised
in consultation. This coincides with the literature
which found the same reason. But this discussion
is important because a significant proportion of
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Plan de continuité d'activité : Garantir la sécurité des patients en

toutes circonstances
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La sécurité des patients est un enjeu majeur de
tout établissement de santé, et les hopitaux
publics font des efforts continus afin de garantir
un environnement sdr aux patients. Cependant,
cette tache devient plus complexe face aux défis
imprévus tels que les catastrophes naturelles, les
crises sanitaires ou les pannes majeures. C'est
dans ces moments critiques que le Plan de
Continuité  d'Activit¢é  (PCA) montre son
importance, et devient un outil indispensable
pour maintenir la sécurité des patients et assurer
la continuité des soins.

Le Plan de Continuité d'Activité (PCA) est un
document stratégique et opérationnel qui vise a
garantir la résilience et la continuité des activités
essentielles de I'établissement, méme en cas de
perturbations majeures. Ce plan comprend
généralement une analyse des risques
spécifiques au centre hospitalier, des mesures
préventives pour réduire ces risques, ainsi que
des procédures détaillées pour la gestion des
situations d'urgence. Le PCA d'un centre
hospitalier universitaire prend en compte les
besoins particuliers liés a la recherche, a
I'enseignement médical et aux soins cliniques,
tout en assurant la sécurité et le bien-étre des
patients, du personnel et des autres parties
prenantes. Son objectif est de minimiser les
interruptions de service, de garantir Ia
disponibilité des ressources nécessaires et de
faciliter une réponse rapide et coordonnée en cas
de crise.
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Le premier pas d'un PCA consiste a réaliser une
analyse approfondie des risques auxquels
I'nopital est exposé. Cela inclut les risques liés
aux catastrophes naturelles (tremblements de
terre, tempétes...), aux incidents technologiques
(pannes électriques, défaillances des systémes
informatiques...), aux  crises  sanitaires
(pandémies, épidémies...) et aux menaces
externes (attaques terroristes, cyberattaques...).

Sur la base de I'analyse des risques, des mesures
préventives sont mises en place pour réduire la
probabilité d'occurrence de ces événements.
Cela peut inclure la mise en place de systemes de
sauvegarde et de redondance pour les
infrastructures critiques, la formation du
personnel aux procédures d'urgence, ainsi que la
sensibilisation des patients et du public aux
mesures de sécurité.

En cas de perturbation majeure, il est essentiel
d'avoir un plan détaillé pour assurer la continuité
des opérations hospitalieres. Cela comprend la
mobilisation des ressources humaines et
matérielles nécessaires, ainsi que la coordination
avec les autorités locales et les partenaires
externes.

Pour garantir l'efficacité du PCA, des tests et des
exercices réguliers sont organisés pour simuler
des scénarios d'urgence et évaluer la réponse de
I'hopital. Cela permet d'identifier les lacunes
éventuelles dans le plan et dapporter des
ajustements nécessaires pour améliorer la
résilience de I'établissement.



Une communication claire et transparente est
essentielle pendant une crise. Le PCA inclut donc
des protocoles de communication pour informer
le personnel, les patients, les familles et les
parties prenantes externes sur la situation en
cours, les mesures prises et les consignes a
suivre.

Enfin, le PCA est un processus évolutif qui
nécessite une évaluation réguliere et une
amélioration continue. A la lumiére des lecons
apprises lors de chaque incident, des
ajustements sont apportés au plan pour
renforcer la résilience de I'hdpital face aux futures
crises.

Evaluation et
Amélioration
Continue

Communication
et
Sensibilisation

Tests et
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En conclusion, le Plan de Continuité d'Activité
(PCA) dans un centre hospitalier universitaire,
est bien plus qu'un simple document
administratif. Il représente I'engagement de toute
une communauté, du personnel médical aux
équipes de soutien, en passant par les
chercheurs et les administrateurs, a assurer la
sécurité des patients et la continuité des soins,
méme face aux circonstances les plus difficiles. m
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Les Groupements Sanitaires Territoriaux (GST) :
Nouvelle approche de filieres de soins au Maroc
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Introduction

Le droit a I'acces aux soins étant fondamental dans notre pays, le systeme de santé marocain connait
une importante évolution et des transformations considérables a travers des refontes successives.
Mais malgré les efforts entrepris pour améliorer I'offre de soins, le secteur de la santé présente encore
plusieurs lacunes, dont la pénurie de personnel soignant et les problemes logistiques et de
coordination. Pour y remédier, une refonte a I'échelle nationale s'impose : la loi-cadre n°06/22 relative
au systeme national de santé constitue une opportunité historique pour batir un systeme de santé plus
robuste, plus équitable, plus slr, plus efficient économiquement, plus viable en termes
d'investissement et surtout a visage humain.

Les Hautes Orientations de Sa Majesté le Roi Mohammed VI, que Dieu l'assiste :

De prime abord, citations des extraits du discours de Sa Majesté le Roi Mohammed VI du 29 Juillet 2018
a l'occasion du 19éme anniversaire de I'accession du Souverain au Tréne de Ses glorieux ancétres (Féte
du Tréne) : « Jlinsiste sur la nécessité de se concentrer sur les mesures d’urgence a mettre en ceuvre
dans les domaines suivants :[...] Redresser les anomalies qui entachent I’'exécution du Programme
de couverture médicale <RAMED>», et, paralléelement, refondre en profondeur le systeme national
de santé, qui se caractérise par des inégalités criantes et une faible gestion ».

Dans son discours a l'occasion de la féte du Trone du mercredi 29 juillet 2020, Sa Majesté le Roi
Mohammed VI, annonce : « Aussi, Nous considérons que le moment est venu de lancer, au cours des
cinq prochaines années, le processus de généralisation de la couverture sociale au profit de tous
les Marocains. »

Aussi, citons quelques extraits du discours de Sa Majesté au Parlement a I'occasion de l'ouverture de la
1ére session de la 1ere année législative de la 11éme législature, le vendredi 08 octobre 2021 : « Le
modeéle de développement offre de vastes champs d’action tant pour le gouvernement que pour le
Parlement, avec toutes ses composantes. Aussi, dans la perspective de la mise en ceuvre du modéle
de développement, le nouveau gouvernement doit définir les priorités et les projets a mettre en
chantier au cours de son mandat et mobiliser les ressources nécessaires pour assurer leur
financement. Il lui incombe également de parachever les grands projets déja lancés, au premier
rang desquels le chantier de généralisation de la protection sociale auquel Nous accordons une
sollicitude toute particuliére. Dans ce cadre, le défi majeur consiste a opérer une véritable mise a
niveau du systéeme de sante, conformément aux meilleurs standards et en synergie totale entre
secteurs public et prive ».
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L'historique du systéme national de santé : les
réfontes.

Le systeme de santé va connaitre un mouvement
d’humanisation des hopitaux juste apres la
Seconde Guerre mondiale en 1945 ou les
malades étaient considérés comme des «objets»
de soins.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) créée
en 1948, avait insisté sur l'importance des
politiques incluant des stratégies et des plans
sanitaires.

En avril 1959, il y a eu au Maroc la premiére conférence nationale sur la santé. C’était pour
la premiere fois ol I’on avait eu I’idée de mettre en place la politique de la santé.

Cette période vient apres la souscription du Maroc a la déclaration d’ Alma-Ata. En 1978 pour
1981-1995 | mettre en place un plan d’action quinquennal 1981-1985 afin d’assurer le renforcement des
structures sanitaires de base et pour développer des programmes sanitaires. (1&¢ Refonte).
Quéte de changement et annonce de la refonte : cette période a connu une refonte hospitaliére
et ’organisation du financement de la santé. Avec la restructuration des services centraux du

1959-1981

19952000 ministére de la Santé notamment la création du Service de I’économie de la santé au sein de
la Direction de la Planification et des Ressources Financiéres (DPRF).
Cette période a connu des réformes politiques, sociaux et économiques (2ém¢ mouvement de
Refonte), avec la mise en place de :

2000-2011 -la Couverture Médicale de Base en 2002 (Loi 65-00) ;

-le lancement de ’Initiative Nationale pour le Développement Humain (INDH) en 2005 ;

-la disposition et I’arrété du 17 mars 2011 portant le Réglement Intérieur des Hopitaux (RIH).

3émemouvement de Refonte

En juillet 2013 & Marrakech, il y a eu la 2% Conférence Nationale sur la Santé dans le

contexte de la nouvelle Constitution qui consacre le droit d’acceés aux soins (Loi cadre 34-
2011-2019 | 09). Cette réforme prend en compte non seulement I’évolution du contexte sociopolitique

ionale, des dysfoncti du secteur de la santé mais également les fortes attentes

exprimées par la population (Consultation National « INTIDARAT »). Cette période vise a
mettre en place un modéle d’organisation du systéme de santé équitable, durable et efficient.
La Crise de Coronavirus : cette période a connu la création du Comité de Veille Economique
et la création du Fonds Mohammed VI.
Refonte du Systeme Nationale de Santé
Cette réforme est une feuille de route qui fixe un horizon que I’on donne au Maroc et sur
lequel tout le monde ne peut que s’accorder. Elle représente une opportunité pour instaurer
un systéeme de santé efficace, capable de répondre aux attentes des citoyens et de réaliser les
objectifs qui se résument dans I’équité et la qualité des prestations de services fournis et la
capacité de faire face aux risques de la maladie, surtout dans un pays comme le Maroc.

2019-2022

2022-2030

Les nouvelles définitions :

Le systéme national de santé : Lensemble des
institutions, des organismes, des actions et des
ressources y affectées intervenant dans le
domaine de la protection de la santé aussi bien
dans le secteur public que dans le secteur privé,
aux niveaux national et régional et qui sont
organisés pour atteindre la sécurité sanitaire, la
préservation de la santé de la population, la
préservation des maladies, des épidémies, des
risques et la garantie de la vie en environnement
sain.

L'offre de soins : comporte, outre les ressources
humaines, l'ensemble des infrastructures
sanitaires relevant des secteurs publics et privé
et toutes les autres installations de santé, fixes ou
mobiles, ainsi que les moyens mis en ceuvre pour
la fourniture des soins et des prestations de
santé.

Les piliers du projet de loi-cadre : ce projet est
basé sur 4 piliers fondamentaux :

-Premier pilier Adoption d'une bonne
gouvernance visant le renforcement des
mécanismes de régulation de l'action des acteurs
et la consolidation de la gouvernance hospitaliere
et la planification territoriale de l'offre sanitaire
sur tous les niveaux.

-Deuxieme pilier : Valorisation des ressources
humaines.

