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1-APERCU HISTORIQUE :

L’intoxication aux huiles frelatées survenue le 13 avril 1959, est I'une des
catastrophes sanitaires les plus tragiques marquant le Maroc qui, en plus des
inondations de la plaine du Gharb en 1958 et du tremblement de terre d’Agadir en
1960, a été trés lourde a porter et difficile a gérer par un Maroc jeune, récemment
indépendant et manquant terriblement de ressources humaines et logistiques. (1)

L’histoire commence par une transaction entre la base américaine de Nouasser
instaurée sans I’accord du Maroc lors de la colonisation francaise, et un commercant
(nommé Mohamed Bennani) qui a acheté une grande quantité d’huile usagée de
moteur d’avion. Cette huile a ensuite été vendue (dans ses emballages d’origines) a
plusieurs grossistes a travers le royaume. Voulant augmenter son profit, un
grossiste de Meknés (nommé Moulay Driss) a mélangé cette huile de moteur
contenant un agent neurotoxique «l’ortho-crésyl-phosphate» avec I’huile de table,
qui a été ensuite distribuée aux épiciers de quartiers sous la marque « Le Cerf», a
un prix tres compétitif (50 centimes le litre) et donc accessible aux plus démunis.
2, (3

Causant plus de 10,000 victimes selon les chiffres officiels ( Figure 1), cette
catastrophe nationale a motivé I'introduction de la médecine de rééducation et de
réhabilitation au Maroc, grace aux experts internationaux qui assuraient aussi bien
la prise en charge des patients que la formation du professionnels marocains

spécialisés dans la rééducation et la réadaptation.( 2)
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10.000 Marocains\
intoxiques et paralyses
par < I'huile de Meknes »

Des is avaient mélé a I'huile d'olive ‘

‘une hy

e industrielle contenant

du tetraphosphate de erésyl

Meknés, — Les intoxications par
« Thulls de Meknés » constituent
vraiment un désastre national et il
n'sst pas surprenant que 1 gouver-
nement de Rabat ait falt appel &
1'Organisation mondinle de ia ean-
f4 et, depuls, au professeur Leroy,
Is cdlébre spécialiste de Ia polio-
myélite, arrivé aussitdt,

‘Que l'on songe que le nombre des
s d'smpolsonnements est de 1
dre de dix mille, dont au moins §, DW
& Meknés (o0 un quartier entier est
eransformé en hoplial pour paraly-
tigues), et 1.200 & Sldi-Eacem {Petlt-
Jean). De nombreux auires chs sont
algmalés dans le RITI

‘Les colupables sont deux ou trola
trafigquants ayant vendu sous 1'étl-
quatts « Le Cerf » en frangals, et
« Alllal » (le Crolssant) en sribe, un
mélangs brunidtre contenant 10 pour
100 d'huile d'olive, 20 pour cent

Alngl, des cas  d'empolsonnemsent
continuent de e manifester,

L'O.M.S. intervient

Cette polynévrlte a surpeuplé Jes
hiplinux de la région de Meknés
el, depuls blentdt deux moals, on
ne constate pas de rizreation de Ia
tecribie malrdle, maigré lnterven-
tion des epéciallstes de 1'0.M.S, péu-
nis en Congreés & Babat,

L& epectacie et afflleennt, On yoit,
lel & Meknes, et ailleurs, des an=
fanls 4 deml paralysds marcher &
quatre paltes ; des aduites n'ayant
plus Musige des membres Inférieurs,
tomber de jeure lite, 4 1'hépital, en
eeEAYANT de se lever, La plupart des
autres malades maTchent lu.jl.m-
bes écartées, sur Jes talons.. Et l'on
ee demande s'lls puériront, 81 l'on
POUTTA FECOUTir &ves succts AU mé-
thodes de rééducation utilisss dans

Figure 1 : Coupure d’un journal de I’époque parlant de I'intoxication aux huiles frelatées (4)
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2- ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE :

Les premieres victimes ont été enregistrées a Meknes le 31 Aolt 1959 avec un
tableau de paralysie aigue touchant les quatre membres avec une prédominance
distale au niveau des membres inférieurs, notamment au dessous du genou d’ou
I’appellation « Bourkebe » que les marocains donnaient a ce mal. Peut apres,
d’autres cas faisaient apparition a Sidi Slimane, Sidi Kassem, Khoumisset, Fes,

Casablanca, la région du nord des montagnes de I’Atlas, la province de Nador et

enfin Al-Hoceima (figure 2) (2).

