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MOT DU DIRECTEUR

L'année 2009 est une année marquée par un retour a la performance hospitaliere. Ce
constat s’appuie d’une part, sur I'évolution positive de la totalité des indicateurs de
production, et d’autre part sur le nombre d’actions structurantes entreprises pour
consolider les acquis a moyen et long terme.

En matiere de production de soins, la compilation des principaux indicateurs de la
production hospitaliere enregistrés par les structures du CHIS durant I'année 2009, fait
ressortir une nette amélioration des activités et pour certains indicateurs, des chiffres
records depuis la création du CHIS.

C'est ainsi, a titre d’exemple, que le nombre des admissions en hospitalisation complete
réalisé par le CHIS durant I'année 2009 a enregistré une augmentation de 5% par rapport a
2008 avec une durée moyenne de séjour qui a affiché pour la premiere fois une valeur
inférieure a 9 jours. Le nombre des admissions en hopital de jour et celui des accouchements
ont augmenté de 7% comparativement a I'année précédente.

Les activités de diagnostic sont également concernées: le pdle laboratoire a réalisé
1.370.000 examens toutes disciplines confondues, soit une progression de 9% par rapport
I'année 2008, le nombre des examens d’imagerie médicale a augmenté de 10% avec une
progression des examens tertiaires (28% pour I'IRM et 18% pour le scanner) et le nombre
des autres explorations réalisées au niveau des services du CHIS a augmenté de 11% par
rapport a 'année derniéere.

Concernant l'activité des urgences, I'lannée 2009 a connu une diminution de 8% du nombre
de passages aux urgences, conséquence de I'obligation faite aux patients de s’acquitter des
frais de consultations pour les cas de fausses urgences. En parallele, il a été constaté une
augmentation remarquable du taux d’hospitalisation par les urgences confirmant en cela la
plus grande attention consacrée par les soignants aux urgences médicales vraies.

Sur le plan de I'offre de soins, les principales réalisations se résument a :

- Etudes et lancements des différents lots du projet de construction d'un nouveau
batiment des urgences de I'HIS dans le cadre du projet MAROC SANTE IlI ;

- La poursuite des projets relatifs a la création de structures pour les nouvelles
activités médicales ;

- Renouvellement et renforcement du plateau technique biomédical par I'acquisition
de plusieurs équipements biomédicaux ;

- La poursuite de la mise a niveau des batiments et des installations techniques afin
d’améliorer les conditions d’accueil et de séjour des patients ;

- Lancement du projet de renouvellement des fauteuils dentaires du CCTD en
partenariat avec la Faculté de Médecine Dentaire de Rabat;

- Installation de deux nouveaux scanners 64 coupes a I'HIS et I'HSR.
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Au plan de l'organisation des soins, I'année 2009 a été marquée principalement par les
actions structurantes suivantes :

- La mise en ceuvre du programme d’aménagement et de modernisation des services
cliniques et médico-techniques.

- La création d’'une commission grippe A/HIN1 du CHIS, chargée de la mise en oeuvre
de la stratégie nationale de riposte dans ses deux volets « formation du personnel »
et « dispositif de prise en charge ».

- Linstitutionnalisation du programme de prévention et de traitement des maladies
thrombo-emboliques.

- La mise en place du dossier patient minimum commun papier.

- L'implantation des indicateurs qualitatifs.

- Leregroupement des activités de la biochimie de I'HIS et 'HER.

- Limplantation de 45 cercles de qualité au sein des services cliniques et médico-
techniques.

- Limplantation de la contractualisation interne.

- Larelance de la greffe de cornée et I'établissement d'une convention de partenariat
avec la banque de tissus de |'établissement francais de sang (Banque de Tours et
Banque de Besancon) afin d'importer des greffons cornéens sous I'égide du
Ministére de la Santé. Ce partenariat a permis de réaliser cette année 8 greffes de
cornées au niveau de L'hopital des spécialités de Rabat.

Sur le plan budgétaire et financier, I'année 2009 a connu les actions suivantes :

- La mise en place de la planification budgétaire a moyen terme (Cadre de dépenses a
moyen terme) en collaboration avec le Ministere de la Santé;

- La réduction significative des délais de paiement dossiers AMO reflétant une bonne
réactivité de la CNOPS vis-a-vis des dossiers du CHIS;

- Le renforcement du dispositif de recouvrement des créances du CHIS : Projet de
convention avec la Trésorerie Générale du Royaume;

- L’acquisition du progiciel de la comptabilité générale CIBEL 1000;

- La consolidation du processus de délégation des crédits.

Le CHIS a poursuivi la mise en ceuvre du Schéma Directeur Informatique et de
Télécommunications « SDIT » par les réalisations suivantes :

- La poursuite des travaux du comité dossier patient informatisé
- La généralisation du collecticiel
- La mise en place du réseau FH pour I'interconnexion des hopitaux distants

Les ressources humaines ont constitué également un axe stratégique du CHIS ; 'année 2009
a connu la réalisation d’un vaste programme de formation et de développement des
ressources humaines et aussi une politique de promotion interne au profit de I'ensemble des
professionnels. Aussi, cette année s’est caractérisée par la pérennisation des outils de
modernisation de la gestion des ressources humaines.



Dans le domaine de la coopération, Le CHIS a signé de nouvelles conventions de partenariat
avec le CHU de Barcelone, I’Amsterdam Medical Center, les Hopitaux Universitaires de
Geneve et I'Hopital Royal de Mascate, I’Université Libre de Bruxelles, I’Association Bascule et
I’'Hopital Erasme pour enrichir les échanges et les expériences avec des hopitaux de
références de différents pays amis.

Aussi, dans le cadre du partenariat avec les organisations non gouvernementales, plusieurs
conventions ont étaient établies cette année visant a soutenir le CHIS dans son programme
de renforcement de I'offre de soins.

Sur le plan socioprofessionnel et dans le cadre de son ouverture sur son environnement, le
CHIS a accordé une importance capitale a la communication avec ses partenaires sociaux.

Au total, il faut souligner que la performance enregistrée par le CHIS durant I'année 2009
tant au plan médico-technique que managérial est la conséquence directe de I'engagement
et de la mobilisation de I'ensemble des opérateurs hospitaliers : professionnels médicaux,
infirmiers, techniciens et administratifs. Une mention particuliére est a adresser aux
partenaires sociaux du CHIS qui, grace a leur réle d’encadrement du personnel I'année 2009
est considérée comme I'année de paix sociale.

Tels sont les principaux traits caractéristiques de la production hospitaliére réalisées par le
CHIS au cours de I'exercice 2009 et qui feront I'objet d’'un développement exhaustif dans le
présent rapport.

Pr Al Mountacer CHARIF CHEFCHAOUNI

LISTE DES ABREVIATIONS

AMO : Assurance Maladie Obligatoire

ANAM : Agence Nationale d’Assurance Maladie
A/Occ : Agent Occasionnel

AOO : Appel d'Offres Ouvert

AOR : Appel d’Offres Restreint

AOS : Association des CEuvres Sociales

ASB : Adjoint de Santé Breveté

ASBP : Adjoint de Santé Breveté Principal



ASDE
ATP
BA
BAF
BG
Card. B
CCTD
CHIS
CHA
CHB
CHC
CHP
CMC
CMR
CNSR
C. Ouverts
CPS
DCHIS
DEPP
DMS
Eco
EH
Gde
GRH
HAS
HER

HEY

: Adjoint de Santé Diplomé d’Etat

: Agent Temporaire Permanent

: Budget Autonome

: Bureau des Admissions et de Facturation

: Budget Général

: Cardiologie B

: Centre de Consultation et de Traitement Dentaires
: Centre Hospitalier Ibn Sina

: Chirurgie A

: Chirurgie B

: Chirurgie C

: Centres Hospitaliers Provinciaux et Préfectoraux
: Commission Médicale Consultative

: Caisse Marocaine de Retraite

: Centre National de Santé Reproductrice

: Crédits Ouverts

: Cahier de Prescriptions Spéciales

: Direction du Centre Hospitalier Ibn Sina

: Direction des Entreprises Publiques et de la Privatisation
: Durée Moyenne de séjour

: Econome

: Etablissement Hospitalier

: Grade

: Gestion des Ressources Humaines

: Hépital Ar-Razi

: Hopital d’Enfants de Rabat

: Hopital EI Ayachi



HIS
HMY
HSR
IAM
IDE
IFCS
IGF
INO
IRM

l. Rot
MAT
MCOP
MT
Nbre
ODF
Oph A
Oph B
OMS
PES
PFGSS
PSL
RCAR
SAMU
SCRU
SIMET
SIPAT

TDM

: Hépital Ibn Sina

: Hopital Moulay Youssef

: Hopital des Spécialités

. Ittisalat Al Maghrib

. Infirmier Diplédmé d’Etat

: Institut de Formation aux Carriéres de Santé
: Inspection Générale des Finances

. Institut National d’Oncologie

: Imagerie par Résonance Magnétique

. Intervalle de Rotation

: Maternité Souissi

: Médecine Chirurgie Obstétrique Pédiatrie

: Montant

: Nombre

: Orthopédie Dento-Faciale

: Ophtalmologie A

: Ophtalmologie B

: Organisation Mondiale de la Santé

: Professeur d’Enseignement Supérieur

: Projet de Financement et de Gestion des Services de Santé
: Produits Sanguins Labiles

: Régime Collectif des Allocations de Retraite
: Service d’Aide Médicale Urgente

: Service de la Coordination et le Régulation des Urgences
: Systéme d’Information Médico-Technique

: Systéme d’Information Patient

: Tomodensitométre



TGR
TOM
T.ROT
TSH
Tx

Var

: Trésorerie Générale du Royaume
: Taux d’Occupation Moyen

: Taux de Rotation

: Thyréostimuline Hormone

: Taux

: Variation
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LES CHIFFRES CLEFS

1- Etablissements Hospitaliers (E.H)
2- Age moyen des E.H (ans)
3- Capacité Litiere Fonctionnelle
4- Effectif global
4.1- Infirmiers
4.2- Médecins, Pharmaciens, Dentistes
4.3- Personnel de Soutien
4.4- Cadres administratifs et techniques
5- Consultations externes
6- Passages aux urgences

7- Hospitalisations complétes

13- Interventions chirurgicales

14- Hopital de jour
15- Explorations
16- Accouchements
17-Imagerie médicale :
Nombre d’examens 293.950
Nombre de Z 13.901.054
18-Radiothérapie
Y= 1= Lo L= PRSP 1.797
NOMDIE dE Z ... e 1.832.066
19- Laboratoire
NOMDBIre d’@XaMENS ... 1.370.000
Nombre de B 72.336.680
20- Dentaire
NOMDIE deS ACEES .....ooiiiiiie e 8.208
Nombre de D 237.413
21- Mortalité hospitaliere 21,00 p/1000
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PASSAGES AUX URGENCES

Répartition des passages aux urgences par établissement hospitalier

Années HIS HER HSR MAT HAS CNSR Total
2008 53928 | 64507 | 24886 | 9440 11276 | 4955 | 168 992
2009 50863 | 53626 | 26 227 | 9 406 10371 | 4947 | 155440
var% -5,68 -16,87 | 5,39 -0,36 -8,03 -0,16 -8,02

Les urgences de CHIS
répartissent comme suit :

YVVVVYY

HER : 34%
HIS : 33%
HSR : 17%
HAS : 7%
MAT : 6%
CNSR : 3%

ont enregistré I'année 2009, 155440 passages qui se

Par rapport a 2008, le nombre de passage aux urgences a diminué de 8% car a
I'exception de 'HSR les autres établissements ont connu une réduction du nombre
des consultations au niveau des urgences.

| Passawsaw | Hospaunveaudes | ()5 | 5/ Tol ()
HIS 50 863 9215 18% 37%
HER 53 626 9603 18% 39%
HSR 26 227 2 597 10% 11%
MAT 10 371 824 8% 3%
CNSR 9 406 889 9% 4%
HAS 4 947 1489 30% 6%
Total 155 440 24 617 16% 100%
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Activités des structures des urgences

60,000 N passages aux a
urgences
M Hosp au niveau des
40 000 - Sces cliniques
20 000 -
0 L&

HIS HER HSR MAT CNSR HAS

Le taux de recrutement au niveau des urgences est de 16% pour le CHIS. Il varie de
8% pour la Maternité Souissi a 30% pour 'HAS (9% pour le CNSR, 10% pour 'HSR
et 18% pour I'HIS et 'HER).