-Troisieme pilier : Mise a niveau de l'offre
sanitaire en vue de répondre aux attentes des
Marocains en matiere de facilitation de l'acces
aux services médicaux, l'amélioration de leur
qualité et la répartition équitable des services
hospitaliers a travers le territoire national.

-Le quatrieme pilier : Digitalisation du systeme de
santé, a travers la mise en place d'un systeme
informatique intégré pour la collecte, le
traitement et [l'exploitation des principales
informations.

Cadre réglementaire et Projets de lois

Loi-cadre 06.22 - SYSTEME NATIONAL DE
SANTE
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Dahir n°1-22-77 du 14 Joumada | 1444 (9
décembre 2022) portant promulgation de la loi
cadre n °06- 22 relative au systéme national de
santé, publié¢e au BORM n°7151 du 12 -2022.
(Version arabe). Cette loi est constituée de 34
articles, 11 titres et 11 chapitres. Abroge la loi
34.09 relative au systeme de santé et a l'offre de
soins (Art, 34)

Selon la loi cadre 06-22, I'Etat s'emploie a mettre
en place des organes de gestion et de
gouvernances

suivants :

« Adoption du projet de loi n° 07.22 relatif a la
création de la Haute Autorité de la santé.

« Adoption du projet de loi n° 08.22 relatif a la
création des groupements sanitaires territoriaux.
« Adoption du projet de loi n° 09.22 relatif aux
garanties essentielles accordées aux ressources
humaines des métiers de la santé.

« Adoption du projet de loi n° 10.22 relatifs a la
création de I'Agence marocaine des
médicaments et des produits de santé.

« Adoption du projet de loi n° 11.22 relatifs a la
création de I'Agence marocaine du Sang et de
ses dérivés.

GROUPEMENT SANITAIRE TERRITORIAL
(GST) : qu’est-ce que c'est ?

Adoption du Projet de Loi 08.22 relatif a la
création des groupements Sanitaires
Territoriaux (GST)

Ce projet de loi est approuvé par la Chambre des
Conseillers le 31 janvier 2023, elle est constituée
de 5 chapitres et 23 articles. Il y a eu des grandes
similitudes avec les textes de loi n°70-13 a la
création des CHU au Maroc pour ce qui est relatif
aux établissements publics autonomes, elle est
en complémentarité avec la Direction Régionale
de la Santé.

L'objectif de ce projet de loi est de faire face aux
contraintes et obstacles qui entachent l'offre des
soins au niveau territorial et vise a refonte le
systeme national de santé dans son volet lié a la
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gouvernance, en se basant sur les choix straté-
giques proposés dans le rapport général sur le
nouveau modele de développement, notamment
la proposition relative au regroupement du centre
hospitalier universitaire (CHU) et de I'ensemble
des unités hospitalieres régionales en un seul
établissement public autonome chargé des soins
hospitaliers, de la formation ,et de la recherche
scientifique, et ce afin de réguler au mieux l'offre
publique en termes de soins au niveau régional.

Ce projet comprend également des dispositions
prévoyant la création d'un groupement territorial
de santé dans chaque région, en se référant a un
texte réglementaire pour déterminer le siege de
chaque groupement et les institutions de santé
qui le composent, et aussi pour définir les
fonctions de chaque groupement sanitaire
territorial au sein de son territoire, en répartissant
les missions a chaque groupement selon six
domaines fondamentaux a savoir : |'offre de soins,
la santé publique, les soins, la formation, celui de
la recherche et de l'innovation, ainsi que le
domaine administratif , tout en déterminant les
organes d'administration et de gestion
représenté par le conseil d'administration et le
directeur général du groupement et leurs
attributions, en plus des dispositions qui
déterminent la  gestion financiere des
groupements de santé et leurs ressources
humaines.

OUTILS DE REGULATION :

La carte sanitaire nationale et des cartes
sanitaires régionales

A/ - LA CARTE SANITAIRE NATIONALE:

Ladministration établit une carte sanitaire
nationale qui détermine les orientations
générales de la répartition de l'offre de soins sur
la base de l'analyse globale de l'offre de soins
existante et des données géo-démographique
et épidémiologique au niveau national.



B/ - GROUPEMENT SANITAIRE TERRITOTIAL
Carte sanitaire régionale de l'offre de soins :

1- Définition du GST :

Une recomposition de l'offre de soins publique a
I'échelle Régionale qui conjugue les enjeux de
santé a ceux du territoire. C'est un regroupement
d'établissements de santé dans une méme entité
juridique autonome qui développent une
stratégie médicale commune.

Le groupement sanitaire territorial comprend
tous les établissements sanitaires dans son
influence territoriale sauf :

« Les établissements de santé soumis a des
textes législatifs ou réglementaires particuliers.

« Les établissements hospitaliers des Forces
Armées Royales.

« Les bureaux Communaux d'hygiéne.

2- Les objectifs du GST :

« Améliorer l'autonomie des hopitaux afin de
maximiser les décisions managériales en
contribuant a leur performance.

« Créer une entité économique a part entiére
garantissant une meilleure performance des
services de soins publics.

« Refondre le modele de financement et
I'organisation des services de soins publics.

« Consolider l'ancrage des hopitaux dans
I'écosysteme politico- économique.

3- Missions du GST :

« Offre de soins.

« Santé publique.

« Formation.

» Recherche, expertise et innovation.

« Administration.

4- Les taches du GST :

« Améliorer l'offre de soins, la prévention et la
sécurité sanitaire.

« Superviser la protection de la santé publique,
garantir la vigilance sanitaire et réglementer la
surveillance des épidémies (veille sanitaire,
surveiller les épidémies émergentes...).

« Assurer I'éducation a la santé des usagers des
groupements et favoriser I'éducation
thérapeutique.

« Réaliser l'organisation et le contréle médical des
urgences hospitaliéres.

« Participer a l'organisation et au controle
médical des urgences pré-hospitaliéres.

5- Les types de soins que le GST fournit :

« Fournir des services de diagnostic, de
traitement et de réadaptation, avec ou sans
hébergement.

« Fournir des services de diagnostic, de traite-
ment des maladies bucco-dentaires.

» Prendre soin des malades, des blessés et des
femmes enceintes et suivre leur état de santé.

» Prendre des mesures visant a assurer la sécuri-
té des patients et la qualité de leurs soins.

6- Budget du GST:

1- RESSOURCES :

= Recettes propres

« Subventions de I'Etat+ collectivités territoriales
+ organismes publics ou privés.

« Dons et legs.

2- DEPENSES::

« Investissement.

« Fonctionnement.

» Remboursements des préts et emprunts.

7- Personnels de santé :

« Les professionnels de la santé recrutés.

« Personnels affectés.

« Fonctionnaires détachés.

« Des experts engagés pour accomplir des
taches spécifiqgues pendant une durée
déterminée.

« Contractuels ou de volontaires.

C/ - FACTEURS CLES DE SUCCES : Modele de
groupement sanitaire de territoire intégré, tourné
vers le patient.

Toutefois, il faut mettre en ceuvre un certain
nombre d'éléments nécessaires afin d'assurer la
réussite du GST en matiere de santé :

« Un leadership fort du directeur général du GST ;
« Un management de transition ;

= La mobilisation des partenaires du GST ;

» L'accompagnement par le Ministere de la Santé
et de la Protection Sociale ;

« L'autonomie des responsables médicaux des
établissements des GST ;

« Les rapprochements avec les organisations
professionnelles et sociétés savantes ;

«» Le développement d'un Projet social régional ;
» L'investissement dans la santé.
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Conclusion

Il est indéniable que la réussite des Groupements
Sanitaires Territoriaux sera bénéfique au Maroc,
car elles pourront assurer une meilleure
intégration des structures publiques d'offres de
soins avec une meilleure cohérence dans
I'exécution des politiques régionales en matiere
de santé. Chaque Région ayant ses spécificités,
I'élaboration d'une carte de soins au niveau
régional se réalisera de fagon plus ciblée et
adaptée.

Sur le plan des pré-requis du projet, la réussite du
projet du Groupement sanitaire territorial
nécessite une coordination et un partenariat
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entre les différentes parties prenantes avec un
pilotage et un style de management efficace et
efficient. Comme tout projet de changement
organisationnel, le volet humain est primordial
dans les différentes étapes de changement. A cet
effet, il est recommandé de mettre en place un
plan d'action « communication et sensibilisation
» envers le personnel de la santé et des usagers
pour que l'ensemble des acteurs adhére a ce
projet. En outre, le volet formation du personnel
devra aussi étre prioritaire. W
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L'Hémovigilance :
Sécuriser les dons de sang :protéger les receveurs

SRIFI Fatima Zohra
Infirmiére au Centre régional de transfusion sanguine -Tanger

L'hémovigilance représente I'ensemble des procédures de surveillance couvrant la totalité de la chaine
transfusionnelle, du don et de la collecte du sang et de ses constituants, a l'approvisionnement, la
transfusion et au suivi des receveurs. Il s'agit du suivi, de la notification de l'investigation et de I'analyse
des manifestations indésirables liées au don de sang, au traitement du sang et a la transfusion
sanguine et des mesures prises pour prévenir la survenue ou la récurrence de telles manifestations.

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) préconise un dépistage systématique des infections dans
tous les dons de sang, incluant le VIH, I'hépatite B, I'hépatite C et la syphilis, pour garantir la qualité. Le
sang peut étre utilisé soit sous forme de "sang total" directement transfusé, soit en étant séparé en
composants tels que les globules rouges, les plaquettes, le plasma et le cryoprécipité, pour une
utilisation plus efficace répondant aux besoins de plusieurs patients.

Cependant, des transfusions inutiles et des pratiques transfusionnelles risquées exposent les patients
a des réactions indésirables et a des infections. Pour améliorer la sécurité, 'OMS recommande la mise
en place de systémes de suivi et d'amélioration, tels que des comités de transfusion hospitaliers ou des

systemes d'hémovigilance.

Les actions de 'OMS

« Mise en place d'un systeme national de transfusion sanguine bien organisé et coordonné,
accompagné de politiques, de |égislations et de réglementations efficaces et éthiques, basées sur des
données probantes.

» Collecte de sang, de plasma et d'autres composants sanguins auprés de donneurs volontaires non
rémunérés.

« Dépistage de qualité

« Utilisation rationnelle du sang et des produits sanguins.

« Mise en ceuvre progressive de systemes de qualité efficaces, incluant la gestion de la qualité, les
normes, les bonnes pratiques de fabrication, la documentation, la formation de tout le personnel et
I'évaluation de la qualité.

Au coeur des soins Mai 2024 n°5



Qui peut donner son sang ?

Il est possible de faire un don de sang jusqu'a
quatre fois par an, en observant un intervalle
minimal de deux mois entre chaque don.

« Un certain nombre de situations peuvent
entrainer une contre-indication au don:

« Avoir moins de 50 kg.