Sidi Slimane
* ¢ Sidi Kacem

e *Meknes
Khemisset

eMarrakech

Figure 2 : Les principales villes du Maroc ayant fait siege de I’intoxication par les

huiles frelatées (5)
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L’évolution exponentielle rapide, atteignant 200 a 300 nouveaux cas par jour
en une semaine, a d’abord fait pensé a une épidémie infectieuse contagieuse,
surtout que les personnes touchées étaient pauvres et vivaient dans des conditions
insalubres. Cependant, certains détails épidémiologiques ont attirée I’attention vers
une intoxication alimentaire collective, en effet, I’étude de la répartition des cas a
objectivé que I’ atteinte était sélective, épargnant les citoyens Marocains aisé , les
juifs  marocains et les européens, ainsi uniquement la population la plus
défavorisée de Meknés et ses régions était atteinte (5). Devant la gravité de
I’epidemie sur le plan politique, econoique et social, le Maroc fait appel a I’
Organisation mondiale de la santé qui envois Dr ALBERT TUYNS, un épidémiologiste
belge qui y travaille comme statisticien , en collaboration avec I’'institut d’hygiéne a
Rabat dirigé a I’ époque par le Dr ABDELMALEK FARAJ , ces derniers menant
I’enquéte, découvrent que le point en commun chez les patients , était la
consommation de I’huile de table comericialisée sous la marque « Le Cerf », qui
était « Aussi sombre que I'huile de moteur ancienne » (3).

Au fur et a mesure que les enquétes épidémiologiques progressent, on
découvre que I'huile des moteurs des avions a été achetée aupres de certaines bases
militaires américaines au Maroc pour un prix trés symbolique, par certains
marchands de biens de consommation qui ont eu recours a I'huile de table mélangée
parce qu'elle est incolore, aromatique, insipide et bon marché, ce qui leur permet de
gagner plus de profits apreés la vente.

La recherche épidémiologique a trouvé une série de commercants vendant de
I'nuile de table melangé avec I’huile de moteur des avions.

Une fois que les investigations ont montré qu’il s’agissait de I’huile de
moteurs, qui une fois consommeée était responsable de I'apparition d’une paralysie

des quatre membres, les enquéteurs ont soupconné une neurotoxine qui était
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impliquée et ont envoyé un échantillon d’huile a Il'Institut d'hygiene a Rabat.
L'analyse chimique initiale a mise en évidence, une composante mélangée a hauteur
de 67% d’huile de moteur et 33% d’huile de table du contenu de la bouteille, avec la
présence du tri-ortho-crésyl-phosphate.

Le 25 septembre 1959, L’OMS fait appel aux docteurs, HONOR SMITH et J.M.K.
SPALDING du département de neurologie des hépitaux d’OXFORD, qui ont reconnu
la ressemblance des symptémes présentés par les victimes a ceux décrits dans
I’intoxication due au tri-ortho-crésyl-phosphate, qui a eu lieu en Suisse en 1941
et aux Etats-Unis au début des années 1930 reconnue sous le nom de la paralysie
du gingembre (2),(6).

Bien que I'agent en cause soit définit, malheureusement il n’y avait pas de
cure pharmaceutique curative, le seul traitement était la thérapie physique,
I’'approche de réadaptation et dans certains cas la chirurgie orthopédique (3). Pour
arréter ce fléau les autorités marocaines ont saisie toute huile de table disponible a

I’époque sur tout le territoire marocain.

3- ASPECTS CLINIQUES DE L’INTOXICATION AUX HUILES

FRELATEES :

La phase aigue de l'intoxication était marquée par des myalgies parfois
intenses, avec des crampes et des contractures intéressant divers groupes
musculaires.