Sur les 24.617 hospitalisations a partir des urgences, 39% étaient a 'HER et 37% au
niveau de I'HIS.

A souligner aussi qu’une admission sur trois au niveau du CHIS passe par le biais
des urgences (31%). Cette proportion varie d’'un hépital a un autre et dépasse les
50% pour 'HIS et 'HER.

Nombre de passages aux urgences par jour : 426

12



REANIMATION

Les 8 services de réanimation du CHIS qui totalisent 93 lits ont enregistré 4822

admissions en 2009, soit une variation non significative par rapport a 2008,

Admissions en réanimation

EHS 2008 2009 VAR%
HIS 1953 1893 -3 ,07
HER 1114 1237 11,04
HSR 376 399 6,12

INO 658 519 -21,12
MAT 689 774 12,34
TOTAL 4790 4822 0,67

Sur les 4822 patients pris en charge, il faut ajouter les 1103 gardés au niveau de la
salle de déchoquage de I'HIS et 1662 nouveaux nés du service de néonatologie de

I'HER.

L’analyse montre que :

le taux d’occupation moyen en réanimation est de 69%, il varie de 45%
(réanimation de I'INO) a 100% pour la réanimation "B" de 'HER.

Pour ces deux services, on note que le premier enregistre la plus petite DMS
(3,10 jours) et le deuxiéme affiche le plus long séjour en réanimation soit (7,58
jours).

Le taux de mortalité général pour 1000 admissions au niveau des services de
réanimation est de 161; il varie de 10 pour la maternité a 302 pour la
réanimation "B" de 'HER.

L’augmentation la plus importante en admissions réanimés a été observés au
niveau de la Maternité avec 12% de plus par rapport a 2008, cette variation
s’explique par les transferts extra CHIS car les transferts internes qui étaient
en 2008 de 'ordre de 35% de I'ensemble des femmes réanimées ne
représentent cette année que 24%.
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Indicateurs hospitaliers des services de réanimations du CHIS

HIS HER HSR | INO | MAT | TOTA
L
R.CH RUCH RM Total Réa A Réa B Total Réa Réa Réa
Lits.fonc 14 12 11 36 14 12 25 10 10 12 93
Admis 654 681 558 1893 665 572 1237 399 519 774 4822
J.hosp 2524 2743 278 8051 3933 4338 8271 2869 1611 2703 | 23505
4
Déces 81 143 129 353 166 173 339 59 16 8 775
TOM 49,69 64,88 | 70,4 | 60,71 79,82 | 101,15 | 89,74 79,93 | 45,27 | 61,71 69,12
1
DMS 3,86 4,03 4,99 4 5,91 7,58 7 7,19 3,10 3,49 5
Irot 3,91 2,18 2,10 3 1,50 -0,09 1 1,80 3,75 2,17 2
Trot 46,99 58,79 | 51,5 52 49,26 48,68 49 40,58 | 53,23 | 64,50 52
1
Tx de 123,85 | 209,9 | 231, | 186,48 | 249,62 | 302,45 | 274,05 | 147,87 | 30,83 | 10,34 | 160,72

mortalité 9 18
p(1000)
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Répartition des admissions réanimées par site

MAT
16%
HIS
INO 39%
11%
HSR

8%

HER
26%
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LE SAMU

1. Réseau régional des urgences

Constats :

* Augmentation des références des hopitaux régionaux
* Baisse globale de la régulation des transferts:
Augmentation des appels: Sidi Kacem-Ouezzane - Kénitra

Réduction des appels de CHP Salé, CHP Rabat

Arrét de collaboration : Khemisset-Tiflet Témara

Bilan des performances du Systéme samu

2eme S objectifs

Objectifs 2006 2007 | 2008 | 2009 2009 écarts
Nb d'appels 631 3729 | 5680 | 5282 10000 -4718
Taux de régulation 10% 31% | 59% | 53% 75% -22%
Taux de Médicalisation transports _ _ 20% | 28% 50% -22%
Activité Smur 150 512 | 990 | 1258 | 1980 | -722
Doublement de I'activité Smur _ 85% | 96% | 63% 100% -37%
Réalisations 2009 : indicateurs de résultats

120%

100%

100%

80% 5% -

60% | 53% 509, ’ @ Réalisations 2009

B Objectifs 2009
40% | 28%
20%
0% :
Taux de régulation  Taux de médicalisation Doublement de

des transports

I'activité Smur
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Nature de I'appel

2007

2008

2009

Alerte

20

1%

Réclamation - plainte

88

121

289

5%

Renseignement

141

146

319

6%

Déplacement médecin hospitalier

37

42

24

0%

Appel itératif

123

2%

Transport primaire

0%

Transport secondaire urgent
ou primo secondaire T1

Transport secondaire prioritaire T2

Transport Tertiaire/Retour patient
T3

Transport secondaire simple T4

3729

5731

2359

45%

1830

35%

306

6%

Total

4009

Reanimation Pediatrique
Neurochirurgie
Reanimation medicale
Gynecologie obstetrique
Neonatologie
Neurologie
Cardiologie
Chirurgie digestive
Reanimation de la Maternité
Traumatologie
Pediatrie medicale
Chirurgie pediatrique
Examen complementaire
Chirurgie Vasculaire
Reanimation chirugicale
Toxicologie agents physique allergie
Cas medical autre
Brulures graves
Orl maxillofacial
Chirurgie thoracique
Polytraumatisme
Reanimation Neonatologique
Urologie
Ophtalmologie
Gastroenterologie
Nephrologie
Infectiologie
Pneumologie phtysiologie
Chirurgie Plastique
Hematologie
Geste Therapeutique
Endocrinologie Metabolisme
Psychiatrie
Cas chirurgical autre
Rhumatologie
Mission SAMU
Avis medical par telephone
Autre raison

|:] Transport secondaire urgent ou primo secondaire
-I Transport secondaire tertiaire

[] Transport secondaire prioritaire

] P'an Regional Grippe AH1N1
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2. Smur régionaux
Constats:

e 16 ambulances hospitaliéres

* 11000 patients référés annuellement

» Faible taux de médicalisation des transports (5%) :
o Salé (20)-
* Quezzane (46)-
* Khemisset (62),
» Tiflet (144) paramédicalisé

3. Smur de Rabat
Constats:
Sous utilisation
Notes d’'information DRS et DCHIS envoyées
Note interne encourageant les MR a proposer 'ambulance
2 ambulances fonctionnelles
Début de médicalisation par résidents AR, résultats satisfaisants
Taux d’utilisation par les CHP Rabat, Salé, Témara : 5% .
Nb de transports pour les CHP=50
Utilisation par le CHU : 95% (n=900)
Satisfaction notée par les receveurs lorsque le transport est assuré par
le Smur
Résultat attendu: renforcer I'utilisation du Smur

4. Ressources humaines
Constat:
3 ambulances fonctionnelles 24H/24
» Pas de médecins dans les ambulances
* 1. Résident AR les JO.
» Action a envisager:

— Renforcement du service (Recrutement/affectation) de :
* 01 infirmier chef
e 8infirmiers
e 5 parm
* 5 tech. Ambulanciers
e 1 technicien de contrble des saisies et de statistiques

5. Achat d’Equipements
Réalisation:

e équipement de la salle de formation

» Contrat de maintenance téléphonie fait

» Contrat de maintenance logiciel en cours

« Actions envisagées:

» financement de :

 Postes de travail supplémentaires +Tables pour salle de
régulation

» Salle de stockage a affecter et équiper
» Salle de garde équipe Smur (aménagement) au RDC
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6. Cadre légal- réeglement intérieur
Réalisations:

Circulaire ministérielle: 1 séance de travail avec la DUS
Guide d'utilisation du Samu en cours d’élaboration

Constat: absence de statut
Résultat attendu:

|égitimité de la régulation et du fonctionnement du Samu

7. Coopération entre professionnels

Constats:

Opacité du systéme de garde hospitalier : variations par hépital,
absence de systéme d’astreinte méme partiel pour les spécialités
vitales (réa, gynéco, viscéral, neurochirurgie).

Non implication des réanimateurs par rapport aux urgences (activité
orientée vers le bloc opératoire)

Demandes de transferts d’'urgence et de réanimation non faites par des
réanimateurs, mais par les spécialistes ou les généralistes a défaut

Constats (suite):

Transferts urgents demandés par les généralistes avant réalisation
bilan initial, recours non systématique au spécialiste pour avis.

Contre références de patients a partir du CHIS sont non régulées
engendre des conflits car non respect de la procédure (principe de
réciprocite)

Incompréhension de certains professionnels demandeurs devant des
situations de Refus par manque de place

8. Partenariat avec les UFR AR-MUC

Réalisations:

3 séances de travail avec les UFR

Stage d’1 résident en AR, 4éme année en juillet 2009, 3 mois: résultats
encourageants.

Comité des formateurs coordonné par le référent univ.

Staff médical du jeudi relancé en septembre

Protocoles de régulation / comité des formateurs (06 personnes, 6
thémes)

Formation de formateurs avec Samu de France: 05 MAR en France et
a Casablanca 05j

Astreinte téléphonique a la régulation depuis juillet 2009

3 réunions du comité des formateurs; 6 protocoles en cours

Constat:

difficulté a développer une activité de transport médicalisée 24H/24

Résultat attendu:

améliorer la qualité de la régulation et renforcer le transport

19



9. Partenariat avec I'lFCS de Rabat

« Réalisations:

* 3 séances de travail: Direction-IFCS

Stages de 02 |IA et 01 IP démarrés en octobre
Plannings des stages transmis.