» La femme enceinte ou accouchée depuis moins
de 6 mois.

« Prise des substances
intraveineuse.

« Suivie par un médecin pour une anémie ou un
manque de fer.

» Une douleur thoracique ou un essoufflement
anormal aprés un effort.

« La fievre ou une infection (toux, diarrhée,
infection urinaire, plaie cutanée...) dans les 2
dernieres semaines.

. Etre opéré(e) ou subi une endoscopie
(fibroscopie gastrique, coloscopie...) dans les 4
derniers mois.

« Avoir Fait un tatouage ou un piercing (oreilles
comprises) dans les 4 derniers mois.

« Avoir des soins dentaires depuis moins d'1
semaine.

= Avoir plus d'un partenaire sexuel dans les 4
derniers mois.

= Avoir regu une transfusion de sang (globules
rouges, plaquettes ou plasma) ou une greffe
d'organe.

= Avoir voyagé dans un pays ou sévit le paludisme
dans les 4 derniers mois

illicites par voie

Un don de sang passe par plusieurs etapes, du
donneur au receveur

1- accueil et identification : Cette étape consiste a
accueillir le donneur de sang, qui recoit un
document d'information (selon la disponibilité)
dont la lecture attentive est recommandée avant
le don.

Par la suite, arrive I'étape de recueil du nom/
prénom du donneur, son sexe, sa date et son lieu
de naissance, son numéro de téléphone et son
adresse personnelle.

2- consultation médicale Cette étape est
primordiale pour la sécurité transfusionnelle, que
ce soit pour le donneur ou le receveur. Le
médecin fait son entretien dans un climat de
confidentialité et de confiance afin d'avoir des
réponses valides sur I'état de santé du donneur.
Il passe par la suite a l'examen clinique qui
comporte aussi la prise de la tension artérielle et
du poids du donneur. Le médecin décide a la fin
de la consultation médicale de I'éligibilité du don
de sang.

3- prélevement sanguin : Seuls les donneurs
éligibles passent a la salle de prélevement. Ce
passage ne dépasse pas 10 minutes. On préléve
entre 400 et 500 ml de sang total.

4- qualification du sang : Avant d‘arriver au
malade, le sang du donneur regoit une
qualification au laboratoire de virologie et
immunohématologie relevant du centre de
transfusion. Cette qualification consiste a
identifier le groupage Rh/ Kell et a réaliser une
analyse sérologique afin d'éliminer les poches
séropositives au VIH, au virus de I'hépatite Bet C
et a la syphilis.

5- préparation des produits sanguins labiles : Le
sang total regoit une séparation pendant cette
étape, pour en obtenir trois types de produits
sanguins labiles PSL des concentrés de
globules rouges CGR, du plasma frais congelé
PFC et des concentrés de plaquettes standards
CPS.

6- saisie informatique et archivage : Pour une
meilleure tragabilité, les résultats des analyses
recoivent un double enregistrement, manuel et
informatique. Il en est de méme pour les poches
des produits sanguins labiles.

7- stockage et distribution : Les CGR peuvent étre
stockés pendant 42 jours sous une température
comprise entre +2 et +8 degrés.
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Les plaquettes ont une durée de vie de 5 jours et
peuvent étre conservées sous une température
comprise entre 20 et 24 degrés. Quant au plasma,
il doit étre conservé a - 25 degrés pour une durée
d’un an. Avant de livrer les PSL, et dans l'optique
de garantir une meilleure sécurité
transfusionnelle, le sang du receveur recoit aussi
des analyses de détermination du groupage
Rh/Kell, du phénotypage élargi, des tests de
compatibilité et méme du génotypage, selon les
cas.

Le CNTSH affirme que le Centre s'engage « non
seulement dans la politique d'augmentation de
nombre de donneurs mais aussi dans celle de
I'amélioration de la qualité et la sécurité des
dérivés sanguins ». Pour cela, un projet de
certification ISO 9001 version 2015 du CNTSH et
des CRTS de Oujda et Marrakech est en cours de
réalisation, en plus des autres centres qui ont été
déja certifiés. Il s'agit du CRTS de Rabat en 2015
et 2022 et le CRTS de Fés et CRTS de Tétouan en
2022,

Les besoins en produits sanguins

Les statistiques de don de sang au Maroc
montrent que, chaque année, la consommation
des produits sanguins augmente de 23%, alors
que le nombre de donneurs n'augmente
annuellement que de 10%. Il y a donc un écart de
13% entre ce que produisent les centres de
transfusion sanguine a l'échelle nationale et
'augmentation en matiere des besoins en
produits sanguins.
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Figure N°1: Dons de sang et besoins en PSL annuels au Maroc (2012/2019)
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Guide pour la mise en place d'un systeme national hémovigilance de 'OMS 2017

Les statistiques des dons au Maroc

Les principaux chiffres du Centre national de
transfusion sanguine et d’'hématologie (CNTSH)
sur la situation du don de sang au Maroc :
339.579. C'est le nombre de dons de sang en
2022, soit une augmentation de 6% par rapport a
I'année 2021.

- 334.510 dons en 2019, en hausse de 4% par
rapport a l'année précédente (321 336 C'est le
nombre de dons de sang en 2018).

Pourcentage de don par rapport a la population par région

Dakhla-Oued Eddahab 0,50%
Daraa - Tafilalet 0,60%
Béni Mellal- Khénifra 0,50%
Tanger - Tétouan - AlHoceima 0,70%
Guelmim - Oued Noun 0,70%
Marrakech - Safi 0,80%
Fés - Meknes 0,90%
Souss - Massa 0,90%
Ladyoune - Sakia El Hamra 0,90%
L'oriental 1,20%
Casablanca- Settat 1,40%
Rabat - Salé-Kénitra 1,20%

0,00%  020%  0,40%  0,60%  0,80%  1,00% 1,20% 1,40%  1,60%

Figure N°2 : Pourcentage de don par rapport a la population par région

« Les niveaux de réserves de sang sont différents
d’'une région a l'autre. La pression se fait surtout
ressentir au niveau des grandes villes telles que
Casablanca, Rabat, Tanger, Tétouan, Marrakech...
Le Maroc a encore du mal a assurer une
autosuffisance en produits sanguins labiles
(PSL), car le taux de donneurs de sang par
rapport a la population générale est toujours bas.
Il atteint actuellement 0,92%, tandis que I'OMS
recommande un minimum de 1%. Selon le
CNTSH, le Maroc a besoin de 1.000 dons par jour
pour assurer une autosuffisance.

Cette situation impose un encouragement
permanent du don de sang et la participation
massive et collective de la population et des
partenaires nationaux en collaboration avec les
centres de transfusion ». W

« Le don de sang est la responsabilité de tous »

Les contre-indications ; Guide des dons : Etablissement frangais du sang (site officiel)
Référentiel Bonnes Pratiques Transfusionnelles, 2009. Centre National de Transfusion Sanguine

Le Maroc a besoin de 1.000 donneurs de sang par jour (hespress.com)
African Scientific Journal, ISSN : 2658-9311 Vol : 3, Numéro 10, Mars 2022
Le don de sang en chiffres (maroc-diplomatique.net)

Don de sang : Le Maroc a besoin de plus de 1.000 dons par jour pour l'autosuffisance - Le Matin.ma
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EL MESRAR ASMAE
Sage-femme coordinatrice au service de réanimation néonatale

La sécurité des patients, en particulier des
nouveau-nés, est une priorité majeure dans le
domaine de la santé. Selon I'Organisation
mondiale de la santé, la sécurité des patients
consiste en un ensemble d'activités organisées
visant a créer des cultures, des processus, des
procédures, des comportements, des
technologies et des environnements dans les
soins de santé. Tout cela vise a réduire de
maniere systématique et durable les risques, les
préjudices évitables et les erreurs, ainsi que leur
impact lorsqu'ils surviennent (1). Les erreurs
d'identification des nouveau-nés peuvent avoir
des conséquences graves compromettant leur
sécurité et aussi leur prise en charge. C'est
pourquoi il est essentiel de mettre en place des
mesures efficaces pour les prévenir.

Ces erreurs d'identification représentent l'une
des principales causes d'incidents médicaux
évitables. Vu que les nouveau-nés sont
particulierement  vulnérables aux erreurs
d'identification en raison de leur incapacité a
communiquer leur identité, leur séjour seuls en
réanimation néonatale, en raison de la charge du
travail et en raison de leur ressemblance.

Les bracelets d'identification contenant des
codes-barres, garantissent la sécurité des
nouveaunés a travers une identification précise
et fiable. Ils offrent une solution tangible pour :

- Assurer une identification précise des
nouveau-nés des leur naissance, évitant ainsi
toute confusion ou erreur d'identification.

- Prévenir et protéger les nouveau-nés contre les
enlévements.

- Assurer la gestion et le suivi des soins
médicaux.

En somme, les bracelets d'identification du
nouveau-né contribuent a garantir la sécurité et
le bien-étre des nourrissons dans les
établissements de santé en assurant leur
identification  précise, en prévenant les
enlevements potentiels et en facilitant la gestion
des soins médicaux Une étude a montré que
l'utilisation de la technologie des codes-barres a
entrainé une réduction significative des erreurs
de médication, avec une diminution moyenne de
41,4% (2). Dans le méme sens une étude
comparative a montré qu'Apres l'introduction de
la technologie des codesbarres, les erreurs de
médication administrée rapportées ont diminué
de 43,5 % (3).

En plus la communication entre les prestataires
de soins de santé a une importance cruciale pour
assurer la sécurité des patients, en particulier des
nouveau-nés.

Le CHU Mohammed VI de Tanger, soucieux de la
sécurité des nouveau-nés, place ces derniers au
coeur de ses préoccupations en garantissant la
slreté et la qualité des soins grace a la mise en
oeuvre d'un systeme informatisé et d'un dossier
médical numérique.



DOSSIER

Cette démarche vise a renforcer la sécurité en
simplifiant l'acces aux informations médicales
essentielles. Chague Nouveau-né bénéficie ainsi
d'un code d'identification unique « IPP » qui
facilite l'accés a son historique médical lors de
consultations ultérieures ou d'hospitalisations.
Dans cette optique, le CHU a également introduit
des cartes d'identité et des bracelets dotés de
codes-barres, permettant un accés direct aux
dossiers médicaux par le biais de
numérisation, contribuant ainsi a une prise en

charge sécurisée et efficiente.

Pour garantir l'efficacité des bracelets
d'identification, il est recommandé de les intégrer
dans les protocoles de soins dés la naissance, de
les vérifier régulierement pour assurer leur
exactitude, et de sensibiliser le personnel a leur
importance dans la sécurité des patients
nouveau-nés. A accorder une vigilance accrue
dans les processus de Vvérification. Cela réduit le
risque de confusion et d'erreurs médicales,
améliorant ainsi la sécurité et la qualité des soins

prodigués aux nouveau-nés.