Seulement un tiers des patients présentaient des signes prodromiques a type
de fiévre transitoire, de douleurs abdominales et de diarrhées (6).Cette phase
prodromique étant passageére, laissait place a une paralysie flasque invariablement
bilatérale et symétrique, affectant tous les muscles au dessous du genou, avec des
reflexes achilléens généralement abolis.
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Chez les patients ayant consommé plus d’huile toxique, il y avait aussi une
atteinte des muscles de la main, le muscle apposant du pouce était le plus affecté et
le plus lent a récupérer, mais le plus souvent il s’agissait d’une atteinte des loges,
thénar et hypothénar donnant I’aspect de la main de singe. Une paralysie des
muscles de la cuisse, des fesses et de la ceinture pelvienne était mentionnée chez
les patients ayant été exposé a des doses plus importantes d’huile toxique,
cependant aucun cas de troubles sphinctériens n’a été rapporté (2).

Une étude effectuée a Meknes sur les 4029 victimes, a montré une
atteinte des mains dans 65% des cas et 6,6% avait a la fois une faiblesse de la
main associé un certain degré de parésie des muscles de la ceinture pelvienne.

Une atteinte sensitive a été retrouvée chez plusieurs patients, affectant les
mains et les pieds, régressant rapidement sans aucun trouble proprioceptif. (2)

L’évolution des patients a un an de I'intoxication , a été marquée par une
nette amélioration de la paralysie flasque dans la majorité des cas , les 700
patients qui ont abandonné le traitement de rééducation et de réadaptation se sont
aggravés avec I’ apparition de la spasticité.

En raison de cette spasticité, qui concernait de nombreux groupes
musculaires, la marche des patients a été affecté et décrite comme suite : « le
patient marchait sur ses orteils, jetant sa hanche en avant a chaque pas tout en
mettant la colonne vertébrale en hyper-extension, il s’y associait une instabilité de
la cheville et le pied allait dans une position de varus aigue, la spasticité devenait

frappante lors-ce-que le talon s’approchait du sol ». (2)
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4-CONCEQUENCES SOCIOECONOMIQUES:

3 ans apres I'indépendance du Maroc, L’intoxication aux huiles frelatées avait
un impacte multiple et de lourdes conséquences aussi bien sur le plan politique,
économique et social. Elle a engendré plus de 10.000 victimes dont la grande
majorité vivait dans la pauvreté et n’avait pas de profession bien définit, tout ce
qu’elle avait a offrir dans un marcher de travail étroit était, la force corporelle et la
dextérité manuelle. En touchant les différents membres de la méme famille, elle ne
laissait généralement aucune personne valide pour s’occuper des autres. L’atteinte
des sujets jeunes et actifs sur le plan professionnel était une perte considérable du
point de vue économique pour un Maroc, récemment indépendant Malgré que les
Etats-Unis soit la premiére responsable de cette catastrophe, le gouvernement
marocain n’as pas pu exprimer son désagrément, surtout qu’il était dans I'immense

besoin des aides américaines, afin de surmonter cette épreuve. (3)

—

ik [t
'-‘E} .:'.l ekt
I o
AR

¢

Figure 3: Image d’un _groupe de victimes paralysées s’aidant de béquilles et de

déambulateur (9)
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5-INSTAURATION DU PROGRAMME DE REHABILITATION AU
MAROC :

Devant une moyenne de 300 nouveau cas déclarés quotidiennement, le Maroc

a I’époque, ne disposait que de 17.000 lits d’hépitaux et n’avait pas de personnels
de santé qualifiéss dans le domaine de la médecine de rééducation et de
réhabilitation pouvant assuré la prise en charge d’un nombre aussi important de
victimes .Il n’avait autre choix que de lancer un appel d’aide internationale, afin de
pouvoir faire face a cette catastrophe sanitaire. L’OMS fait alors appel au Professeur
DENNIS LEROY de I'Université de RENNES, en France, pour faire le point de la
situation et proposer des recommandations pour gérer ce probléme de santé
publique. Ce dernier a recommandé la mise en place, sous la responsabilité du
gouvernement, de six centres de rééducation dotés d'un minimum de matériel de
rééducation physiques nécessaire pour le bon fonctionnement du programme de
réhabilitation médical étalé sur 18 mois, instauré au sein des hépitaux militaires
abandonné par la Frances et I’ Espagne aprés I’ indépendance (5) . Ces centres de
réhabilitation étaient instaurés dans les principales zones affectées, comme les

régions de Meknes (I’hopital Moulay Ismail), Fes (I’hopital Ibn Baitar), Rabat-Salé