Planning des cours élaboré.

Encadrement coordonné par le référent univ. du Samu

10. Partenariat avec DUS-Samu de France

+ Réalisations:

» Visite d’'un expert du samu de France (télécom)
» Stages 5 MAR en France (15j), autres MAR ?
* Séminaire de formation a Casablanca (5 MAR, 5j)
» Congres des samu — Paris ( 1 médecin, 5j)
* Actions envisagées:

Séminaires au Maroc et stages pratiques en France

Mise en place du CESU - matériel de formation

Documentation

rapport d’évaluation de la Mission d’Expertise technique téléphonie-

radiocom-logiciel de régulation :

» Stage

de formation administration technique et fonctionnelle centaure

15 (03 personnes) dans un Samu frangais

11. Samu et Plan Pandémie grippe A

* Place du Samu a définir: Relation entre les Hopitaux régionaux, préfectoraux
et provinciaux et les Hbépitaux de référence grippe du CHIS (Systéme de
référence-contre référence)

+ Roles:

gestion de lalerte a la pandémie: articulation entre le plan
régional et local

Conseil des professionnels de santé régionaux,

régulation des transferts inter hospitaliers des cas de grippe,
transport sanitaire des cas de grippe: ou et comment?

* Positionnement du Samu: Structure en 1ére ligne?
* Mobilisation de moyens supplémentaires: Ambulances, personnel
infirmiers, ambulanciers,
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Recommandations du Comité de pilotage régional du SAMU.

1. Actions a mener en faveur du renforcement de I'adhésion de certains
hépitaux : Tiflet-Salé-Témara-Khemisset / DRS-DH

2. Evaluation sur le terrain par chaque hopital concerné des difficultés
rencontrées en rapport avec I'adhésion au systéme (a transmettre au Comité
de pilotage) / DRS-DH

3. Développement URGENT de Smur hospitaliers et du Samu:

» Etude des besoins en ressources humaines et matérielles

(ambulances) a lancer par les DRS et DCHIS (Samu)

e Transmettre les résultats au MS pour financement a la DUS / DRS-

DCHIS

* Rechercher de sources de financement autres (Conseils régionaux)/

DUS-DRS-DH

Régler les problemes de communication / DUS-DRS-DH-DCHIS

Inciter les professionnels hospitaliers a utiliser les ambulances du samu/DH
Renforcer le Samu par les profils identifiés/ DUS- DRS-DH

Encourager les professionnels a réguler leurs patients
(Sanctions/récompenses) / DRS-DH

8. Faire un Meilleur suivi des références/ DRS-DH

9. Evaluer la permanence des soins hospitaliers/ DRS + DUS

10.Instaurer un systeme de garde pour les spécialités vitales/ DRS-DH

11. Transmettre des plannings de garde et d’activité des spécialistes /DH

12. Désignation d’'un MAR référent hospitalier du Samu/DH

13. Instaurer au sein de I'’hépital des procédures:

— de transferts demandés par les médecins des urgences nécessitent un
avis des spécialistes concernés y compris les réanimateurs avec
réalisation des bilans complémentaires et mise en condition
nécessaire/ DRS-DH

— de régulation des contre-transfert /DCHIS-DRS

— De non référence en cas de refus du receveur par manque de place/

NOo O A

DCHIS-DRS
— Modalités de transports des patients contre référés par le CHIS/
DCHIS-DRS
14.Demander aux UFR de transmettre au samu un planning annuel des stages
/DCHIS

15.Organiser un Stage de formation en administration technique et fonctionnelle
centaure dans un Samu frangais (03 personnes, profil technique et
utilisateur)/ DUS

16. Compte tenu de I'expérience concluante pour le samu en matiére de stage de
résident , demander aux directeurs d’'UFR un renforcement par une garde de
24H/24/ DCHIS

17.Activer la mise en place du CESU de Rabat et le doter d’équipements pour la
formation (mannequins)./ DUS-DRS

18. Renforcer le Samu en ambulances et personnel infirmier et ambulancier pour
faire face a la pandémie de grippe A / DUS-DRS-DCHIS.
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Déploiement du SAMU

* Extension du périmétre d’intervention du Samu a tout le territoire régional
(RSSZ-GCBH):

Renforcement des Moyens de téléphoniques au niveau des régions
sanitaires/département CHP et niveau du CHU (certaines
spécialités++): régulation inter CHP & HL

Dotation de lignes téléphoniques pour les Sau des HL de Rommani-
Sidi Slimane et Souk Larbaa.

Interconnexion des flottes MS & CHIS

Installation de Fax dans les urgences pour envoi du Bon de transport
Samu

* Missions de transport sanitaire régional des patients lourds:

En 2008: 5700 transports sanitaires a partir des CHP, soit 15 malades
/ jour/ambulance de CHP

Transport de réanimation par Smur régional des cas lourds
(pathologies graves, par exemple, traumatisés graves, néonatologie, )
dans un rayon de 100 Km.

e Constitution d’équipes Smur dans les CHP coordonnées par le Samu.
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HOSPITALISATION COMPLETE

D’une maniére générale, les indicateurs hospitaliers du CHIS ont connu cette
année des variations positives par rapport a 'année derniére.

€ Admissions

Durant 'année 2009, les services cliniques du CHIS ont accueilli 78.502
admissions, soit 5% de plus par rapport a 2008.

A l'exception de I'Hépital Arrazi et I'HOpital Moulay Youssef, les autres
établissements ont enregistré des augmentations qui varient de 2% pour
I'Ho6pital d’ Enfant a 21% pour I'Hépital EI Ayachi.

4 Les Admissions
20 000
# 2007
% 2008
16 000 -
12000 —
8 000 +—
4000 A ‘
0 . T T T A T A
HIS HER Mat CNSR HSR INO HMY HAS HEY
N

Nombre moyen d’hospitalisations complétes /semaine : 1510

Nombre moyen d’hospitalisations par le biais des urgences / semaine :473
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Taux d’occupation moyen

Le taux d’occupation moyen du CHIS est de 73%. Ce taux varie selon les
établissements et selon les services :

Le TOM le plus élevé a été observé au niveau de I'Hépital Arrazi (88%) et le moins
élevé enregistré par 'HOpital des spécialités (66%)

Quatre services sont constamment occupés: P2B, P3 et Réa B pour I'HOpital
d’enfants et service Hommes pour I'Hopital Arrazi.

4 )
Taux d'Occupation Moyen
100,00
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Durée Moyenne de Séjour

Pour la premiére fois le CHIS a enregistré une durée moyenne de séjour inférieure a
9 jours.

Avec une DMS de 8,6 jours le CHIS a enregistré une réduction de 6% par rapport a
'année derniére. A I'exception de I’'Hopital Arrazi, tous les établissements du CHIS
ont réduit leur DMS.

La DMS la plus élevé est observée au niveau de 'HAS (35 jours). Elle de 27 jours si
on ne tient pas compte des placements judiciaires. En effet 'THAS recoit des malades
en placements judiciaires qui séjournent au moins 6 mois et pouvant atteindre plus
de 4ans. En 2009, ces malades étaient au nombre de 35 (12 hospitalisés en 2009 et
23 durant les années antérieures) et ils ont cumulé 6725 journées d’hospitalisations.

Le séjour moyen le plus court a été enregistré par les deux maternités.

-
La durée moyenne de séjour et I'intervalle de rotation

B Rot
30’00 | n

35
20,00 —  —— 2
17
10,00 — 13
0,00 ‘ ‘ ‘
HAS HMY HEY INO HIS HSR HER Mat CNSR
&
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EVOLUTION DES INDICATEURS HOSPIOTALIERS ANNEES 2008 ET 2009

Capacité Litiere Admissions(*) Journées d'hosp TOM% DMS Int Rot Tx de Rotation Tx Mortalité(1000)
EH

2008 (2009 | Var% |2008 2009 Var% 2008 2009 Var% |2008 |2009 |Var% |2008 |2009 |Var% |2008 |2009 |Var% 2008 |2009 |Var% |2008 |2009 |Var%

HIS 846 (832 |-1,71 17044 |17 905 |5,05 219833 | 212613 |-3,284 (70,99 |70,05 |[-1,33 |12,90 |11,87 |-7,94 5,27 |5,08 |-3,66 20,14 |21,53 |6,88 [29,19 |31,72 | 8,69

HER |414 [417 |0,66 18484 (18920 |2,36 131121 (126305 |-3,673 |86,59 |83,08 |-4,05 |7,09 6,68 |-5,89 1,10 |1,36 |23,70 44,67 4543 |1,68 [44,09 | 42,65 |-3,26

MAT |260 (256 |-1,54 15737 (16742 |6,39 64 277 63463 |[-1,266 |67,44 |67,81 |0,55 4,08 3,79 |-7,19 197 180 |-8,75 60,43 |6529 |8,05 |[095 |0,84 |[-12,27

HSR |322 (317 |-1,61 6 944 7 466 7,52 78 542 76 571 -2,609 |66,71 |66,28 |[-0,65 |11,31 10,26 |-9,33 564 |522 |-7,55 21,59 23,59 [9,27 19,59 |19,29 |-1,52

INO 231 | 238 |[2,92 3620 4028 11,27 59 967 59608 |[-0,599 |70,79 |68,55 |-3,16 |[16,57 |14,80 |-10,67 |6,84 |6,79 |-0,70 15,64 |16,91 |8,11 13,81 [ 13,16 |-4,74

HMY | 161 161 | 0,00 1907 1857 -2,62 46334 (47715 |2,9805 | 78,63 |81,20 |3,26 24,30 |24,30 |0,00 6,60 |595 |-9,88 11,84 11,63 |-2,62 |45,62 |39,31 |-13,83

HAS |171 163 |-4,88 2 046 1490 -27,17 | 50 683 52 121 2,8372 | 81,06 |87,88 |8,41 24,77 | 34,98 |41,21 579 |4,83 |-16,61 11,98 |[9,17 23 44 0,98 |4,70 |380,60

CNSR |74 80 7,74 8 411 9 049 7,59 17 844 19577 |9,7119 | 65,66 |67,04 | 2,11 2,12 2,16 1,98 1,11 1,06 |-4,15 113,28 | 113,11 |-0,15 | 0,00 |0,00 |--

HEY |72 72 0,00 866 1045 |20,67 18114 17787 |-1,805 |68,74 |67,68 |-1,54 2092 |17,02 |-18,63 |9,51 |[8,13 |-1456 |[12,03 |14,51 |20,67 |0,00 |0,00 |--

Total |2551 | 2535 |-0,656 | 75059 |78502 |4,5871 [686715 |675760 |-1,595 |73,54 |73,04 [-0,67 |9,15 |8,61 -5,91 3,29 |3,18 |-3,50 29,42 (30,97 |5,28 |21,48 | 21,22 | 0,18

(*) : Les transferts inter-services ne sont pas comptablisés
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HOPITAL DE JOUR

Dans le but d’harmoniser la prise en charge, d’optimiser I'offre de soins et rationaliser
les dépenses, le recours a I'hospitalisation du jour connait depuis quelques années
un développement considérable au niveau des établissements du CHIS comme

alternative a I'hospitalisation compléte.