Bibliographie

(1) Organisation Mondiale de la santé

Les bracelets d'identification du nouveau-né
contribuent a garantir la sécurité et le bien étre
des nouveau-nés dans le centre hospitalier
universitaire  Mohammed VI de Tanger. En
assurant non seulement leurs identifications
mais en leur offrent un séjour de qualité et un
séjour sécurisé en permettant leur prévention
des enlevements des nouveau-nés hospitalisés
seuls dans le service de néonatologie et en
facilitant leurs identifications lors des suivis
médicaux.

(2) Bar-Code Technology to Reduce Medication Errors in Hospitals" par J. T. Flynn et al. (New

England Journal of Medicine, 2006)

(3) Implementation of Bar-Code Medication Administration to Reduce Patient Harm 2010
Kristine M. Thompson, Kristi M. Swanson,g Debra L. Cox, Robert B. Kirchner, Jennifer J.
Russell, Robert A. Wermers, Curtis B. Storlie, Matthew G. Johnson, James M. Naessens,
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SAIDI Soundos

Centre d'Oncologie/CHU Mohammed VI- Tanger

| Cheffe de service des soins infirmiers et techniques de santé

« D'abord, ne pas nuire » est le principe le plus important pour tout service de soins de santé.

Nul ne devrait étre victime de dommages lorsqu'il regoit des soins ; pourtant, des données probantes
démontrent que le fardeau des préjudices évitables pour les patients est considérable a I'échelle
mondiale, que ce soit dans les systemes de santé des pays développés ou en développement. Ces
dommages ont des implications humaines, morales, éthiques et financieres significatives. (1)

La sécurité des patients est définie (en anglais) comme « l'absence de préjudice évitable pour un
patient et la réduction a un minimum acceptable du risque de préjudice inutile associé aux soins de
santé ». Dans le contexte plus large des systemes de santé, la sécurité des patients est « un cadre
d’activités organisées qui crée des cultures, des processus, des procédures, des comportements, des
technologies et des environnements dans le contexte des soins de santé, aptes a réduire
systématiquement et durablement les risques, l'occurrence des préjudices évitables, la probabilité
d'erreurs et I'impact des préjudices quand ils se produisent ». (1)

Chaque année, de nombreux patients subissent
des préjudices ou décedent en raison de soins de
santé a risque, a l'origine d'une part importante
de la mortalité et des incapacités dans le monde,
en particulier dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire. En moyenne, on estime qu'un
patient sur 10 est sujet a un événement
indésirable lorsqu'il/elle recoit des soins
hospitaliers dans les pays a revenu élevé. Les
données disponibles indiquent que 134 millions
d'événements indésirables imputables a des
soins a risque se produisent dans les hopitaux
des pays a revenu faible ou intermédiaire,
contribuant a environ 2,6 millions de déces
chaque année. Selon des estimations récentes, le
colt social des préjudices causés aux patients
peut étre évalué entre 1000 et 2000 milliards de
dollars par an (2).

Erreurs de prescription : Les préjudices liés aux
médicaments touchent 1 patient sur 30 dans le
cadre des soins de santé, plus d'un quart de ces
préjudices étant considérés comme graves ou
engageant le pronostic vital. La moitié des
préjudices évitables dans le cadre des soins de
santé sont liés aux médicaments (3).

Erreurs chirurgicales : Plus de 300 millions
d'actes chirurgicaux sont effectués chaque année
dans le monde (4). Alors que les effets
indésirables sont connus, de nombreuses erreurs
chirurgicales continuent de se produire ; 10 % des
préjudices évitables causés aux patients ont été
signalés dans le cadre de soins chirurgicaux (5),
la plupart des effets indésirables survenant avant
et apres l'acte chirurgical (6).
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Infections associées aux soins de santé : Les
infections associées aux soins de santé, dont le
taux s'établit a 014 % au niveau mondial
(et augmente de 0,06 % par an), entrainent une
prolongation de la durée des hospitalisations, des
handicaps de longue durée, une résistance
accrue aux antimicrobiens, une charge financiere
supplémentaire pour les patients, les familles et
les systemes de santé, et des décés qui
pourraient étre évités (7).

Etat septique : L'état septique est une affection
grave qui survient lorsque le systeme
immunitaire réagit de fagcon extréme a une
infection. Cette réaction immunitaire entraine
des lésions des tissus et des organes. 23,6 % des
cas d'état septique pris en charge dans les
hopitaux, étaient associés aux soins de santé, et
environ 24,4 % des patients touchés en sont
morts (8).

Erreurs de diagnostic Ces erreurs se
produisent dans 5 % a 20 % des rencontres entre
médecin et patient (910). Selon des études
effectuées par des médecins, des erreurs de
diagnostic préjudiciables ont été constatées
dans 0,7 % des admissions d'adultes (11). La
plupart des personnes seront victimes d'une
erreur de diagnostic au cours de leur vie (12).
Chutes Les chutes sont les événements
indésirables les plus fréquents dans les hépitaux
(13). Leur taux de survenue est compris entre 3 et
5 pour 1000 jours d’hospitalisation, et plus d'un
tiers de ces incidents entrainent des
traumatismes (14), qui ont une incidence négative
sur l'issue clinique et augmentent la charge
financiére pour les systemes (15).
Thromboembolie veineuse : La
thromboembolie veineuse, qui est due a la
présence de caillots sanguins, est une cause trés
importante et évitable de préjudice pour les
patients, qui est a lorigine d'un tiers des
complications attribuées a I'hospitalisation (16).
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Escarres : Les escarres sont des Iésions de la
peau ou des tissus mous. Elles apparaissent en
raison de la pression exercée sur certaines
parties du corps pendant une longue période. Si
mortelles. Les escarres touchent plus d'un adulte
sur 10 hospitalisés (17) et, bien qu’elles soient tout
a fait évitables, elles ont un impact significatif sur
la santé mentale et physique et la qualité de vie.
Pratiques transfusionnelles a risque : Les
transfusions  inutiles et les  pratiques
transfusionnelles dangereuses exposent les
patients au risque de réactions transfusionnelles
indésirables graves et d'infections a transmission
transfusionnelle. Il ressort des données d'un
groupe de 62 pays relatives aux réactions
transfusionnelles indésirables que l'incidence
moyenne des réactions graves est de 12,2 pour
100 000 composants sanguins distribués.
Erreurs d’identification des patients : Le fait de
ne pas identifier correctement les patients peut
étre a l'origine de nombreux problémes et avoir
de graves effets sur la prestation des soins de
santé. Cela peut entrainer des effets indésirables
catastrophiques, par exemple en cas d'erreur sur
le site chirurgical. Un rapport de la Joint
Commission publié en 2018 recense 409
événements sentinelles d'erreur d'identification
des patients sur 3326 incidents (12,3 %) entre
2014 et 2017 (18).

Pratiques d'injection a risque : Chaque année,
16 milliards d'injections (en anglais) sont
pratiquées dans le monde et les pratiques
d'injection a risque exposent les patients et les
personnels de santé et d'aide a la personne a des
risques d'effets indésirables infectieux et non
infectieux. Il ressort d'une étude reposant sur une
modélisation mathématique qu'en 10 ans (de
2000 a 2010), 1,67 million d'infections a virus de
I'hépatite B, entre 157 592 et 315 120 infections a
virus de I'hépatite C et entre 16 939 et 33 877
infections a VIH étaient associées a des
injections a risque (19).



En 2002, I'Assemblée mondiale de la Santé a
souligné l'importance capitale de la qualité des
soins et de la sécurité des patients dans la
résolution WHA55.18, intitulée « Qualité des soins
: sécurité des patients ». LOMS a joué un role
crucial dans la définition de I'action mondiale en
faveur de la sécurité des patients, en assurant un
leadership, en fixant des priorités, en réunissant
des experts, en favorisant la collaboration, en
créant des réseaux, en publiant des lignes
directrices, en facilitant le changement, en
renforcant les capacités et en suivant les
différentes évolutions. (1)

Les efforts de 'OMS pour améliorer la sécurité
des patients ont débuté en 2004 avec la création
de ['Alliance mondiale pour la sécurité des
patients. Au fil du temps, ces activités ont évolué
pour répondre aux mandats et aux priorités
changeants de I'Organisation.

L'OMS a lancé le Défi mondial pour la sécurité
des patients :

« En 2005 : le premier défi, intitulé « Un soin
propre est un soin plus sdr », s'est concentré sur
la réduction des infections associées aux soins
de santé en améliorant I'hygiéne des mains.

« En 2008 : le deuxieme défi, axé sur « Une
chirurgie plus slre pour épargner des vies »,
visait a réduire les risques liés a la chirurgie en
utilisant la Liste de controle de la sécurité
chirurgicale.

« En 2017, la Directrice générale de 'OMS a lancé
le troisieme Défi mondial pour la sécurité des
patients, centré sur « Les médicaments sans les
méfaits », avec pour objectif de réduire de moitié,
en cing ans, les préjudices graves et évitables liés
aux médicaments a I'échelle mondiale.

Les efforts de plaidoirie mondiale ont abouti a
I'adoption par la Soixante-Douzieme Assemblée
mondiale de la Santé (en 2019) de la résolution
WHA72.6 intitulée « Action mondiale pour la
sécurité des patients ».

Dans cette résolution, 'Assemblée de la Santé a
instamment invité les Etats Membres et, le cas
échéant, les organisations d'intégration écono-
mique régionale, a considérer la sécurité des
patients comme une priorité sanitaire dans les
politiques et programmes du secteur de la santé
afin de parvenir a la couverture sanitaire univer-
selle.

La Soixante-Quatorzieme Assemblée mondiale
de la Santé (en 2021) a approuvé la décision
WHA74(13) dans laquelle elle a adopté le Plan
d'action mondial pour la sécurité des patients
2021-2030. (2)

L'OMS travaille en étroite collaboration avec des
partenaires internationaux de premier plan et
coopere avec de nombreux pays pour renforcer
la sécurité des patients. Elle a établi le Réseau
mondial pour la sécurité des patients pour facili-
ter la communication entre différents acteurs et
parties prenantes. Ce réseau compte actuelle-
ment des membres de plus de 125 pays et des
représentants d'organisations internationales.
Pendant 12 ans, 'OMS a soutenu ce réseau afin
de promouvoir la participation des patients et de
leurs familles.