(Phopital ElI Ayachi) (Figure 4) et Marrakech (I’hopital BabDoukkala).

s Tk

Figure 4 : Le centre de réhabilitation de I’'HOpital El Ayachi a Salé.
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Les objectifs cruciaux de cette mission internationale étaient non seulement
de réhabiliter les victimes, leurs apprendre a gérer le handicap et intégrer la vie
sociale et professionnelle éventuellement par I'apprentissage de métiers adaptés,
mais aussi de former un personnel qualifié et capable de continuer la prise en
charge en médecine physique et de réadaptation des victime aprés le départ des
aides internationales. (2)

Le financement de ces projets de réhabilitation a été assuré par des fonds
collectés grace aux dons des différents pays. D’autre part le croissant rouge
marocain a suscité I'aide de la ligue internationale de la croix rouge le 21 novembre
1959, et a recu une réponse favorable et immédiate de la fédération de Genéve, qui
a transmis a un nombre de sociétés sceurs une sollicitation urgente pour une
participation active en envoyant des fournitures et en recrutant le personnel qualifié.
(5)

Une équipe de rééducation multidisciplinaire faite de 175 personnels
meédicaux et paramédicaux a été recrutée par le croissant -Rouge national et les
Sociétés du Croissant-Rouge de 16 pays (Tableau 1). L’équipe internationale de
Programme de réhabilitation des victimes était composé de médecins spécialiste en
médecine physique et de réadaptation, de kiné-physiothérapeutes, d’infirmiers
spécialisés dans le domaine de la réhabilitation, des techniciens orthopédiques, des
ergothérapeutes, des assistants sociaux, des administrateurs, et des instructeurs
sportifs.(3),(5)

La ligue des sociétés de la Croix-Rouge canadienne a nommé le Dr MAX
DESMARAIS DE WINNIPEG qui a succédé au professeur GUSTAVE GINGRAS de
L'Université de Montréal, au poste de chef de délégation responsable de la
coordination médicale avec le ministere de la santé marocain. De plus, les trois

autres médecins canadiens étaient tous chargés des centres de réhabilitation des
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victimes du SHT au Maroc. Enfin, quelques-uns des physiothérapeutes canadiens
envoyés au programme ont été nommeés physiothérapeute en chef des centres de
réhabilitation. Vue le réle primordiale que jouait la physiothérapie dans le
pronostique fonctionnel des patients, la ligue a décider de promouvoir ce domaine
et ce en assurant la formation d’un nombre d’infirmiers recruté dans tout le Maroc
en matiere de kiné-physiothérapie, ils recevaient des cours d’anatomie et de

physiothérapie dans le premier centre de formation créé en 1960 a Rabat. (5)
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Tableau 1 : Le personnel fourni par les sociétés internationales du croissant rouge pour le programme de réadaptation de la

paralysie au Maroc (5)

Technicien
Société 5 . L 5 L Assistantes L. e . Instructeur
. Médecins | Kinésithérapeutes | Ergothérapeutes | Infirmiers . Administrateurs | Secrétaires | Orthopédiste . Total
nationale de sociales .. sportif
Orthésiste
Australie 2
Autriche 1 1
Belgique 1 1
Canada 6 15 2 23
Danemark 1 4 5
République
fédérale 4 3 5 2 14
d’'Allemagne
France 1 5 1 7
Finlande 1 4 1 6
Norvége 1 3 1 5
Royaume-
. 3 8 11
uUni
Turkie 6 2 8
Suisse 10 15 3 4 4 2 5 2 1 46
New
1 1
Zealand
Suede 7 12 1 20
Pays bas 2 2 4
U.S.A 5 12 2 1 20
Ligue 1 4 5
Total 48 87 5 14 5 5 10 5 1 180
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5-1 - LE PROGRAMME DE REHABILITATION :