Années HIS HER HSR MAT INO HMY CNSR | TOTAL
2008 18 458 | 28 690 2819 1273 13 852 8 944 1873 75909
2009 16 696 | 32 557 3404 1531 17 108 7 699 2499 | 81494
Var% -9,55 13,48 20,75 20,27 23,51 -13,92 33,42 7,36

Le tableau ci-dessus, montre que le CHIS a enregistré environ 81 500 admissions en

hépital de jour qui se repartissent comme suit :

HER: 40%, INO: 21%, HIS: 20%, HMY: 9%, HSR: 4%, CNSR: 3% et MAT: 2%.

A signaler que par rapport a 2008, le total des admissions en hospitalisation de jour a
marqué une augmentation de 7%.
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CONSULTATIONS SPECIALISEES EXTERNES

EH 2008 2009 Var%
HIS 36 353 40 712 11,99
HER 32 287 28 568 -11,52
HSR 16 596 21822 31,49
INO 50 923 50 697 -0,44
MAT 12 900 13 051 1,17
HAS 13 953 17 699 26,85
HMY 19 596 19 471 -0,64
HEY 10 532 14 064 33,54
CNSR 6 073 21 631 256,18
CCTD 3498 3429 -1,97
Total 202 711 231144 14,03

En 2009, les consultations spécialisées ont connu une augmentation de 14% par
rapport a 2008.

A I'exception de 'HER, les autres établissements soit ils ont maintenu le nombre de
consultations, soit ils 'ont amélioré.

La diminution de 11% observée au niveau de 'HER est due a la transformation du
centre de consultation en dispositif pour la consultations grippe A(H1/N1) depuis le
début du mois d’octobre, ce qui a eu des répercutions sur I'organisation et sur la
tracabilité des consultations externes spécialisées.

L’augmentation des consultations au niveau du CNSR est expliquée par I'intégration
statistique de toutes les activités de la santé de reproduction (Planification familiale,
consultations prénatales, grossesses a risque...).
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Representativité du nombre de consultation

Année 2009
HEY 9% 1% 18%

HER
12%

6% INO
23%

Nombre moyen de consultations externes spécialisées par semaine : 4445

Une hospitalisation pour 4 consultations externes
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IMAGERIE MEDICALE

Les avancées technologiques ont permis a I'imagerie médicale une place croissante
dans le diagnostic, le traitement des pathologies et la prise en charge des malades.

Le tableau ci-dessous met en relief le volume des actes d’'imagerie médicale réalisés
par le CHIS durant 'année 2009 en comparaison avec celui de 2008, et selon le

mode de recrutement.
Répartition des examens d’imagerie médicale par mode de recrutement

Externes Hospitalisés TOTAL
EH

2008 2009 | Var% | 2008 2009 Var% 2008 2009 | Var%
HIS 51386 | 58895 | 14,61 [ 55880 | 52472 | 6,10 | 107 266 | 111 367 | 3,82
HER+MAT | 44 551 | 24140 |-45,81|23098 | 46866 | 102,90 | 67649 | 71006 | 4,96
HSR 25911 | 29709 | 14,66 | 8 086 7913 -2,14 | 33997 | 37622 | 10,66
INO 16359 | 26766 | 63,62 | 963 1260 30,84 | 17322 | 28026 |61,79
HEY 8510 10986 | 29,10 | 3699 3522 -4,79 | 12209 | 14508 | 18,83
HMY 10085 | 10147 | 0,61 | 2677 2 659 -0,67 | 12762 | 12806 | 0,34
CCTD 8 255 7507 | -9,06 8 255 7507 | -9,06
CNSR 5 096 7657 | 50,26 5 096 7657 |50,26
MAT 3305 3 451 4,42 3305 3451 4,42
TOTAL | 173458 | 179258 | 3,34 | 94403 | 114692 | 21,49 | 267 861 | 293 950 | 9,74

Généralement en 2009, I'imagerie médicale a connu une variation positive de ses
activités, ainsi selon le mode de recrutement les prestations a titre externes ont
augmenté de 3% et ceux a titre hospitalisés ont connu une bonne performance de
21%. L’analyse par type d'imagerie montre qu’a I'exception de I'’échographie doppler
qui a connu une diminution de ses activités de 9%, les autres, a savoir I'lRM, le
scanner, I'échographie et la radiologie conventionnelle, ont connu respectivement
une augmentation de 28%, 18%, 13% et 8%.

60% des examens ont été effectués pour des patients a titre externe.

1,5 examen d’imagerie médicale par malade hospitalisé
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La répartition des "Z" réalisés par type d’'imagerie est comme suit :

- Scanner :36%
- Radiologie conventionnelle: 27%
- Echographie :19%
- IRM 1 12%
- Echo-doppler :06%

Radiologie Conventionnelle:

- A I'exception du CCTD, cette année est marquée par une augmentation pour
L’ INO, 'HSR, 'HEY, I'HER et I'HIS respectivement en nombre d’examens de
84%, 11% , 10%, 7% et 4% par rapport a 'année précédente.

- 42 % des examens ont été effectués au niveau de I'HIS ;

- 58 % des examens ont été effectués au profit de patients externes.

Scanner:

Tous les établissements disposant de scannographie ont connu une bonne
performance en enregistrant une variation positive de 18%, ce qui traduit la poursuite
d’'une stratégie tenant a favoriser la pratique d’examens spécialisés aux dépens de
I'activité standard. Les variations enregistrées pour les établissements L’ HER, 'HIS,
INO et THSR sont respectivement de 41%, 19%, 18% et 7%.

- La répartition des examens selon les établissements:
e 39 % pour 'HSR,
e 38 % pour I'HIS,
e 16 % pour 'lHER
e 07 % pour I'INO,

Echographie :

- L’année 2009 a enregistrée une bonne performance pour L'INO, le CNSR,
'HEY et la MAT respectivement en nombre d’examens de 146%, 50%, 12% et
4% par rapport a 'année 2008.

- Par contre 'HIS et 'HER ont connu des variations négatives respectivement de
3% et 13%.

- 30 % des examens ont été effectués au niveau de I'HIS ;

Echo-doppler :

- A l'exception de I'INO, qui a connu une augmentation des examens
d’échographie comparativement a 'année derniére, La variation négative de 9%
enregistrée cette année est due surtout a la régression de I'activité de I'HIS
avec -46%.

- 86 % des examens ont été effectués au niveau de 'HER ;

- 39 % des examens ont été effectués au profit de patients externes.
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IRM :

- L’augmentation du nombre des examens d’IRM a été générale cette année au
niveau des quatre établissements. Cette performance a atteint 72% pour 'HER,
27% pour 'HSR, 19% pour 'HIS et 'INO.

- La répartition du total des examens par établissement montre que I'HIS a
effectué 38%, 'HSR 39%, 'HER 16% et 'INO 7% du total des examens
réalisés.

Le fonctionnement par un systéme de vacations et le mode de management de I'|RM
piloté par un comité de gestion constituent les principales raisons expliquant, dans

une large mesure, les réalisations positives enregistrées par cette unité.

De méme le service de la Médecine nucléaire de I'HIS qui a une vocation nationale

effectué cette année 2400 scintigraphies et balayages corps total en produisant

285.550 Z.
Répartition des examens tertiaires par EH
Ehs Examens (a) Tertiaires (b) (b)/ (a) en % Part EH %
HIS 111 367 16 177 15% 21%
HER 71 006 26 934 38% 35%
HSR 37 622 10 640 28% 14%
INO 28 026 9 836 35% 13%
HEY 14 508 2202 15% 3%
HMY 12 806
CNSR 7 657 7 657 100% 10%
MAT 3451 3451 100% 4%
CCTD 7 507
Total 293 950 76 897 26% 100%

On remarque que dans I'ensemble des examens effectués au niveau des salles
sont considérés comme des examens tertiaires.

d'Imagerie médicale, 26%

Autrement dit un examen sur quatre effectués au CHIS est tertiaire et cette
proportion change d’un établissement a un autre.

Les examens effectués au niveau des maternités (Echographie, colposcopie...)
sont considérés tertiaires car ils se font sur indication médicale d’'une anomalie.
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e Radiologie Conventionnelle Scanner Echographie Echo-Doppler IRM Imagerie Médicale

2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR%
- Ex 84 687 88 467 4,46 7 501 8 941 19,20 11 996 11555 -3,68 1933 1037 -46,35 1149 1367 18,97 107 266 111 367 3,82
2 Z | 1373110 | 1386658 | 0,99 | 1207390 | 1418510 | 17,49 659 820 639 030 -3,15 | 196 150 | 109 750 | -44,05 528 540 628 820 18,97 3965010 4182768 5,49
- Ex 45755 48 970 7,03 3411 4820 41,31 10 828 9 367 -13,49 7 320 7272 -0,66 335 577 72,24 67 649 71 006 4,96
g z 741 806 800 180 7,87 416 408 547 836 31,56 | 1041554 838380 | -19,51 | 732000 | 727200 | -0,66 154 100 265 420 72,24 3 085 868 3179 016 3,02
- Ex 24 832 27 623 11,24 8 053 8 590 6,67 1112 1409 26,71 33997 37 622 10,66
% z 631 560 761427 | 20,56 | 1071050 | 1188870 | 11,00 511 520 648 140 26,71 2214130 2 598 437 17,36
s Ex 6 648 12210 83,66 7983 9423 18,04 2439 6 002 146,08 58 161 177,59 194 230 18,56 17 322 28 026 61,79
° z 119 255 350 119 | 193,59 | 1476764 | 1876900 | 27,10 170 436 393160 | 130,68 | 5800 16 100 | 177,59 89 240 105 800 18,56 1861 495 2742079 47,31
- Ex 12 209 13 494 10,53 906 1014 11,92 12 209 14 508 18,83
% z 247 806 266 171 7,41 54 360 60 840 11,92 247 806 327 011 31,96
- Ex 12762 12 806 0,34 12762 12 806 0,34
5 z 184 094 183 482 -0,33 184 094 183 482 -0,33
2 Ex 5096 7 657 50,26 5096 7 657 50,26
% z 305 760 459 420 50,26 305 760 459 420 50,26
= Ex 3305 3451 4,42 3305 3451 4,42
E' z 198 300 207 060 4,42 198 300 207 060 4,42
8 Ex 8 255 7 507 -9,06 8 255 7 507 -9,06
5' z 36 677 21781 -40,61 36 677 21781 -40,61
§: Ex | 195148 211 077 8,16 26 948 31774 17,91 34 570 39 046 12,95 9 311 8470 -9,03 2790 3583 28,42 267 861 293 950 9,74
':E Z | 3334308 | 3769818 | 13,06 | 4171612 | 5032116 | 20,63 | 2430230 | 2597 890 6,90 | 933950 | 853050 | -8,66 | 1283400 | 1648180 | 28,42 | 12099 140 13901 054 | 14,89
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LABORATOIRES

D’une maniére générale, I'activité des laboratoires a augmenté de 9% avec une
augmentation des « B » de 16% ; la biologie a enregistré une croissance de 10% au
moment ou I'ana-path a connu une diminution de 21% expliquée par la réduction de
cette activité au niveau de I'INO de plus de 50%

Durant 'année 2009, la répartition des examens biologiques par spécialités est
conne suit :

» Biochimie : 78%
» Heématologie :14%
> Bactériologie :6%
» Parasitologie :2%

Dans le cadre du regroupement des activités des laboratoires, 'année 2009 a connu
le regroupement de I'activité de biochimie de I'HIS et 'HER. Cette activité représente
89% de la biochimie du CHIS et 70% du total de 'activité de la biologie. Durant les 5
derniers mois de 2009 le laboratoire de I'HIS a traité de 73.881 examens de
biochimie en provenance de 'HER.