Depuis 2019, la Journée mondiale de la sécurité
des patients est célébrée chaque année dans le
monde le 17 septembre mobilisant tous les pays
et partenaires internationaux pour une action
collective visant a améliorer la sécurité des
patients. Chaque année, cette journée met en
lumiere un theme spécifique dans le cadre d'une
campagne mondiale, visant a sensibiliser le
public et a promouvoir une compréhension
globale de la sécurité des patients. Son objectif
est de rassembler les parties prenantes pour
éliminer les préjudices évitables dans les soins
de santé et ainsi améliorer la sécurité des
patients (1).
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Figure1:
Schéma des secteurs des risques
(Source : « le Guide Méthodologique La Gestion Des Risques Hospitaliers
Dans Les Hopitaux Marocains » Edition : 2016)

Risques de I'Hopital

» « Le Guide pédagogique de I'OMS pour la
sécurité des patients » édition multi
professionnelle pour faciliter la formation a la
sécurité des patients dans les universités, dans
les écoles et dans les établissements
professionnels, dans les domaines de
'odontologie, de la médecine, des soins
infirmiers et obstétricaux et de la pharmacie.

» « Manuel d'évaluation de la sécurité des
patients : Troisieme édition », Organisation
mondiale de la Santé. Bureau régional de la
Méditerranée orientale.

» « Présentation du cadre pour la sécurité des
patients a I'hdpital » Organisation mondiale de la
Santé. Bureau régional de la Méditerranée
orientale.

« « La Liste de contréle pour la sécurité de
I'accouchement » : pour réduire les risques liés a
I'accouchement,

« « La Liste de controle de la sécurité chirurgicale
» pour réduire les risques liés aux actes
chirurgicaux.
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» « Le Minimal Information Model for Patient
Safety » : (modéle d'information minimal pour la
sécurité des patients.

« « Un guide de l'utilisateur », pour faciliter la
collecte et lanalyse de données ainsi que
I'apprentissage aprés la survenue d'événements
indésirables.

» « Sécurité des patients Rendre les soins de
santé plus slrs », Organisation mondiale de la
Santé 2017.

» « Les Solutions pour la sécurité des patients » :
qui constituent un ensemble d'outils normalisés,
et les modes opératoires normalisés « High 5s »
pour des pratiques cliniques s(ires.

Au Maroc, la législation est favorable a la
protection de la santé, particulierement en ce qui
concerne la sécurité sanitaire des aliments, la
salubrité de I'environnement (pollution de l'air et
de l'eau, gestion des déchets, radiations
nucléaires et produits chimiques), la santé et la
sécurité au travail, la sécurité routiere et la
sécurité des patients en matiére de médicaments
et de transfusions sanguines. Elle est alignée
dans une large mesure sur les priorités et
engagements régionaux et mondiaux. (21).
Comme dans d'autres pays en développement,
au Maroc, la question de la sécurité des patients
n'est pas encore pleinement intégrée dans toutes
les structures de soins, ce qui nécessite encore
beaucoup de travail et d'efforts. Cependant, elle
demeure un sujet d'actualité et d'intérét tant pour
les responsables politiques que pour les
établissements de santé. (22)

Il est a préciser que le ministere de la Santé et de
la protection sociale a mis en place plusieurs
mesures et initiatives afin d'assurer la sécurité
des patients, notamment a travers le
développement de I'hémovigilance, la mise en
place du concours qualité, de la certification des
maisons d'accouchement et d'un programme de
gestion des risques avec une plateforme
électronique pour la notification des événements
indésirables (23).



En 2014, le Ministére de la santé, a travers la
Circulaire n°83 du 21 Novembre 2014, demande a
tous les établissements hospitaliers d'instaurer
un dispositif de déclaration des événements
indésirables (El)basé sur trois indicateurs :
1. L'incidence des évenements indésirables ;
2. L'incidence des infections nosocomiales ;
3. Llincidence des infections des
opératoires.

sites

En 2016, le ministere de la santé a élaboré « le
Guide Méthodologique : La Gestion Des Risques
Hospitaliers Dans Les Hopitaux Marocains » (24).
Ce guide s'inscrit dans le cadre des orientations
ministérielles marocaines visant a améliorer la
démarche de gestion des risques associée a une
politique de qualité continue au sein des centres
hospitaliers. En outre, il est congu pour aider les
gestionnaires hospitaliers a mettre en ceuvre une
politique de gestion des risques et surtout de
définir les modalités d'une démarche de
prévention qui s'articule sur la démarche qualité.

Le ministére de la Santé et le Bureau régional de
'OMS pour la Méditerranée orientale ont
conjointement organisé un atelier a Rabat en
février 2017, visant a élaborer une politique
nationale de sécurité des patients. Des experts
en qualité et sécurité des soins se sont réunis
pour définir les grandes orientations de cette
politique, établir des objectifs stratégiques et
concevoir un plan d'action pour les cing
prochaines années. Latelier a permis de
présenter et discuter des résultats de l'analyse de
la situation actuelle en matiere de qualité et
sécurité des soins, ainsi que d'identifier les
principales priorités et les interventions
nécessaires pour renforcer la qualité et la
sécurité des soins.
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Figure 2::
: Cinq stratégies clés pour améliorer la sécurité des patients
Source : Présentation du cadre pour la sécurité des patients a I'hopital/
OMS 2021
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Conclusion

Bien que des progres aient été réalisés, il reste
des défis a relever pour garantir une sécurité des
patients optimale, notamment en matiere
d'instauration d'un cadre réglementaire, de
disponibilité de ressources, de formation
continue du personnel de santé et de
sensibilisation accrue du public aux questions de
sécurité des patients.

La sécurité des patients est un principe
fondamental des soins de santé. Les mesures
nécessaires prises afin d'éviter et atténuer les
préjudices, rendent les établissements de soins
plus efficaces et aide a rassurer les
communautés et a leur redonner confiance dans
les systemes de soins de santé. W
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Communication est comprise comme un processus de transmission et de la compréhension de
I'information. Opportunités pour la messagerie. Est I'environnement dans lequel les gens s'entendent
et ensuite déclenchent des actions, si, par I'expression du visage, des opinions, des sentiments et des
idées, ol les changements de comportement sont censés le récepteur de l'information par le message
regu.

La communication thérapeutique

Une interaction en présentiel, entre un soignant et un patient qui vise a améliorer le bien-étre
émotionnel et physique du patient.

Mode de communication réfléchi, étudié, ayant pour but de favoriser une communication positive,
sorte de manipulation bienveillante, qui remplace un mode de communication spontané qui selon les
habitudes de chacun peut amener a un vécu négatif, indifférent ou positif.

Pourquoi la communication thérapeutiques est-elle importante ?

La communication thérapeutique est essentielle dans la construction de la relation soignant-soigné
afin de permettre une meilleure compréhension du patient des événements inhérents a sa prise en
charge et aux soins. Elle permet d'instaurer une confiance, lever les doutes.

La qualité de la communication dans l'interaction soignant-soigné en est une dimension essentielle.
Elle favorise des entrevues plus constructives, et améliore l'expérience des patients et des
professionnels mais également les résultats thérapeutiques.

Avec l'empathie et une curiosité integre, le vécu

L'empathie : du patient, ses craintes, ses désirs, ses valeurs,

Lempathie est la capacité de reconnaitre avec
justesse la perspective émotionnelle d’'une autre
personne, tout en conservant notre propre
perspective.  Son principal canal de
communication est non verbal et elle est efficace
uniguement si le patient y a répondu
adéquatement.

ses objectifs de traitement et ses projets de vie
pourront étre explorés en toute sécurité. Il n'est
pas nécessaire de parler pour étre empathique.
Lempathie passe d'abord par un regard
authentique, la position corporelle et les gestes
du soignant pendant qu'il pose des questions, et
surtout pendant qu'il écoute. Il faut éviter de
prendre des notes, sauf apres le départ du
patient.
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Les mots exacts d'une déclaration empathique
indiquent au patient si son soignant comprend ou
non ses émotions et a quel point il y est sensible
Il s'agit de se mettre a leur place et de voir les
choses de leur point de vue. Lempathie est un
élément essentiel de la communication
consciente car elle nous aide a nous connecter
avec les autres a un niveau plus profond.

L'écoute active :

Il s'agit d'utiliser des signaux verbaux et non
verbaux pour démontrer que vous écoutez. |l
s'agit de montrer un véritable intérét et une
curiosité dans ce que l'autre a a dire.

Le partage du sens est la condition premiére de
la bonne progression d'une interlocution.

Validation des Sentiments :

Reconnaitre et valider les émotions du patient,
méme si elles peuvent sembler irrationnelles,
contribue a renforcer le lien thérapeutique

C'est une étape essentielle pour établir une
relation de confiance et de compréhension avec
le patient, car il démontre au patient que ses
émotions et normale et dignes d'étre reconnues.
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Importance de la communication dans la
relation thérapeutique

La qualité de la relation thérapeutique repose
avant tout sur la qualité de I'information, et donc
sur la qualité et l'efficacité des stratégies de
communication adoptées par le soignant ou la
soignante.

Communiquer doit avoir pour objectif premier de
donner l'information au malade. Une bonne
communication permet d'assurer une prise en
charge autrement plus efficace. De méme,
I'attitude avec laquelle le ou la soignante
transmet l'information ou s'adresse au patient
demeure décisive dans la relation de soin.

En conclusion, la communication thérapeutique
est un élément indispensable des soins en santé
mentale, contribuant a établir une relation
thérapeutique solide, a explorer les pensées et
les émotions du patient, et a favoriser des
résultats thérapeutiques positifs. En intégrant
efficacement ces techniques dans leur pratique,
les professionnels de la santé mentale peuvent
offrir un soutien holistique et efficace a leurs
patients tout au long de leur parcours de
rétablissement. &
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Le concept de travail émotionnel a été forgé par la sociologue américaine Arlie Hochschild1 pour
décrire le double effort fait par les salariés pour maitriser - dans le sens voulu par I'organisation qui les
emploie - leurs propres émotions et éventuellement les émotions des personnes avec qui ils sont en
contact (clients, usagers, subordonnées, etc.). Arlie Hochschild1 s'interroge alors sur les effets pour
I'équilibre mental de cette aliénation des sentiments dans le travail. Certes le travail émotionnel dans le
soin n'est pas directement étudié dans cette étude, mais de nombreuses recherches ont été consacré
a I'émotion, comme une dimension centrale du soin2.

Le travail émotionnel semble faire partie du soin,
en permanence, le soignant doit travailler ses
propres émotions pour agir sur celles du
malade. Le bien étre émotionnel est considéré
comme une des clés de la guérison. Les tensions
au sein des équipes, se répercutent directement
sur les patients quand la relation verbale se rend
difficile, la communication non verbale prend
toute son importance.