7

Le programme de réhabilitation a été réalisé par une équipe
multidisciplinaire, pluri-professionnelle, nationales et internationales, impliquant
toutes les professions médicales et paramédicales de rééducation et de
réadaptation, et a concerné plus de 10,466 patients dont 8662 adultes et 60%
étaient des femmes (2), il visait trois objectifs :

- Procéder a une rééducation afin de réecupérer l'integrumde la
fonction sensitivomotrice

- Aider les victimes ayants des séquelles musculo-squelettiques a récupérer
leurs fonctions grace aux moyens d’orthéses et d’aides techniques.

- Assurer la réadaptation en cas de séquelles majeures, dont la récupération
est impossible pour aider le sujet a vivre sa vie dans les conditions

physiques les plus favorables.
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Figure 5 : Le dossier paramédical des patients victimes de I’'intoxication aux huiles

frelatées (Archive des patients)
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5-1-1- LA PHYSIOTHERAPIE :

Elle représentait la premiére étape du programme, elle reposait sur des
techniques de mobilisation passive et active, de postures et d’exercices d’entretien
et de renforcement musculaires et proprioceptif, elle permettait de prévenir la
spasticité et de récupérer la fonction sensitive et motrices surtout au niveau des
membres inferieurs chez les concernés, cette derniére a connu l'introduction de

techniques plus modernes en mars 1961 (Figures 6, 7, 8).

Figure 6 : Séance de rééducation pour I'une des victimes des huiles frelatées (1)

iy

|

. 1
Y

Figure 7 : Barbara Tomlinson, physiothérapeute qui a travaillé au Maroc dans le

carde de programme des délégués de la Croix-Rouge néo-zélandaise, officiellement
débuté en octobre 1960 (2)
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Figure 8 : Bilan musculaire fait par les kinésithérapeutes avant le début de la prise

en charge (Archive des patients)

5-1-2- LA BALNEOTHERAPIE :

La balnéothérapie est un outil thérapeutique qui utilise de I’eau chaude
(30/35 oC), pour permettre aux patients de se relacher, de se mouvoir sans
contraintes et sans actions de la pesanteur. Elle facilite la mobilité articulaire dans
de grandes amplitudes avec une activité musculaire a minima , ainsi Elle permet
également d’ augmenter le tonus musculaire , de stimuler une meilleur réponse
nerveuse chez les patients et de préserver leurs articulation .

Pendant 'automne de 1960 I'état a décidé d installer deux bassins de
balnéothérapie, pour compléter la prise en charge rééducative des victimes. La
balnéothérapie a fait preuve d’efficacité malgré les difficultés rencontrés dans cette

pratique, a savoir le refus des patientes de se déshabiller et de rentrer dans les
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piscines, vue le contexte conservateur de la culture marocaine. Six mois apres,
I’état marocain était dans I’obligation de fermer ces deux bassins devant les frais

considérables qu’ils exigeaient, malgré leur efficacité thérapeutique. (2)

5-2 -L’EVOLUTION DES PATIENTS APRES LE PROGRAMME DE

REHABILITATION :

Les résultats des huit premiers mois de rééducation ont contribué a
I’lamélioration de 20% des patients qui n’avait plus besoin de poursuivre le
programme de réhabilitation, et la majorité ont évolué vers la spasticité, tout en
rapportant une douleur importante au niveau des mollets avec I’apparition de
Iésions sous cutané fermes a la palpation, d’autre ont développé une déformation
des membres ainsi ils avaient besoin d’aides a type de béquilles ou de déambulateur
pour se déplacer(11l). Cependant certaines déformations nécessitaient des
interventions chirurgicales, tel que I'allongement du tendon d'Achille avec ou sans
capsulotomie postérieure dans le cas de déformation de type pied équin, ou la
procédure d'Eggers, Pour les déformations de flexion posturale du genou, ou
orthopédique consistant a la mise en place de platres, d’attelles ou de chaussures

orthopédiques. (11)