Il est a signaler qu’un examen sur quatre est considéré tertiaire. Cette proportion a
tendance a la hausse d’'une part avec la réorganisation des activités des laboratoires
et d’autre part le rapport « B » / Examen est en évolution positive depuis plusieurs
années. Entre 2008 et 2009, ce rapport est passé de 50 a 53.

Ets.H Examens (a) Tertiaires (b) Tertiaires /| | Tertiaires en
examens (b) /| %
(a)
HIS 885703 182887 21% 50,25
HER 305253 173600 57% 47,70
HSR 77 641 5884 8% 1,62
INO 48 577 1557 3% 0,42
HMY 14 011
HEY 38 979
TOTAL 1370164 363928 27% 100,00
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Répartition de l'activité de laboratoire par établissement hospitalier et par spécialité Années 2008/2009

Anapath Bacteriologie Biochimie Hématologie Parasitologie Total
EH
2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR% 2008 2009 VAR%
Ex 16 073 18 195 13,20 53572 64 782 20,93 607 571 689 903 13,55 86 178 105 726 22,68 7414 7097 -4,28 770 808 885 703 14,91
I
»
B | 1550370 | 1957475 | 26,26 | 7431235 | 8538835 | 14,90 21810790 | 33384160 | 53,06 5222 090 6718 920 28,66 891 920 844 640 -5,30 36906 405 | 51444030 39,39
Ex 8914 9162 2,78 249 261 234779 -5,81 50 143 46 498 -1,27 14 528 14 814 1,97 322 846 305 253 -5,45
I
gy
B 982 240 166 125 -83,09 10768 730 | 7031940 -34,70 | 3247080 | 2926 750 | -9,87 835 595 933 615 11,73 15833645 | 11058430 -30,16
. Ex 7468 7087 -5,10 6184 1904 -69,21 3047 5020 64,75 16 699 14 011 -16,10
2
B 329735 308 005 -6,59 216 530 73515 -66,05 83810 112 465 34,19 630075 493 985 -21,60
Ex 2874 3130 8,91 2545 2918 14,66 37968 57 883 52,45 13779 13710 -0,50 57 166 77 641 35,82
B 514 095 586 740 14,13 194 035 229 625 18,34 1871160 2771060 48,09 765 000 740 780 -3,17 3344290 4328 205 29,42
Ex 28 155 13691 -51,37 18 211 22745 24,90 10 543 12 141 15,16 56 909 48 577 -14,64
z
O
B | 3122131 | 1627070 | -47,89 751 975 710 095 -5,57 575 360 658 115 14,38 4 449 466 2995 280 -32,68
Ex 2745 2544 -7,32 20903 31077 48,67 4848 5358 10,52 28 496 38979 36,79
I
2
B 152 430 151 110 -0,87 996 720 1539 280 54,43 272 230 326 360 19,88 1421380 2016 750 41,89
-4 | Ex 56 016 44178 -21,13 66 330 77331 16,59 940 098 1038291 10,44 168 538 188 453 11,82 21942 21911 -0,14 1252924 1370164 9,36
e}
>
- B | 6168836 | 4337410 | -29,69 | 8107435 | 9227575 | 13,82 36415905 | 45510 05%5 24,97 | 10165570 | 11483390 | 1296 | 1727515 | 1778255 2,94 62585261 | 72336680 15,58




Représentativité des examens tertiaires
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EXPLORATIONS

Les activités d’explorations sont diversifiées et complexes selon les spécialités des
établissements du CHIS, généralement ces activités ont connu cette année une
augmentation de 11%, soit en valeur absolue 2513 actes exploratoires plus
comparativement a I'année 2008.

Répartition des explorations par établissement hospitalier

ﬁ:)as'ﬂ:faslfer:‘:"ts 2 008 2 009 Var %
HIS 11 648 11738 0,77
HER 2149 2189 1,86
HSR 4945 5332 7,83
MAT 3 552 5070 42,74
HMY 1480 1918 29,59
CNSR 118 158 33,90
Total 23 892 26 405 10,52

L’analyse détaillée par établissement est comme suite :

HIS : Particulierement il s’agit des explorations digestives et gastroentérologiques
avec une stagnation par rapport a 'année derniére et dont le tertiaire représente
39% ;

HER : Il s’agit des explorations digestives, respiratoires et cardiaques avec une
augmentation de 2% par rapport a 'année derniére dont le tertiaire représente 25% ;

HSR : Il s’agit des explorations ophtalmiques, d’ORL et neurophysiologiques avec
une augmentation de 8% par rapport a 'année derniére et dont le tertiaire représente
39% ;

MAT : Il s’agit des explorations cardiaques et diagnostiques (dépistage du cancer)
avec une augmentation de 43% par rapport a 'année derniére et dont le tertiaire
représente 87% ;

HMY : Il s’agit des explorations respiratoires avec une augmentation de 30% par
rapport a 'année derniére et dont le tertiaire représente 62% ;
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CNSR : Il s’agit des explorations de colposcopie et d’hystéroscopie avec une
augmentation de 34% par rapport a 'année derniere et dont le tertiaire
représente 89%.

La répartition des explorations par type d’examens:
45 % pour I'exploration digestive et gastroentérologie,
24 % pour la cardiologie,

12 % pour la neurophysiologie,

08 % pour I'exploration respiratoire,
07 % pour I'ophtalmologie,
04% pour les autres explorations.

Répartition des explorations tertiaires par EH

EHs Total des Explorations | tertiaires (b)% b/aen %
explorations tertiaires (b)
(a)
HIS
11738 4614 35,51 39%
HER
2189 541 4,16 25%
HSR
5332 2094 16,12 39%
MAT
5070 4 408 33,93 87%
HMY
1918 1195 9,20 62%
CNSR
158 141 1,09 89%
TOTAL
26 405 12 993 100,00 49%
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Répartition des explorations tertiaires par établissement hospitalier

HMY CNSR
9%, 1%
HIS
36%
MAT
34%
HER
4%

Nombre moyen d’explorations par semaine : 508

Nombre moyen d’explorations tertiaires par semaine : 250
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES

E 2009, les 58 salles d’'opérations chirurgicales ont pu comptabiliser environ 32 620
interventions chirurgicales dont 47%
programmeées contre 54% en 2008

Interventions chirurgicales par établissement hospitalier

urgentes contre 46% en 2008 et 53%

Ets- Urgentes Programmeées TOTAL

HosP I ™>008 | 2009 | VAR% | 2008 | 2009 | VAR% | 2008 | 2009 | VAR%
HIS | 4792 | 6091 | 27,11 | 6233 | 6071 | 2,60 | 11025 | 12162 | 10,31
HER | 2041 | 1633 | -19,99 | 3156 | 3755 | 18,98 | 5197 | 5388 | 3,68
HSR | 3732 | 3566 | -4,45 | 3100 | 3174 | 2,09 | 6841 | 6740 | -1,48
MAT | 2474 | 2550 | 3,07 | 1160 | 1244 | 7,24 | 3634 | 3794 | 4,40
INO 1821 | 2005 | 10,10 | 1821 | 2005 | 10,10

CNSR | 929 | 1437 | 54,68 | 1090 | 1092 | 0,18 | 2019 | 2529 | 2526
TOTAL | 13968 | 15277 | 9,37 | 16569 | 17341 | 4,66 | 30537 | 32618 | 6,81

D’une maniére générale, le nombre des interventions chirurgicales a augmenté de
7% par rapport a 'année derniére. Cette variation est expliquée en grande partie par
'augmentation des interventions chirurgicales de I'HIS et celles programmée de

'HER.

A I'exception de 'HSR, tous les établissements ont enregistré une augmentation du
nombre total des interventions chirurgicales.
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Représentativité des interventions chirurgicales par EH
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Interventions chirurgicales tertiaires

CNSR 4

Concernant les interventions chirurgicales tertiaires, I'année 2009 a été marquée par
la relance de la greffe de cornée : Dans le cadre de la promotion de la greffe
d'organes et de tissus au CHIS, une convention a été signée avec la banque de
tissus de I'établissement francais de sang (Banque de Tours et Banque de
Besancgon) afin d'importer des greffons cornéens sous I'égide du Ministére de la
Santé. Deux opérations d'importation ont été réalisées (le 12/0/8/09 et le 26/08/09),
ainsi 8 greffes de cornées ont été réalisées en Aout 2009 au niveau du CHIS qui a
aussi assuré la coordination de la répartition des greffons pour les quatre CHU du
Royaume.

Nombre d’interventions/ semaine : 627

Nombre d’interventions tertiaire/ semaine : 166
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Interventions chirurgicales tertiaires par EH

Total Interventions
EH Interventions | chirurgicales ICT par Part des EH sur
chirurgicales tertiaires rapport aux IC ICT
(IC) (ICT)
HIS 12162 3752 31% 35%
HER 5388 1431 27% 22%
HSR 6740 1700 25% 18%
MAT 3794 376 10% 7%
INO 2005 1102 55% 12%
CNSR 2529 286 11% 6%
TOTAL 32618 8647 27% 100%

Le tableau ci-dessus montre que sur 100 interventions chirurgicales effectuées au
niveau des salles opératoires du CHIS, 27sont tertiaires. Une proportion qui varie de
10% pour la Maternité a 55% pour I'INO.

Par rapport au nombre total des interventions tertiaires, une intervention sur trois est
effectuée au niveau de I'HIS.

Interventions chirurgicales tertiaires par EH
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AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD)

Parmi les affections de longue durée traitées au niveau du CHIS, ci-dessous
sont présentées certaines activités deéja répertorices dans le systeme
d’information actuel du CHIS.