L'observation montre également que le travail
émotionnel est central pour la santé des
soignants. La Burn out explique que si un
soignant s'investit trop émotionnellement aupres
des patients, il risque d'épuiser ses réserves
d'énergie et d'empathie. Afin de se protéger d'un
épuisement total, il va commencer peu a peu se
désinvestir de la relation pour la relation au point
de le considérer comme objet et non comme une
personne. Il perd ce qui fait la richesse et I'intérét
de son métier la fierté de faire un travail de qualité
d'ou la perte de I'accomplissement professionnel.
De ce fait on s'interroge comment gérer ses
émotions ou plutoét prennent t- ont en compte
nos émotions au tant que soignant dans les
émotions elle-méme ?

= Définition du concept AES :

Dans sa définition simpliste un accident d'exposi-
tion au sang (AES) est défini comme tout contact
avec du sang, ou du liquide biologique contenant
du sang, En pratique, on peut distinguer deux
situations épidémiologiques différentes :

- Les AES dits professionnels - touchant essen-
tiellement le personnel de santé exposé lors de la
réalisation de soins plus ou moins invasifs met-
tant en jeu différents liquides biologiques (sang
en premier lieu, mais aussi urines, ascite, liquide
céphalorachidien, liquide gastrique ou pleural...),
mais aussi les personnels de nettoyage (piglre
avec du matériel injectable abandonné dans une
poubelle).

- Les AES dits non professionnels qui concernent
avant tout les rapports a risque non protégés
mais aussi les échanges de matériel injectable
chez les usagers de drogue intraveineuse.



POLE D'EXCELLENCE

= AES : des émotions incomprises

Dans notre cursus de formation,
apprentissage de stage et en exercant nos
fonctions de soignant, nous apprenons qu'il faut
savoir gérée ses émotions, garder la bonne
distance. Notre réalité liée au quotidien c'est une
réalité humaine ; Qui dit humain, dit émotion.
Mais qu'on est- il de nos propres émotions face
une exposition dans la réalisation d'un geste de
prélevement de sang devenu maitrisé au fil du

temps, a une prise de voie veineuse

risque de métier. C'est une utopie d'imaginer que
l'on pourrait ressentir les émotions dans telle

situation et pas dans d'autre.

Alors comment faire ?

On voit bien au quotidien que nous ne sommes
pas touchés de la méme maniére pour les mémes
choses, la solution est donc de comprendre
pourquoi l'on est touché et non de chercher a ne
pas étre touché. C'est ce qu'on appelle la gestion
des émotions : les comprendre, apprendre a les
gérer pour mieux se connaitre et mieux

accompagner nos patients.

snendi
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En réalité, il n'y a pas de recette, de protocole
pour la gestion des émotions chez le soignant,
parce qu'on lI'a compris nous sommes tous
singulier, mais on pourrait se partager quelques
questions qu'on se pose entre collegues

= Qu'est-ce que je ressens ?

Question simple mais elle est la plus importante
parce que c'est celle qui va permettre de nommer
I'émotion (colére, peur, tristesse..) et donc
d'identifier son émotion

= Qu'est-ce que ¢a me fait dans mon corps ?
Cela permet de porter attention aux
manifestations physiques de I'émotion. Est-ce
s'est localisé (gorge, ventre, téte...) ou diffus
(sensation d'exploser, de bouillir...). Et cela crée
des chemins qui permettent ensuite d'identifier
de mieux en mieux ce que l'on ressent. C'est ce
gu'on appelle « se reconnaitre ».

= De quoi a-t-on besoin la maintenant tout de
suite pour que cela s'apaise ?

Réfléchir a cette question permet de comprendre
pourquoi cet événement suscite cette émotion.
Cette prise de conscience est indispensable car
elle permet de prendre la responsabilité de son
émotion et de répondre aux besoins qui sont
associés.

Ce qu'on peut dire chacun de nous est libre de
continuer sa tache ou sa fonction de soignant qui
I'emmeénera a la compréhension de lui-méme et
de son propre fonctionnement. Prenons le temps
de comprendre pourquoi nous sommes traversés
par cette émotion et de quoi nous avons besoin,
alors nous allons nous élever dans notre capacité
a mieux gérer, a accepter I'émotion de l'autre
(patient, collegue.), a répondre a nos besoins et
aider l'autre a identifier ce dont il a besoin. W
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Cher Yassine, le coeur battant de la revue "au coeur des soins “

Votre présence au sein de I'équipe éditoriale de la revue” au coeur des
soins” a été précieuse pour nous tous. Votre départ nous a tous choqué et
surement il va marquer la fin d'une belle époque pour nous, mais nous
sommes reconnaissants pour tes outils d'apprentissage, votre flexibilité,
votre art et votre savoir-faire que vous nous avez partagés. Vous avez
apporté une nouvelle perspective et de nouvelles idées qui ont été tres
précieuses pour toute I'équipe .

A travers ce cinquieéme et dernier numéro ensemble, nous voulions vous
exprimer notre gratitude pour tous les numéros de la revue que vous avez
faits avec beaucoup d'amour et de joie. Merci pour votre dévouement et
votre travail acharné, qui ont été essentiels a la réussite de la revue.

Nous vous souhaitons le meilleur pour la suite et vous serez toujours dans
nos pensées.

Pr. FZ EL M'/RABET
Directeur de publication
Directrice de I'hépital d’oncologie

Cher Yassine ERRABI|I,

Alors que tu t'apprétes a poursuivre ta route vers une nouvelle aventure, je tiens a prendre un
moment pour t'exprimer ma profonde gratitude pour tout ce que tu as apporté a notre équipe
éditoriale en tant qu'infographiste.

Ton talent créatif et ton dévouement ont été des éléments clés dans la réussite des éditions de
notre chére revue « Au Cceur des soins ». Ta capacité a donner vie a nos idées, a les
transformer en visuels saisissants, a été véritablement inspirante pour nous tous.

Au-dela de ton expertise professionnelle, c'est ta personnalité chaleureuse et ton attitude

toujours positive qui ont marqué notre collaboration. Ta présence va indéniablement nous
manquer.

Alors que tu entames ce nouveau chapitre de ta vie, je te souhaite tout le succes et le bonheur

que tu mérites. N'oublie jamais I'impact positif que tu as eu ici, et sache que tu laisses derriére
toi une empreinte de qualité et d'excellence.

Merci encore pour tout, Yassine ERRABII. Tu resteras toujours dans nos cceurs et dans nos
esprits.

Avec toute ma gratitude,

Soundos SAID/
Rédactrice en chef




HOMMAGE

Hommage a toutes les femmes du centre hospitalo - universitaire
Mohammed VI Tanger

Le theme choisi cette année, a l'occasion de la journée internationale de la femme le 08 Mars 2024, est
“Investir en faveur des femmes : accélérer le rythme, accélérer la progression "

La Journée internationale de la femme est un moment tres fort qui marque les progres de la femme,
ses objectifs sont différents, il peut s'agir d'une journée de revendication ou bien, c'est une occasion
de rappeler les droits de la femme et de promouvoir I'égalité entre les hommes et les femmes.... Mais
le point commun reste celui d’honorer et de féliciter les réalisations des femmes dans tous les
domaines.

Prenant I'exemple du domaine de la santé, et plus particulierement, le CHU Mohamed VI de Tanger,
plus de 60 % du personnel sont des femmes, et en égalité avec les hommes, la femme occupe des
postes de responsabilité, allant d'une directrice de I'hopital, chef de service dans le domaine de soins
médicaux comme dans les soins infirmiers et techniques de santé, infirmiére cheffe du service, cheffe
de cuisine, cheffe du service d'informatique, cheffe d'équipe de ménage, administratrice ......

Dans chaque poste occupé, la femme a démontré ses capacités de réussir sa mission de gouvernance
et de leadership, notamment dans toutes les prestations : I'administration, la recherche, la formation,
les soins, I'accueil, les urgences, les gardes de nuits, ...Etc

Continuant a croire aux pouvoirs féminins et de valoriser la contribution des femmes dans la réussite
des soins de niveau tertiaire, tout en soulignant les défis auxquels elles sont confrontées chaque jour
vis-a-vis leurs vies privées de mamans, et de femmes au foyer.

Bravo a toutes les femmes du CHU de Tanger, des femmes inspirantes, dévouées, enthousiastes,
combattantes, soignantes, administratrices et la liste est longue .......

Pr. FZ EL M'RABET

Directrice de I'hépital d’oncologie

CHU Mohammed VI

Faculté de médecine et de pharmacie de Tanger

Au coeur des soins Mai 2024 n°5
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Hygiéne hospitaliére : le Pilier invisible de la santé publique

ABKAR Najat
Hygiéniste, Hopital universitaire psychiatrique
CHU Mohammed VI - Tanger

Dans le domaine de la santé, I'hygiene
hospitaliere se révele étre un pilier fondamental,
impactant directement la sécurité et le bien-étre
des patients. Face a la persistance des infections
nosocomiales en tant que menace majeure, une
gestion efficace de I'hygiene, de la santé et de
I'environnement devient cruciale. La prévention
et la lutte contre ces infections nécessitent une
approche proactive et intégrée.

Prenons un moment pour envisager un scénario
ou un hopital qui fonctionne sans une structure
dédiée a la supervision de ces aspects vitaux.
Cela souleve des questions essentielles quant a
la responsabilité de mettre en place des mesures
garantissant la sécurité et la qualité des soins
pour les patients. Qui serait alors chargé de
concevoir des plans d'action pour prévenir les
infections nosocomiales et veiller a la sécurité
des patients vulnérables ? Ce défi dépasse
largement la simple gestion des infections
nosocomiales et englobe également la réduction
des risques sanitaires et la promotion d'un
environnent hygiénique respectant les normes ?