Mlle. Touati Hajar 25



Le devenir, la qualité de vie et la participation des victimes de I’ intoxication aux huiles alimentaires frelatées de 1959. These N° :280/17

6-INDEMNISATION DES VICTIMES :

En vue de dédommager les victimes, le défunt Roi Mohammed V ordonna la
création d’un fond pour I'indemnisation des victimes et de leurs ayants droits,
instauré par dahir n°’1-60-231 en décembre 1960 (Annexe 1). Un droit de timbre
supplémentaire de 4 DH sur les récépissés de déclaration de mise en circulation des
véhicules a été instauré (Figure 9) et chaque victime avait droit a 50 dirhams par
mois puis rapidement cette somme est passée a 75 dirhams . (Annexe 1)

Un demi siecle aprés le Dahir de 1960, et sur les hautes instructions de sa
majesté le roi Mohamed VI, la convention relative a la gestion de I’opération d’octroi
d’une indemnisation financiere mensuelle et a la réalisation de projets sociaux au
profil des victimes des huiles alimentaires frelatées a été signée le 15 Avril 2010
entre le ministere de I’économie et des finances, le ministere de la santé et la
fondation HASSAN Il pour les ceuvres sociales des anciens militaires et anciens
combattants (Annexe 2).Les victimes bénéficieront de 1.000 dirhams par adulte
vivant et 200 dirhams par enfant a charge agé de moins de 21 ans et d’une prise en
charge médicale dans les hopitaux de la santé publique et les hopitaux militaires
pour tout ce qui a trait aux soins afférents aux pathologies liées a I'intoxication par
les huiles frelatées. Il s'agit également de la réalisation, dans le cadre d'une
approche participative, d'actions a caractére social et de projets visant a l'intégration
socio-économique des victimes,

C’est la Fondation Hassan Il pour les ceuvres sociales qui sera chargée de la
gestion de I'opération. Le colt annuel des indemnités mensuelles servies aux dites

victimes est estimé a 6 millions de dirhams.
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Figure 9 : Série de timbres ayant été émis et surchargées au profit des victimes des

huiles frelatées le 29 février 1960 (16)
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/- LES OBJECTIFS DE CETTE ETUDE :

L’objectif principal de ce travail de thése est d’évaluer le devenir, la qualité de
vie et la participation des victimes de I'intoxication aux huiles frelatées de 1959.
Les objectifs secondaires de ce travail sont :
Décrire les caractéristiques sociodémographiques des victimes de cette
catastrophe et son impact clinique.
Décrire les composantes de I’handicap chez cette population victime des
huiles toxiques selon la classification internationale du fonctionnement.

Identifier les facteurs influencant la qualité de vie et la participation.
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MATERIEL
ET METHODE
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1-TYPE DE L’ETUDE :

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive ayant portée sur les

caractéristiques épidémiologiques, cliniques et le retentissement sur la qualité de

vie des malades.

2 — POPULATION :

Notre étude inclus 111 patients victimes des huiles frelatées sélectionnés

au CHU AVICENNE de Rabat entre Janvier et Juillet 2010.

3-0OUTILS :

Nous avons élaboré un guestionnaire de 24 questions évaluant trois volets :

a)

b)

d)

Les données sociodémographiques des patients : age, sexe, ville, Situation
familiale, profession, niveau d’instruction, antécédents, cas similaires dans
la famille. (Annexe 3)

L’évaluation des déficiences : troubles de sensibilité, atteinte musculaire,
atteinte articulaire, réflex ostéo-tendineux, douleur, spasticité grace a la
Modified Asworth Scale (MAS). (Annexe 4)

L’évaluation de I’activité et de la participation : nous avons eu recours au
questionnaire de mesure de I'indépendance fonctionnelle (MIF) pour évaluer
I’activité des patients. (Annexe 5)

L’évaluation de la qualité de vie des victimes: nous avons utilisé des
instruments génériques comme les questionnaires, short-form (36) health

survey (SF-36) (Annexe 6),
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A- MESURE DE L’INDEPENDANCE FONCTINNELLE :

La Mesure d’Indépendance Fonctionnelle (MIF), publiée en 1987 par Hamilton
et Granger est aux Etats-Unis I'instrument de référence en Médecine Physique et de
Réadaptation, utilisée pour la recherche, la pratique clinique, et I’évaluation de la
qualité des soins .