Activités carcinologiques

Au niveau de 'INO : en 2009, le nombre enregistré est de 4428 cas dont la
localisation est répartie comme suit (voir graphique)
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Au niveau de la Maternité Soiussi: dans le cadre de dépistage du cancer; le
centre dedié a cette activité a effectué 1270 frottis et 340 colposcopies, ainsi 329
patientes ont été diagnostiquées comme porteuses du cancer reparties comme suit :

— Col : 206
— Sein 111
— Ovaire : 12

Au niveau de I'HER: Le service d’Hématologie et d’Oncologie pédiatrique a
accueilli 468 nouveaux cas en 2009. Ce service assure le suivi 1350 patients dont
certains ont démarré le traitement depuis 2007 et visitent 'THER au moins une fois
par mois pour recevoir de nouvelles cures.
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Dans le but de traiter les patients sus-mentionnés, plusieurs techniques sont utilisées

par les services spécialisés du CHIS, a savoir :

Activités de chimiothérapie

EHS 2008 2009 VAR%
INO 13852 17088 23%
HER 8226 7951 -3%
MAT 819 677 -17%
CNSR 65 138 112%
TOTAL 22962 25854 3

25.854 séances de chimiothérapie ont été réalisés au niveau des établissements du
CHIS, soit une augmentation de 3% par rapport a I'année derniére.

66% de ces actes ont lieu a 'INO, 31% a I'HER et 3% au niveau des deux
maternités.

Activités de radiothérapie et de curiethérapie (INO)

2008 2009 Var%
Malades centrés 3584 1797 -49,86
2
g'. Traitements effectués 55 564 46 279 -16,71
3
o Champs réalisés 150 274 113130 -24,72
©
=
Nbre de "Z" réalisés 2 805 840 1 832 066 -34,71
Nbre des malades 1011 910 -9,99
(@)
c
a Nbre d'applications 889 784 -11,81
5
X Nbre de "Z" 352 108 383 876 9,02
©
D
Nbre de "K" 50 460 7 422 -85,29
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Santé mentale :

L’hépital Arrazi qui assure des activités aussi bien régionales que nationales a
enregistré cette année 1490 admissions, 17699 consultations programmeées et
10371 passages aux urgences.

Le nombre total des consultations (Programmées et urgentes) est réparti comme
suit :

* Hommes : 17742
*+ Femmes : 10177
+ Enfants : 151

Pour les 10371 passages aux urgences, 73% sont des auto-référés, alors que 27%
eémanent des différentes structures sanitaires du royaume.

La répartition selon la provenance de ces malades regus en urgence fait ressortir la
proéminence des régions de Rabat-Salé-Zemmour-Zair et Gharb-Chrarda-Benihsain
avec respectivement 56% et 32% des malades référés ( les autres régions se
partagent les 12% restants)

Généralement, les pathologies les plus dominantes chez les malades admis a 'lHAS
au cours de I'année 2009 sont :

. Les troubles schizophréniques : 1021
. Les troubles bipolaires: 110

. Les troubles dépressifs : 112

¢+  Les troubles schizo-affectifs : 137

. Les troubles dits « névrotiques » : 66
. Les troubles de personnalité : 52

. La débilité mentale : 06

¢ Ladémence: 09

. La toxicomanie : 189

45



RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

EH Examens Nombre
Chimio embolisation 14

HIS Embolisation vasculaire 1
Techniques 8
d’endovasculaires
Angioplastie 620
Sous Total 643
Embolisation 51

HSR Angiographie diagnostique 364
Sous Total 415
Biopsie 44

HER Harpanage 49
Biopsie écho-guidée 42
Biopsie stériotoxq 3
Ponction échoquidée 10
Ponction scanoquidée 22
Sous total 170

Total 1228

Le CHIS a effectué en 2009, 1228 examens en radiologie interventionnelle dont plus
de la moitié relatifs a 'angioplastie.

La répartition selon
interventionnelle montre que 52% sont effectués au niveau de I'HIS, 34% a 'HSR et

14% a 'HER.

les trois établissements qui participent
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Representativité de la radiologie interventionnelle par EHI

ENDOSCOPIE INTERVETIONNELLE

EHS Nombre %
HIS 517 68%
HER 241 32%
TOTAL 758 100%

Le Chis a effectué cette année 758 endoscopies interventionnelles dont 68%
a I'HIS et 32% a I'HER.

Au niveau de I'HIS, ces examens sont effectués par les services des
explorations de gastro-enterologie et au niveau de I'HER, ils regroupent les
bronchoscopies; les endoscopies, les larynscopie et les extractions.
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FORMATION ET ENCADREMENT PROFESSIONNEL :

Formation de base

B Nombre d’étudiants de médecine en stage : 1486

B Nombre de résidents en stage : 1090

B Nombre de médecins en fonction dans d’autres provinces : 21
B Nombre de paramédicaux des IFCS en stage : 1672

B Nombre de paramédicaux des écoles privées en stage : 233
B Nombre de stagiaires d’autres facultés et écoles : 455

B Nombre de stagiaires des autres pays : 82

NOUVELLES TECHNIQUES D’EXPLORATIONS OU DE SOINS

Dans le souci de développer les techniquec de prise en charge et dans la continuité
des efforts établis chaque année, les établissements du CHIS ont développé en 2009
de nouvelles techniques d’exploration et de soins :

Hopital Ibn Sina

Kifoplastie vertebroplastie

Prothése du genou assisté par ordinateur.

Traitement arthroscopie de la rupture de la coiffe des rotateurs.
Chirurgie coelioscopie par agrafes automatiques.
Informatisation des résultats de biochimie
Coroscan-Enteroscan-Uroscan

Endoscopie interventionnelle

Hopital des Spécialités

Reprise de la greffes de cornée

Chirurgie vitréo-rétinienne endooculaire (vitréctomie postérieures)

Relance de la greffe de cornée

Prise en charge anesthésique pour neuro-radiologie interventionnelle pour
cure d’anévrysme intracérébral.

Installation d’'une paillasse de biologie moléculaire

Protocole de prise en charge pour chirurgie de I'épilepsie
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Institut National d’Oncologie

Ganglions sentinelle par méthode colorimétrique et isotopique

Technique d’oncoplastie associée au traitement conservateur et symétrisation
controlatéral

Reconstruction mammaire immédiate avec lombo du grand dorsal et du grand
droit de 'abdomen

Chirurgie de lésions infraclinique du sein

Curage latéro-pelvienne la parascopique

Curage lombo-aortique dans le cancer de 'ovaire

Initiation a la coeliochirurgie dans cancer du rectum

La proscopie de staiging dans le cancer digestif.

Standardisation de prise en charge chirurgicale de cancer digestif

Chirurgie conservatrice des cancers des parties molles

Maternité Souissi

Coelio diagnostic

Coelio chirurgie

Hoépital Arrazzi

Prise en charge des usagers de drogues au sein du Centre National de
Traitement, de Prévention et Recherche en Addictions :

- Nouvelles techniques de sevrage ;

-Thérapie motivationnelle, psychoéducation, thérapie familiale...etc.
Formation des ressources humaines en Addictologie et Pédopsychiatrie:
- Introduction d’'un Dipléme Universitaire d’Addictologie

- Introduction d’'un Diplébme Universitaire de Pédopsychiatrie

Electroconvulsivothérapie (développement et mise en place locale).

49



Centre National de Santé Reproductrice

¢ le traitement chirurgical de I'incontinence urinaire a 'effort par les bandelettes :
3 interventions

Hopital El Ayachi

e Ondes de chocs appliqués a la rhumatologie
e |IRM dédiée a I'appareil locomoteur

e Isocinistisme : acquisition récente

APPUI AUX PROGRAMMES DE SANTE PUBLIQUE
= Surveillance épidémiologique

En matiére de surveillance épidémiologique, le CHIS assure la coordination du
recueil et la transmission des notifications des maladies a déclaration obligatoire a la
Direction Régionale de la Santé et a la Direction de I'Epidémiologie et de Lutte
Contre les Maladies.

= _Kyste hydatique

S’inscrivant dans la stratégie nationale de lutte contre le kyste hydatique ,Le Centre
Hospitalier Ibn Sina a assuré la prise en charge des cas de kyste hydatique
principalement au niveau de I’'Hopital Ibn Sina pour I'adulte et I Hopital d’Enfants de
Rabat pour I'enfant.

Pour le volet surveillance épidémiologique et afin de pouvoir suivre la situation
épidémiologique de I'hydatidose et son évolution, un registre du kyste hydatique a
été mis en place au niveau des services cliniques prenant en charge cette
pathologie, a partir duquel sont élaborés les rapports de notification des cas de kyste
hydatique transmis pour le programme national de lutte contre le kyste hydatique.

Concernant le volet pris en charge médicamenteuse des patients assurée par le
programme national de lutte contre le kyste hydatique, il s’est concrétisé par le
traitement a base d’albendazole de plus de 200 cas de kyste hydatique (52

nouveaux cas a I'HIS et 35 a 'HER)

= Leishmaniose

Tous les cas de leishmanioses ont bénéficié du traitement a base de I'antimoniate de
meéglumine assuré par le programme national de lutte contre les leishmanioses
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= Lutte contre la cécité

Dans le cadre de la lutte contre la cécité, au cours de l'année 2009, les
professionnels du CHIS (Hépital des Spécialités de Rabat) ont réalisé les actions
suivantes :

v Dépistage de la malvoyance chez I'enfant au sein des écoles situées dans les
quartiers défavorisés :

Nb d’enfants Nb d’enfants Strabisme ou
Ecoles Dates . . .
examinés corrigés amblyopie
Ecolle Benachir a Sala 14.03.09 160 35 05
Jadida
College Tadili 18.04.09 61 31 05
Collége -|dI'ISS premier 27 06.09 90 10 02
Youssoufia
Azrou Ifrane 9.10.09 200 50 0

En plus d’une campagne qui a eu lieu au niveau de L'Institut Agronomique et
Vétérinaire Hassan |l :

v' Campagne de dépistage de glaucome en collaboration avec I’Association

Marocaine contre le glaucome 22 Février 2009 :

310 patients ont été examinés dont 17 cas de glaucome suspects et 15 cas
de glaucome probables, 45 cas de cataractes, 20 cas de ptérygions et 3 cas

de rétinopathies diabétiques.

v 4 campagnes de chirurgie de la cataracte en collaboration avec le Ministére de
la Santé qui rentrent dans le cadre du programme national de lutte contre la
cécité ont été organisées a: Al Hoceima, Larache, Midelt, Khémisset avec en
moyenne 200 interventions par campagne.

v' Campagnes médicales et chirurgicales :

Bouarfa Figuig

Bengrir, Kalaat Sraghna

Marrakech
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= Santé buccodentaire

Dans le cadre de la coordination avec la Faculté de Médecine Dentaire, le Ministére
de la Santé et la société Colgate, le service de Pédodontie au C.C.T.D, se charge
des campagnes de prévention pour I'éducation et la sensibilisation des enfants
scolarisés a I'hygiéne et a la santé buccodentaire.

Quotidiennement, une équipe d’étudiants accompagnée par un encadrant (Médecin
dentiste spécialiste ou résidant et médecin dentiste du Ministére de la Santé) se
rendent dans une école selon un planning pré-établi par le Ministére de la Santé pour
la motivation et I'explication des principes et I'entretien d’'une bonne santé
buccodentaire.