Au coeur des soins Mai 2024 n°5

L'hygiene hospitaliére a évolué de maniere signi-
ficative au fil des décennies. Initialement rudi-
mentaires, les pratiques ont progressé grace a
une prise de conscience croissante de leur
importance, ce qui a conduit a la mise en place
d'initiatives visant a améliorer les normes dans
les établissements de santé. L'établissement des
Comités de Lutte contre les Infections Nosoco-
miales (CLIN) dans les hopitaux marocains a
partir des années 2000 a marqué une étape déci-
sive dans cette évolution. Malgré ces avancées,
des défis persistent, notamment en termes de
disponibilité des ressources et d'acces a une
formation spécialisée en hygiene hospitaliere.
Néanmoins, le Maroc s'efforce continuellement
d'améliorer ses pratiques d'hygiéne, reconnais-
sant leur importance cruciale pour la sécurité et
le bien-étre des patients. En effet, au Maroc, le
taux de mortalité lié aux infections nosocomiales
est estimé a 9,5%. Des investissements dans
I'nygiéne  hospitaliere  peuvent également
générer jusqu'a 20 dollars d'économies pour
chaque dollar dépensé, tandis que 60% des
infections nosocomiales sont évitables grace a
des pratiques d'hygiéne appropriées.

e




La pandémie de COVID-19 et d'autres crises
sanitaires ont mis en lumiére ['importance
cruciale de I'hygiene hospitaliere et du personnel
de santé. Alors que les professionnels de santé
étaient en premiére ligne, combattant ces fléaux,
le role complémentaire du personnel d'hygiéne
dans la prévention a été particulierement
remarquable. Généralisons, bien sir ! Dans de
nombreuses situations, pas seulement pendant
une pandémie, Le travail d'unité d'hygiéne
consiste a identifier les risques infectieux, a
contribuer a réduire les contaminations directes
et indirectes, et a collaborer avec le Comité de
Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN)
pour élaborer, mettre en ceuvre et évaluer le plan
de prévention des infections. lls collectent,
traitent et transmettent les données de
surveillance, et assurent [information, la
sensibilisation et la formation en matiere
d'hygiene et de lutte contre les infections
nosocomiales. lls contrélent également la
vigilance environnementale et réalisent des
audits dans les domaines des soins et de
I'environnement. Leur responsabilité inclut
également le contréle de désinfection des locaux,
la supervision de la gestion des déchets
hospitaliers, I'évaluation de la qualité des
dispositifs et des procédures d'hygiéne, ainsi que
l'organisation de campagnes de lutte contre les
vecteurs. Enfin, ils surveillent I'hygiéne de la
lingerie et veillent au respect des normes de
propreté.

Bibliographie

Il est essentiel de souligner que le réle du
personnel d'hygiéne ne se limite pas a son action
au sein des établissements de soin. En effet, il
contribue également de maniere significative sur
le plan écologique et environnemental,
notamment en assurant la gestion adéquate des
déchets médicaux et pharmaceutiques et en
luttant contre les vecteurs de maladies
transmissibles telles que la leishmaniose et le
paludisme. De plus, le personnel d'hygiéne
apporte son soutien aux autorités en charge du
contréle sanitaire des aliments, contribuant ainsi
a la prévention des toxi-infections alimentaires
collectives. Enfin, il joue un réle crucial dans la
promotion de la santé publique, participant ainsi
a la préservation de la santé et du bien-étre de la
population dans son ensemble.

En conclusion, le personnel d'hygiéne
hospitaliére occupe une place essentielle dans le
systeme de santé, non seulement en assurant la
propreté des installations, mais aussi en

contribuant a la prévention des infections et a la
sécurité des patients. Leur travail souvent discret
mais indispensable mérite une reconnaissance et
un soutien continus pour garantir des soins de
qualité et des environnements hospitaliers sirs
pour tous. ®
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Le défi de la protection des données dans un hépital digital :
expérience de I'équipe IT du CHU Mohammed VI de Tanger

KAMMAS Chaimaa
| Ingénieur en business intelligence
CHU Mohammed VI - Tanger

Dans le domaine de la santé, la protection des
données des patients revét une importance
cruciale. Ces données, contenant des
informations sensibles sur la santé et la vie privée
des individus, nécessitent une protection
rigoureuse. Une compromission de ces données
pourrait non seulement porter atteinte a la vie
privée des patients, mais  également
compromettre leur sécurité et leur bien-étre.
Ainsi, les établissements de santé, tels que le
Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI
de Tanger (CHU Mohammed VI - Tanger),
s'engagent résolument a mettre en place des
mesures  adéquates  pour  assurer la
confidentialité et la sécurité des informations des
patients.

Dans cette optique, le CHU Mohammed VI -
Tanger utilise un Systeme d'Information
Hospitalier (SIH) qui simplifie I'ensemble des
procédures, tout en mettant l'accent sur une
approche orientée patient. Cependant, la
simplification des procédures ne doit pas
compromettre la sécurité des données. Il est
impératif de limiter l'acces aux informations
sensibles uniquement aux personnes autorisées
et d'adopter des mesures de sécurité robustes
pour prévenir toute diffusion non autorisée de
ces informations. En effet, la mise en place de
contréles d'acces stricts et de mesures de
sécurité avancées est essentielle pour garantir
l'intégrité et la confidentialité des données des
patients dans le cadre de leur traitement médical
au sein du CHU.
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Dans cette optique, le CHU Mohammed VI de
Tanger a entrepris une série de mesures
stratégiques visant a garantir la protection des
données de santé de ses patients, telles que :

La collaboration Institutionnelle :

Le CHU Mohammed VI de Tanger a pris des
mesures significatives pour assurer la protection
des données personnelles de ses patients. Pour
ceci, il a établi une collaboration étroite avec la
Commission Nationale de contréle de la
protection des Données a caractere Personnel
(CNDP). Cette initiative s'est concrétisée par la
conclusion d'une convention détaillée, ou le CHU
s'engage a respecter scrupuleusement les
normes et réglementations en vigueur
concernant la confidentialité et la sécurité des
données personnelles.

Cette convention avec la CNDP revét une
importance capitale, car elle témoigne de
I'engagement ferme du CHU envers la protection
des données des patients. Elle établit un cadre
clair et rigoureux pour la gestion des informations
personnelles, garantissant ainsi que les pratiques
de traitement des données sont en totale
conformité avec les lois et les réglementations en
vigueur. En vertu de cette convention, le CHU
s'engage a mettre en ceuvre des mesures de
sécurité appropriées pour prévenir tout accés
non autorisé, toute divulgation ou altération des
données personnelles des patients.



De plus, cette collaboration avec la CNDP permet
au CHU de bénéficier de conseils et d'expertise
spécialisée dans le domaine de la protection des
données. Les échanges réguliers avec la CNDP
permettent d'identifier les meilleures pratiques et
d'adapter en permanence les politiques et les
procédures du CHU pour garantir une protection
optimale des données des patients.
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Infrastructure Technologique Sécurisée :

Le CHU Mohammed VI de Tanger a investi de
maniére significative dans une infrastructure
technologique sécurisée. Celle-ci est concgue
pour assurer le stockage sécurisé des
informations sensibles, ne permettant l'acces
gu'aux personnes autorisées. De plus, le CHU a
mis en place une architecture de pare-feu
sophistiquée qui détecte et bloque toute tentative
d'acces non autorisé. Cette approche assure la
confidentialité et l'intégrité des données des
patients a chaque étape de leur prise en charge
au sein du CHU.

De maniere complémentaire, le CHU a mis en
ceuvre un systeme de sauvegarde régulier des
données, garantissant la continuité des services
en cas d'incident imprévu. Ainsi, en cas de
probleme, les données peuvent étre restaurées
rapidement et efficacement, assurant une
continuité ininterrompue des soins et préservant
la sécurité des informations des patients.
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L'incendie : Un danger imminent

\

CHU Mohammed VI - Tanger
M (2)

Les incendies représentent une des urgences les
plus redoutables et périlleuses auxquelles un
batiment peut étre confronté. Leur
déclenchement soudain et leur propagation
rapide peuvent causer d'importants dégats
humains et matériels. Ainsi, la sécurité incendie
revét une importance capitale dans tous les
environnements, surtout dans les lieux de travail,
ou le risque est particulierement élevé. Dans ce
contexte, la mise en place d'un plan d'évacuation
est indispensable pour assurer une sortie rapide,
ordonnée et sécurisée en cas d'incendie ou de
toute autre situation d'urgence.

. Pratique d'Evacuation en Cas d'Incendie :

1. Déclenchement de I'Alarme :

« L'alarme peut étre activée automatiquement,
manuellement ou par téléphone, et doit étre prise
au sérieux par tous les occupants.

2. ldentification et Intervention :

«» Vérification de I'écran CMSI (Centralisateur de
mise en sécurité incendie) pour localiser
l'incendie et demander de l'aide immédiate.

« Utilisation d'extincteurs portatifs appropriés
(ABC ou CO2) pour contenir le feu, en
demandant de l'aide a d'autres personnes si
nécessaire.
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(2) Chargé de qualité et gestion de risque

Cco2

EL KHASSAL Kawtar (1, MOHAMMADI Abdelali (2)

=]
i. (1) Cheffe de service de qualité et gestion de risque

L'extincteur a poudre ABC est le dispositif de
protection incendie le plus polyvalent. Il est
efficace contre les départs de feux de :

- Classe A : feux secs ou braisants, de maté-
riaux solides (bois, tissu, papier, carton...)

- Classe B : feux gras, de liquides ou de solides
liquéfiables (hydrocarbures, alcool, solvants,
graisses, goudron, huiles, peintures...)

- Classe C : feux de gaz (propane, butane,
méthane...)

L'extincteur a CO2 utilise un gaz comme
agent extincteur : le CO2 ou dioxyde de
carbone (aussi appelé communément neige
carbonique). Il est efficace contre les feux :

- Liquides inflammables ou de solides

- Liquéfiables (classe B ou feux gras) : hydro-
carbures, produits chimiques, matieres
plastiques, solvants, peintures...

d'origine électrique (ancienne classe E)



3. Sécurité et Evacuation :

« Vérification de la température et de la présence
de fumée a la porte.

« Evacuation des patients en utilisant les moyens
appropriés selon leur mobilité.

« Si possible, tentative d'extinction du feu par la
personne numéro 2.

4, Protocole d'Evacuation :

« Sécurisation des lieux en fermant les portes et
en évacuant les personnes vers des zones s(res.
« Utilisation des sorties de secours et suivi des
signalisations pour atteindre les points de
rassemblement désignés.

Il. Instructions pour I'Ensemble du personnel :
« Maintien du calme et de l'ordre, sans paniquer
ni crier.

= Assistance aux personnes en difficulté et
évacuation sans prendre de risques inutiles.

« Abandon des affaires personnelles et
évacuation rapide sans courir.

« Sensibilisation des autres occupants sur le
chemin et évitement de revenir en arriére.

- Baisse en cas de fumée pour respirer de l'air
frais pres du sol.

« Maintien des circulations libres pour faciliter
l'acces aux secours.

= Prise de conscience que la sécurité prime avant
tout.

En suivant ces directives et en étant préparés,
nous maximisons nos chances de sortir d'une
situation d'incendie ou d'urgence avec un
minimum de risques pour la vie humaine et les
biens matériels. m
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L'Education thérapeutique du patient anxieux

TALBI Hind

Infirmiere en santé mentale
Hopital Psychiatrique

CHU Mohammed VI - Tanger

Lanxiété est un sentiment de nervosité,
d'inquiétude ou de malaise qui fait partie de
I'expérience humaine normale. Elle est également
présente dans de nombreuses affections

mentales, y compris le trouble

généralisé, le trouble panique et les phobies. Bien
gue chacun de ces troubles soit différent, ils se
caractérisent tous par une souffrance et un

dysfonctionnement  spécifiquement
I'anxiété et la peur. (Barnhill,2023)

L'anxiété est considérée comme un trouble

lorsqu’elle :
« Survient a des moments inappropriés
« Survient fréquemment

« Est si intense et dure si longtemps qu'elle
perturbe les activités normales d'une personne
(c'est-a-dire qu'elle entraine un comportement

inadapté).