Ainsi L’évaluation des capacités fonctionnelles est fondamentale pour la
conduite des actes de rééducation-réadaptation, et indispensable pour la définition
des moyens de compensation et des aides techniques a proposer aux patients.

La Mesure de I'lIndépendance Fonctionnelle est le « Gold standard » ou I’outil
de référence dans le champ de la médecine physique et de réadaptation, Elle a été
adaptée et validée en langue francaise par PIERRE MINAIRE en 1989 (15), elle permet
I’évaluation de la dépendance dans sa dimension motrice, mais aussi cognitive,
psychologique, et comportementale.

Elle est principalement concue pour évaluer les limitations d’activités et le
besoin d’aide (aides techniques ou assistance physique) et refléte a ce titre la charge
en soins.

Cette échelle a bénéficié de nombreuses études visant a préciser la
pondération entre les soins personnels, la mobilité et les fonctions supérieures, ainsi
qu’a préciser la cotation de la sévérité, actuellement sur une échelle ordinale a 7
niveaux (de 1 = dépendance compléte a 7 = indépendance compléte). Le score total
en termes de dépendance est fixé entre 18 et 126. Ceci permet d’établir une
représentation graphique, le « profil MIF » ou diagramme en étoile (16). La cotation
repose sur I’observation directe de performances, mais la MIF a aussi été administré
par téléphone.

Le temps de cotation est compris entre 15 et 30 minutes pour des personnes

formées. Pour chaque item, un manuel propose une formulation de questions assez
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précises pour dégager la réponse qui se rapproche le plus de ce que fait réellement
le sujet.

C’est un outil multidisciplinaire, puisque tous les membres de I’équipe
rééducative peuvent étre impliqués dans la cotation des différents items. (16)

Un Score totale de la MIF < 80 signifie la dépendance et la vie a domicile est
compromise. Un score entre 80 et 100 signifie une dépendance modifiée et les
activités de vie a domicile nécessitent une aide. Un score > 100 signifie

I'indépendance dans les activités de vie a domicile.

B- Le Questionnaire Short Form (36) Health Survey (SF-36) :

Le SF-36 est une échelle générique de mesure de la QDV axée sur la
perception par le patient de son état de santé, il a été développé en 1992 aux Etats-
Unis et permet de comparer des groupes de sujets aux pathologies différentes (11),
intégrant a la fois des données sur la subjectivité des patients mais qui intégre
également des axes plus Comportementalistes(12). L’outil original était constitue de
149 items; I’échelle dérivée n’en contient plus que 36. Le SF-36 est disponible en
plusieurs langues notamment la langue arabe (12).

Le SF-36 évalue 8 dimensions de la santé :

Activité physique (D1),

Limitations dues a I’état physique (D2),

Limitations dues a I’état psychique (D3),

Vitalité (D4),

Santé psychique (D5),

Vie sociale et relation avec les autres (D6),

Douleur physique (D7)

Santé percue (D8).
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Pour chaque échelle, on obtient un score variant de O a 100, un score moyen
est calculé pour chaque dimension (SMD) permettant d’identifier les dimensions les
plus touchées et un score moyen global (SMG) est obtenu par le calcul de la
moyenne des cotations ; plus ces scores sont élevés plus la QDV est bonne.

En se référant a la valeur seuil de Lean, on admet qu’un un score moyen global
inférieur a 66,7 signifie une altération de la QDV(13). Chaque score des différentes
dimensions a sa propre combinaison d’items 21 résultants d’un nombre variable de
questions. Le score santé mentale par exemple repose sur les items b, c, d, f, h de la
question 9. Le résultat de la mesure est un vecteur de 8 scores que I’on peut
résumer en deux composantes principales, le score résumé physique et le score
réesumé psychique. L’échelle a été utilisée dans différents types de population :
patients souffrants de maladies chroniques graves.

Le SF36 se préte aux enquétes en population générale de plus de 14 ans car
son spectre de mesure permet de mesurer aussi des différences entre des états de

santé globalement bons (13) (Annexe 6).