Ce programme a été lancé depuis une vingtaine d’année. Il concerne la région
Rabat-Salé-Zemmour-Zaer, ainsi que toutes les régions du Royaume. Durant 'année
2009, il a permis de sensibiliser pres de 30 000 enfants.

Le nombre de professionnels et étudiants impliqués : 2560

Le nombre de jours sensibilisation : 160

Activités du Centre de Consultation et Traitement Dentaires

(Nombre d’actes)

Services 2008 2009 Var%
Odontologie Chirurgicale(Patho) 4196 2306 -45,04
Odontologie Conservatrice (OC) 2020 1746 -13,56
Pédodontie (Pédo) 1696 1392 -17,92
Parodontie (Paro) 999 1197 19,82
Total générales des soins 8911 6641 -25,47
Orthopédie dento facial (ODF) 301 412 36,88
Prothéses adjointes 512 506 -1,17
Prothéses Conjointes 785 649 -17,32
Total 10509 8208 -21,90
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= Planification familiale

Années 2008 2009 Var %
Nombre de visites 7539 10507 39,37
Insertion et 621 689 10,95
réinsertions
ply | Aulresvisitesde 2325 2432 4.6
controle
Retraits et 195 208 16,92
expulsions
Nombre de consultantes ayant
regues les pilules et condoms 514 307 -40,27
pour la 1ére fois
Nombre de consultantes
revenues pour la pilule et les 2082 1070 -48,61
condoms
contraception chlrurg|cale 23 3 -86.96
volontaire
Contraception Nouvelles 21 5 -76,19
Injectable Anciennes 71 46 -35,21

Cette année le centre de planification familiale relevant du CNSR, a recu 10507
femmes, soit prés de 50 femmes par jour ouvrable ont bénéficié des prestations de
planification familiale. Ainsi le nombre de visites a augmenté de 39% par rapport a

'année derniére.

A noter que sur le plan physique, 'année prochaine connaitra l'intégration des
différentes composantes de la santé de reproduction au niveau du centre de

consultation.

Nombre moyen de visites au centre par semaine : 202
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PRIORITES NATIONALES

Dans le cadre de la mise en oeuvre des plans d’action sectoriels (2008-2012), le
CHIS en s’inscrivant dans les priorités nationales a participé par les actions
suivantes :

Grippe A (H1N1)

Suite a 'émergence de la nouvelle grippe A (H1N1), le Centre Hospitalier Ibn Sina a
enclenché la préparation de la riposte a cette urgence de santé publique en début
mai 2009. Ainsi, les actions entreprises se présentent comme suit :

Phase pré pandémique :

Activation des travaux du comté grippe du Centre Hospitalier Ibn Sina avec la
tenue de réunions hebdomadaires

Mise a jour du plan d’intervention du Centre Hospitalier Ibn Sina devant une
pandémie de grippe antérieurement élaboré pour la riposte a une pandémie
de grippe aviaire .Cette mise a jour a été effectuée en tenant compte des
dispositions du manuel des procédures de préparation et de riposte a la
grippe A (H1N1), édité par le Ministére de la Santé le 11 mai 2009 ;

Organisation de deux séminaires de sensibilisation sur le grippe A(H1N1),dont
le séminaire de sensibilisation du corps médical organisé le 28 mai 2009 et le
séminaire de sensibilisation du corps infirmier organisé le 02 juin 2009

Organisation de la formation du personnel de premiére ligne sur la grippe A
(H1N1) les 22 et 23 juin 2009 ;

Organisation d’'un diner débat des internes du Centre Hospitalier Ibn Sina sur
la grippe A (H1N1) le 25 juin 2009 ;

Organisation d’'une session de formation au profit des médecins privés de la
Région RSZZ en coordination avec la Direction Régionale et I'Ordre des
Médecins ;

Préparation d’'une simulation, avec la Direction Régionale de la Santé RSZZ,
du nombre des admissions et de la capacité d’accueil pour les différentes
hypothéses suite a la note ministérielle du 4 Septembre 2009 ;

Mise en place du dispositif d’accueil et de prise en charge des cas possibles
de grippe A (H1N1) par la préparation des chambres d’isolement des cas et
le positionnement du matériel de protection du personnel, des kits de
prélevements pour les examens virologiques, des antiviraux et des
médicaments et produits pharmaceutiques au niveau des hépitaux référents
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pour la grippe a savoir I'Hépital Ibn Sina pour I'adulte et I'H6pital d’Enfants de
Rabat pour I'enfant ;

Instauration du systéme de surveillance épidémiologique de la grippe incluant
la déclaration immédiate par téléphone a la Délégation Médicale de Rabat et
I'investigation épidémiologique de tout cas répondant a la définition du cas
possible.

Phase pandémie :

Accélération du rythme des travaux du comité grippe du Centre Hospitalier Ibn
Sina avec la programmation bihebdomadaire de ses réunions ;

Adaptation du plan d’intervention du Centre Hospitalier Ibn Sina a la phase de
pandémie, par référence au plan sectoriel de riposte a la grippe pandémique
A (H1N1) publié par le Ministére de la Santé le 25 aout 2009 ;

Organisation de la formation du personnel sur les procédures et protocoles de
prise en charge en phase de pandémie le mois d’Octobre 2009;

Adaptation du dispositif d’accueil et de prise en charge des cas de grippe a la
phase de pandémie, notamment par I'organisation des zones de pré- triage et
de triage et la sectorisation des hépitaux référents pour la grippe, en
'occurrence I'Hépital Ibn Sina, I'HOpital d’Enfants de Rabat et la Maternité
Souissi, en secteur a haute densité virale et secteur a faible densité virale ;

Instauration au niveau du laboratoire de Bactériologie de I'Hépital Ibn Sina de
'examen d’analyse par technique d’immunofluorescence des prélévements
virologiques des patients pris en charge pour la grippe ;

Mise en place du systéme de surveillance épidémiologique en phase de
pandémie avec élaboration et transmission de la situation journaliere et
hebdomadaire de surveillance de la grippe en phase pandémique a la
Délégation Médicale de Rabat ;

Organisation de la campagne de vaccination sur la grippe A (H1N1) au profit
du personnel des établissements hospitaliers du Centre Hospitalier (Au niveau
de 'HIS 25% de l'effectif total et 87% de I'effectif des services de premiére
ligne ont été vaccinés) ;

Conception et diffusion d’affiches de sensibilisation sur la grippe A (H1N1) aux
établissements hospitaliers.

Conformément aux définitions des cas de grippe en phase pré pandémie et en
phase pandémie figurant dans le plan national grippe A/H1N1, le nombre des cas
de grippe pris en charge en consultation est de 3785 cas de grippe parmi lesquels il
y a eu 656 hospitalisations dans les secteurs de haute densité virale
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Maternité sans risque

L’application des termes de la stratégie ministérielle de maternité sans risque s’est
materialisée par la réalisation des actions suivantes au niveau des deux maternités
du CHIS :

¢ Notification immédiate des cas de décés maternels et néonataux avec un
rapport d’audit sur les cas, respectivement au cabinet de la Madame la
Ministre et a la Direction Régionale de la Santé ;

e Coordination du recueil et transmission des rapports de suivi mensuel de la
mortalité maternelle et néonatale ;

e Coordination du recueil et transmission des données du monitorage des
SONU ;

e Coordination du recueil et transmission des données relatives aux activités de
surveillance de la grossesse (prénatal et GAHR) ;

e Mise en place du systéme de surveillance des décés des femmes agées entre
15 et 49 ans au niveau des dix établissements hospitaliers du CHIS ;

e Lancement de I'enquéte confidentielle des décés maternels.

Activités des Maternités du CHIS

Mat-Souissi CNSR Total

Données

2008 2009 | Var% |2008| 2009 | Var% | 2008 | 2009 | Var%
Accouchements 13465 | 14262 | 592 |6401|6999 | 934 |19866|21261| 7,02
Césariennes 2530 2760 | 9,09 |1031|1302 | 26,29 | 3561 | 4062 | 14,07
% Césariennes 19% 19% | 2,99 |[16% | 19% | 1550 | 18% | 19% | 658
Nouveaux nés 13385 | 14246 | 643 |6406|6981| 898 [19791|21227| 7.26
Décés maternels 6 13 |11667| 1 | 2 |10000] 7 | 15 |114.29
Décés des nouveaux | o, 119 |-2420| 20 | 12 | -40,00| 177 | 131 |-25.99
nés <24h
Morts-nés 383 323 |-1567| 61 | 80 | 3115 | 444 | 403 | -9.23
Fréquences de 2,84 2,26 -20,3810,95| 1,14 | 19,94 | 2,23 | 1,90 | -15,19
mortinatalité %
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Cette année le CHIS a enregistré plus de 21000 accouchements, soit une augmentation de
plus de 7%par rapport a 'année derniére.

L’analyse des activités des deux maternités du CHIS montre que :

15 décés maternels ont été enregistrés en soulignant que sur les 15, uniquement 3
ont dépassé 24 heures entre leurs admission et le décés. Les autres sont décédées
quelques heures aprés I'admission voire quelques minutes. Autrement dit sur les 15
déces, 12 sont primaires.

Le nombre des décés des nouveaux nés moins de 24 H a diminué de 26%.

L’activité au niveau du CHIS a considérément augmenté et se résume comme suit :

2 admissions en réanimation de la maternité par jour

3 admissions en Néonatologie et Réanimation néonatale par jour

1 accouchement toutes les 25 minutes

1 césarienne toutes les 2 heures et 15 minutes

Dépistage du cancer du sein

Le programme du dépistage du cancer du sein a fait I'objet d’'un suivi par le recueil
de I'état d’'avancement des réalisations en matiere de dépistage du cancer du sein
au niveau de I'Institut National d’Oncologie, la Maternité Souissi et le Centre National
de Santé Reproductrice.

Aussi, des professionnels de la Direction du CHIS et des trois établissements
précitées participent au niveau de la Direction Régionale aux travaux de la
commission composée des représentants du Ministére de la Santé, de I'’Association
Lalla Salma de lutte contre le Cancer et du FNUAP pour la préparation du plan
d’action 2010 sur la détection précoce du cancer du sein et du col utérin.

Dans le cadre de dépistage du cancer du sein ; L'INO, 'HER et 'HIS ont enregistré
9 224 examens de mammographies :
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Répartition des examens de mammographies par EHs

Mammographies Mammographie avec Total
EHs galactographie
Ex 4 Ex 4 Ex Y4
HIS 10 400 10 400
HER 2600 1040 00 1 60 2601 104060
INO 6 078 235 306 535 32100 6613 267406
TOTAL 8 688 339 706 536 32160 9224 371866

A signaler que seule I'NO a effectué 72% du total des examens. Les
mammographies avec galactographie représentent 6% de 'ensemble des examens

effectués.