Les troubles anxieux sont principalement
caractérisés par une peur et une anxiété
excessives, ou par |'évitement de menaces
pergues, qui sont persistantes et invalidantes. Au
niveau biologique, l'anxiété s'explique par un
déreglement du systéme d'alarme dans
cerveau, en particulier de 'amygdale, siege de la

peur.

Selon OMS, les troubles anxieux sont les troubles
mentaux les plus courants dans le monde ; en
2019, 301 millions de personnes en étaient

atteintes.

Les troubles anxieux touchent davantage les
femmes que les hommes. Souvent,
symptdmes de l'anxiété apparaissent pendant

I'enfance ou l'adolescence. (OMS,2023)

Au coeur des soins Mai 2024 n°5

L'éducation thérapeutique est un aspect
important de la prise en charge des troubles
anxieux. Elle vise a fournir aux individus les
connaissances, les compétences et les stratégies
nécessaires pour mieux comprendre et gérer leur
anxiété. (OSCA,2016)

Objectifs généraux

- Améliorer la qualité de vie des patients atteints
de troubles anxieux graves

- Améliorer l'observance médicamenteuse et
éviter les complications

La mise en place d'un programme d'éducation
thérapeutique des troubles anxieux nécessite
une approche structurée et individualisée,
adaptée aux besoins spécifiques des
participants. C'est pourquoi, I'Hopital
Psychiatrique Universitaire de Tanger, relevant
du Centre Hospitalier Universitaire Mohammed
VI, a élaboré un programme psychoéducatif
destiné aux patients souffrant de troubles
anxieux, présenté en langage simple (en darija),
pour faciliter la compréhension. Ce programme
novateur est le premier du genre dans la région
de Tanger, visant a aider les patients a
comprendre et a maitriser leur anxiété, tout en
étant susceptible d'aider plusieurs autres
patients a l'avenir.

L'éducation thérapeutique offre aux individus les
outils et les connaissances nécessaires pour
mieux comprendre et gérer leurs troubles
anxieux dans divers contextes environnementaux
et psychosociaux. Puisqu'il existe,un lien étroit
entre les troubles anxieux et les facteurs
environnementaux et psychosociaux.



Programme :

Les seances

L’objectif de la séance

1. Séance d'introduection :

Cette séance permet de présenter le programme aux

participants, de définir les objectifs et les attentes, et de
recueillir des informations sur les antécédents meédicaux et les

symptémes individuels.

2. Compréhension de
lanxiété :

Une partie du programme serait consacrée a l'explication des
différents types de troubles anxieux. de leurs causes
potentielles et des mécanismes sous-jacents. Cette section
viserait 4 démystifier 'anxiété et 4 aider les participants a
comprendre leur condition.

3. Identification des
déclencheurs :

Les participants apprendraient 4 reconnaitre les situations. les
pensées et les émotions qui déelenchent leur anxiété. Des
techniques de journalisation pourraient étre utilisées pour
aider a identifier les schémas de pensée et de comportement
associ€s a lanxiété.

4. Techniques de relaxation

Des séances pratiques seraient proposées pour enseigner aux
participants des techniques de relaxation telles que la
respiration profonde, la méditation de pleine conscience, la
relaxation musculaire progressive et le yoga.

5. Gestion du stress :

Cette partic du programme mettrait 'accent sur
l'apprentissage de stratégies de gestion du stress, v compris la
planification de l'organisation. la résolution de problémes, la
communication assertive ¢t la gestion du temps.

6. Promotion du mode de
vie sain :

Des informations seraient fournies sur 'importance d'un
mode de vie sain, comprenant une alimentation Squilibrée,
une activité physique réguliére. un sommeil adéquat et la
limitation de la consommation d'alcool et de substances
stimulantes.

7. Gestion des crises
d'anxiété :

Les participants apprendraient des techniques pour faire face
aux crises d'anxiété. y compris la distraction. la relaxation et
la gestion de la respiration. Un plan d'action personnel pour

faire face aux situations de crise pourrait étre élaboré.

8. Suivi et évaluation :

Le programme serait suivi par des séances de suivi réguliéres
pour évaluer les progrés des participants. ajuster les stratégies
sinéeessaire et fournir un soutien continu.

Les troubles anxieux peuvent étre influencés par
divers éléments tels que le stress, les
traumatismes passés, les événements de vie
difficiles, les relations interpersonnelles, et méme
des facteurs génétiques et neurobiologiques.
L'éducation thérapeutique, souvent intégrée
dans des approches thérapeutiques comme la
thérapie cognitivo-comportementale (TCC), peut
jouer un réle crucial dans la gestion des troubles
anxieux en abordant ces différentes dimensions.
(Villeneuve,2014)
L'éducation thérapeutique
plusieurs fagons :
Compréhension des mécanismes de l'anxiété :
L'éducation thérapeutique peut aider les
individus a comprendre les mécanismes
sous-jacents de l'anxiété, y compris les pensées
automatiques négatives, les schémas cognitifs et
les réponses physiologiques associées.

peut aider par

Identification des déclencheurs : En apprenant
a reconnaitre les facteurs déclenchants de leur
anxiété, les personnes peuvent mieux anticiper et
gérer les situations stressantes.

Stratégies de gestion du stress : L'éducation
thérapeutique peut enseigner des techniques de
relaxation, de respiration et de gestion du stress
qui aident a réduire les symptdmes anxieux.
Amélioration des compétences en
communication : Travailler sur les compétences
en communication peut aider les individus a
mieux exprimer leurs émotions, a établir des
limites et a améliorer leurs relations
interpersonnelles, ce qui peut réduire les sources
de stress.
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Renforcement des réseaux de soutien : L'éducation thérapeutique peut encourager les individus a
rechercher et a développer des réseaux de soutien solides, y compris des amis, de la famille et des
groupes de soutien, ce qui peut aider a faire face a I'anxiété.

Adoption de modes de vie sains : En mettant l'accent sur limportance d'une alimentation
équilibrée, de l'exercice régulier, du sommeil adéquat et de la gestion des substances comme l'alcool et
la caféine, I'éducation thérapeutique peut contribuer a améliorer le bien-étre général et a réduire I'anxiété.
L'efficacité d'un tel programme pourrait étre évaluée a l'aide de mesures objectives telles que I'échelle
d'anxiété de Beck et des questionnaires de satisfaction des participants. En adaptant le programme en
fonction des besoins et des préférences individuels, il pourrait constituer un outil précieux dans la prise
en charge des troubles anxieux. (OSCAR,2016)

En guise de conclusion, I'éducation thérapeutique peut jouer un réle important dans I'amélioration de la
qualité de vie des personnes souffrant de troubles anxieux en leur donnant les outils nécessaires pour
mieux gérer leur condition. &
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Diététicienne - Nutritionniste
CHU Mohammed VI - Tanger
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Le 3 mars 2024, I'équipe de diététique et nutrition
de I'hopital des spécialités, en collaboration avec
les services de cardiologie et d'endocrinologie et
de maladies métaboliques, a participé a une
journée d'éducation des patients souffrant de
maladies cardiaques chroniques et de maladies
endocriniennes au sein du Centre Hospitalier
Universitaire  Mohammed VI. Cette initiative
novatrice visait a sensibiliser les patients sur
limportance d'une alimentation adaptée, en
particulier pendant le mois de Ramadan, et a
répondre a leurs interrogations concernant leur
régime alimentaire.

L'éducation nutritionnelle a été dispensée a
travers une présentation interactive abordant les
principes fondamentaux d'un régime
méditerranéen. Les participants ont bénéficié de
conseils pratiques sur la sélection des aliments,
la gestion des portions et l'adaptation des
habitudes alimentaires en fonction de leur état de
santé. Un accent particulier a été mis sur les défis
spécifiques rencontrés pendant le mois de
Ramadan, ou le jelne peut potentiellement
affecter la santé des patients cardiaques.
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A la fin de la session, les patients ont eu
l'occasion de poser des questions, ce qui a
permis de clarifier les concepts abordés et de
dissiper les éventuelles inquiétudes. L'interaction
dynamique entre les patients et I'équipe de
diététique et nutrition a favorisé un échange
enrichissant, renforgant ainsi la compréhension
mutuelle et I'engagement envers une
alimentation saine.

En complément de I'éducation nutritionnelle, un
menu de pause-café spécialement congu pour
répondre aux exigences nutritionnelles de ces
pathologies a été proposé et appliqué. Ce menu
exemplaire a démontré de maniére pratique
comment intégrer les principes de l'alimentation

saine dans la vie quotidienne. Les plats
sélectionnés ont été soigneusement élaborés
pour respecter les recommandations diététiques
tout en offrant une expérience gustative agréable.
La réaction des patients a cette initiative a été
extrémement positive, témoignant de leur
satisfaction a I'égard de la qualité et de la
pertinence des informations fournies. En prenant
compte la particularité de chaque pathologie,
cette journée d'éducation a contribué a renforcer
leur autonomie et leur bien-étre, tout en
favorisant une meilleure compréhension des
enjeux liés a leur condition médicale.
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En conclusion, I'éducation nutritionnelle et la conception de menus adaptés constituent des éléments
essentiels dans la prise en charge globale des patients souffrant de maladies cardiaques chroniques
et de maladies endocriniennes. Cette initiative collaborative illustre I'engagement continu de I'équipe
médicale envers I'amélioration de la qualité de vie et la promotion de la santé de ses patients. B
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NOS INFIRMIERES.
NOTRE FUTUR.

Conseil International des Infirmiéres

Le pouvoir économique des soins

Journée Internationale des Infirmieres

La JII est célébrée chaque année le 12 mai, date de la naissance de Florence
Nightingale. Le Conseil International des Infirmiéres commémore tous les ans
cette date importante en produisant et en distribuant une documentation
thématique accompagnée d’un ensemble d’éléments probants.

Bien qu'étant 1'épine dorsale des soins de santé, le personnel infirmier est
souvent confront¢ a des contraintes financiéres et a une sous-évaluation
sociétale. La JII 2024 vise a modifier les perceptions, en démontrant comment
un investissement stratégique dans les soins infirmiers peut apporter des

avantages.
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International Council of Nurses

The economic power of care

» NUESTRAS ENFERMERAS
NUESTRO FUTURO.

Consejo Internacional de Enfermeras

El poder econémico de los cuidados
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