Santé mentale

Dans le cadre de la promotion de la santé mentale, le CHIS a travers les
professionnels de 'HAS a réalisé les actions suivantes :

Création d’'un nouveau programme de désintoxication et de post cure pour
femmes;

Mise en ceuvre de nouveaux programmes de prise en charge en Santé
Mentale pour enfants, adolescent s et sujets agés ;

Développement d’'un nouveau programme d’urgentologie psychiatrique
Semaine de la santé scolaire : information et communication concernant
'usage de drogues dans un lycée a Salé;

Communications sur I'enfant victime de violences dans le cadre du cycle
de formation des psychiatres et des psychologues;

Communications sur les femmes victimes de violences dans le cadre du
cycle de formation des psychiatres et des psychologues;

Contribution au Plan d’Action National Stratégique en Santé Mentale;
Contribution au Plan d’Action National Stratégique en Toxicomanie;

Mise en place du Plan d'Action des Urgences Psychiatriques et Protocole
de Soins Urgents
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AMELIORATION DES CONDITIONS D’UTILISATION DES HOPITAUX

En s’inscrivant dans cet objectif qui vise le renforcement de la sécurité des patients,
I'amélioration de l'acces aux soins a travers des actions portant sur I'accueil des
usagers, I'organisation du processus de soins et des prestations, I'hnumanisation et

'agrémentation du cadre général, le CHIS a entamé plusieurs actions en 2009 :

- Les préparatifs pour le démarrage de I'enquéte de prévalence suite a la mise en
place des CLINs ;

- L’institutionnalisation du programme des maladies thromboemboliques avec la
création d’'un comité stratégique, d’'un comité scientifique et technique et de neuf
comités opérationnels au niveau des établissements hospitaliers

- Le suivi des travaux du comité de pharmacovigilance :

= Amélioration de la prise en charge thérapeutique du patient

= Collecte des effets indésirables du médicament

» Extension de la mise en place des ordonnances nominatives

» Protocolisation des prescriptions d’antibiotique (Guide
d’antibiothérapie des infections communautaires de l'adulte et de
I'enfant et I'antibioprophylaxie en chirurgie).

- La mise en place du dossier patient avec la perspective de son informatisation en
2011 dans le but d’assurer la tragabilité des soins. La finalité est de construire un
systéme d’information hospitalier orienté sur le patient et sur les soins qui lui sont
dispensés ;

- Le regroupement des activités des laboratoires de biochimie de I'HIS et 'THER

- L’implantation de la contractualisation interne

- L’implantation des indicateurs qualitatifs qui permettent entre autres :

= Le suivi des accidents transfusionnels,

= La réalisation de deux enquétes par an relatives a la satisfaction
des patients,

» La mise en place d’'un systéme de gestion des plaintes.

- Le renforcement du parc biomédical du CHIS par lintroduction de technologies
de pointe ;

- L’acquisition de plusieurs équipements biomédicaux ;

- L’implantation de la GMAO qui va aussi renforcer la maintenance préventive des
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equipements ;
La mise en place des cercles de qualité au niveau des services hospitaliers.
L’amélioration de l'accueil des usagers
La Nomination de nouveaux chefs de service
L’amélioration des conditions et des lieux d’accueil et de séjour des patients :
réaménagement total des locaux de plusieurs unités de soins ;
La création et I'entretien d’espaces verts et d’aires de détente destinés a accueillir
les patients et leurs familles.
La mise en place de 45 cercles de qualité (Voir annexe 2)

» 10 établissements impliqués

= 45 cercles qualité implantés

= 45 Sessions de sensibilisation

= 71 sessions de formation sur les concepts et outils qualité

» 360 Heures

= 675 participants
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EVALUATION DE L’EXECUTION DES RESOLUTION DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION DU 19 JANVIER 2009

Résolution n° 4 : Le Conseil d’Administration a pris acte du projet de
renforcement et de modernisation du plateau technique (fauteuils dentaires) du
Centre de Consultation et de Traitement Dentaires qui sera mis en ceuvre en
partenariat avec I’Université Mohammed V Souissi, le Centre Hospitalier lbn
Sina et le Ministére de la Santé et demande au Ministére de I’Economie et des
Finances de soutenir ce projet

= Mobilisation d'une dotation budgétaire au titre de [I'exercice 2009
6.380.000,00 DH;

+ Subvention Ministére de I'Economie et des Finances : 3.500.000,00
DH;
e Subvention du Centre Hospitalier Ibn Sina : 2.780.000,00 DH,;
e 31 fauteuils
« 7 fauteuils..

= Lancement des A/O pour l'acquisition de 31 Fauteuils Dentaires et
ameénagement des locaux techniques et achat d’'un Autoclave.

= Délai d’exécution : 3 mois;

= Date limite d’installation des équipements prévue : Mars 2010;

Résolution n° 5 : Le Conseil d’Administration a salué l'initiative prise par le
Centre Hospitalier Ibn Sina visant I'implantation de la contractualisation et
recommande a la Direction du Centre Hospitalier Ibn Sina de généraliser
progressivement ce mode de management a d’autres services hospitaliers

= Signature officielle en présence des chefs de services cliniques et médico-
technique de I'hopital Ibn Sina, de deux contrats de service :

» Contrat de service avec le service de transfusion sanguine et
d’hémovigilance;

» Contrat de service avec le service d’Explorations Fonctionnelles et
Digestives

Résolution n° 8 : Le Conseil d’Administration recommande au Centre
Hospitalier Ibn Sina d’activer le projet de Contrat-Plan Etat/Centre Hospitalier
Ibn Sina en vue d’y insérer les différents axes et projets structurants retenus
dans le cadre du plan de développement des CHUs

= Le prochain Contrat Plan Etat/CHIS devra étre articulé avec deux
référentiels :
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* Le projet de développement du CHIS 2009-2012 issu des travaux de la
commission CHUs initiée par le Ministére de la Santé;

e Le projet d’Etablissement Hospitalier 2010-2014;

Le plan de développement a fait I'objet d'une communication auprés des
cadres médicaux du CHIS ;

Le PEH/CHIS 2010-2014 a été entamé par un atelier de formation et de mise
en commun sur la planification stratégique au profit des cadres des EH du
CHIS (le 16,17 et 19 Novembre 2009);

Au terme de cet atelier une note directoriale du 27 Novembre 2009 « invité
les EHs d’entamer le processus d’élaboration des MEH selon un
chronogramme précis.

Résolution n° 9 : Le Conseil d’Administration recommande a la Direction
de soumettre aux Ministéres de tutelle toutes les questions soulevées
par l'application du Décret n°2-06-623 du 13 Avril 2007 relatif aux
indemnités de garde et d’astreinte pour clarification et fixation des
modalités de mise en ceuvre de ses dispositions

Suite a la rencontre des quartes Centres Hospitaliers organisée le 23 Octobre
2009 au Ministére de la Santé, il a été décidé de provoquer une réunion entre
la DRH et les Secrétaires Généraux des CHUs pour étudier les modalités
pratiques de cette opération dans le contexte du CHIS.

Une rencontre des équipes des quatre Centre Hospitalier a eu lieu a
Marrakech le 10.11.2009 en vue de discuter les modalités opérationnelles de
cette indemnité

A lissu de cette rencontre, un rapport a été établi faisant ressortir les points
suivants :

* L’exclusion de certaines catégories professionnelles assurant la garde :
personnel médical enseignant, personnel administratif (BAF et régie),
chauffeurs, ambulanciers, personnel de soutien, techniciens de
maintenance et corps de métiers

» L’exclusion des infirmiers et d’autres catégories de la garde 12/12

* Les gardes 24h et 48h ne sont pas prévus par le décret régissant la
garde et I'astreinte;
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» Plusieurs spécialités médicales et chirurgicales assurant la garde ou/et
I'astreinte ne sont pas incluses dans le décret, telle que la cardiologie,
pédiatrie, radiologie, gastro entérologie;

» La contrainte lié a la régularisation des indemnités de la garde et de
I'astreinte 2007 et 2008.

Résolution n° 10 : Le Conseil d’Administration recommande a la Direction
d’entamer une étude relative a la contribution des patients quant a la cession
des poches de sang en vue d’apprécier I'impact de cette contribution sur la
prise en charge des patients. Une commission Ad Hoc présidée par le
Directeur du Centre Hospitalier Ilbn Sina, est mandatée pour présenter les
résultats de cette étude lors de la prochaine réunion du Conseil de Gestion du
Centre Hospitalier lbn Sina

Une commission a été créée pour cette fin et a tenu plusieurs réunions.

Les résultats de ses travaux seront présentés lors de la réunion du prochain Conseil
d’Administration.
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PLAN D’ACTION 2009 EXPOSE ET APPROUVE PAR LE CONSEIL
D’ADMINISTRATION

FONDEMENTS

e Evaluation du plan d’action 2008

e Projet d’établissement 2005-2009

e Projet du contrat plan 2008-2012

¢ Orientations stratégiques du Ministére de la Santé
¢ Orientations stratégiques du CHIS

METHODOLOGIE

e Cadrage stratégique;

o Elaboration des prévisions annuelles des E.H et de la Direction du CHIS;
e Priorisation des actions par domaine d’activité et objectifs stratégiques;

¢ Finalisation et élaboration du document ;

e Approbation par le Conseil d’Administration du 19 Janvier 2009

CONTENU

¢ 10 Axes Stratégiques
e 17 Domaines d’Activités Stratégiques
e 75 Objectifs Stratégiques

AXES STRATEGIQUES

o Réforme Hospitaliere

e Développement et diversification de I'offre de soins

e Consolider la fonction de coordination des urgences et gestion des
risques/catastrophes.

e Développer et consolider les pratiques de Management Hospitalier.

e La mise en ceuvre du schéma directeur informatique, télécommunication et
systéme d’information : Réseau, applicatifs, formation des compétences
informatiques

e Professionnalisation de la gestion des ressources humaines

e Réhabilitation du cadre physique et des installations techniques des
établissements hospitaliers.

e Amélioration des fonctions d’achats, logistiques et financiéres.

o Coopération et Partenariat.

e Renforcer l'audit et le contrdle interne des structures opérationnelles du CHIS
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PROJET DE DEVELOPPEMENT DU CHIS

CONTEXTE

Niveau national

Le secteur de la santé est placé au cceur de l'Initiative Nationale pour le
Développement Humain;

Les secteurs sociaux sont retenus parmi les secteurs prioritaires de l'action
gouvernementale;

L’élaboration par le Maroc d’un rapport de développement humain qui a mis
en exergue les grandes tendances de I'évolution de la santé de la population
marocaine qui ont caractérisé les cinquante derniéres années.

La publication du rapport sur la santé dans le monde en 2006 par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS);

La mise en ceuvre au Maroc de [I'INDH, ce grand chantier aura
nécessairement un impact positif sur les principaux déterminants de santé;

L’engagement de I'ensemble des composantes de la société marocaine et les
pouvoirs publics dans de profondes réformes ouvrant d'importants chantiers

Niveau sectoriel

= Le processus de mise en ceuvre des réformes initiées par le Ministére
de la Santé et no