4-Analyse statistique :

L’analyse statistique de I’étude a été faite avec le logiciel SPSS Statistiques
versions 23.0. Nous avons utilisé deux méthodes d’analyses statistiques,
Une analyse descriptive exprimée en pourcentages et moyennes,
Une analyse bi-variée ou nous avons utilisé des tests statistiques comme le test T
de STUDENT pour comparer deux moyennes et le test ANOVA pour comparer
plus de deux moyennes.
Les tests étaient considérés significatifs pour un degré de signification p

inférieur ou égal a 0,05.
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5-Considérations éthiques :

Les patients recrutés ont été informés du but de I’étude. Seuls les patients
adhérents apres consentement libre et éclairé ont été recrutés. Le recueil des
données a été effectué avec respect de I'anonymat des patients et de la

confidentialité de leur information.
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RESULTATS
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1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE LA

POPULATION DE L’ETUDE :

a -AGE :

La moyenne d’age des patients recrutés est de 68 ans +/-9.99 avec des
extrémes qui varient de 51 a 93 ans.

Dans le groupe d’étude 28 patients (25,22%) étaient agés entre 51 et 60 ans,
32 patients (28,86%) étaient agés entre 60 et 70 ans, 33 patients (29,72%) étaient
agés entre 70 et 80ans, 16 patients (14,4%) étaient agés entre 51 et60 ans et 2

patients (1.8%) étaient agés de plus de 90 ans. (Figure 10)
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Figure 10 : La répartition des victimes des huiles frelatées par groupes d’ages.
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b-AGE D’INTOXICATION DES PATIENTS :

La moyenne d’age des sujets lors de I’intoxication est de 17 +/-9.97 ans avec
des extrémes qui varient de quelques mois a 42 ans. 65 personnes (58,54%)
faisaient partie de la population d'age actif au moment de I'intoxication avec un age

>15 ans. (Figure 11)
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Figure 11 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon I’age de

I’intoxication.
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c -LE SEXE
L’échantillon de notre population a été dominé par le sexe féminin dans 56 %
des cas (62 patientes). (Figure 12)
Efemmes ®homme
Figure 12 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon le sexe.
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d-LES VILLES D'HABITAT DES VICTIMES:

27 patients (24%) vivaient dans la ville de Meknes, 25 patients (22%)
habitaient la ville de Sidi-Slimane. La ville de Sidi-Kacem comptait 14 patients
(12%), les autres cas d’intoxication étaient répartis sur presque la totalité des villes

du Maroc. (Figure 13)
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Figure 13 : La répartition en pourcentage des victimes des huiles frelatées selon

les villes d’habitat au Maroc.
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e — SITUATION FAMILIALE :

76  participants dans notre étude (68,46%) étaient mariés, 32 patients

(28,84%) etaient veufs et 3 patients (2.7%) étaient célibataires. (Figure 14)

28,84%

2.7%

68,46%

W marié
Hveuf

m célibataire

Figurel4 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon la situation

familiale.
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f- CAS SIMILAIRES DANS LA FAMILLE :

Plus de 70 patients (63%) avaient des cas similaire dans la famille comptant
les parents, les freres et les sceurs, les cousins et les grands parents contre
seulement 41 patients (37%) qui représentaient des cas unique au sein de leurs

familles.(Figure 15)

Hcassimilaire W pas de cassimilaire

Figure 15 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon la présence de cas

similaire dans la famille.
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g- LE NIVEAU D’INSTRUCTION DES PATIENTS :

Plus de la moitié du groupe d’étude soit 64 personnes (57.65%), étaient
analphabétes, 31 patients (27.95%) avaient un niveau primaire, 6 patients (5.4 %)
avaient un niveau secondaire premier cycle, 5 patients (4.5 %) avaient un niveau
secondaire deuxieme cycle et seulement 5 patients (4.5%) avaient un niveau d’étude

supérieur. (Figure 16)
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Figure 16 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon leurs niveaux

d’instruction.
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h-LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES DES PATIENTS ENTRE 1959 ET

2010 :

L’étude comparative de I'activité professionnelle de la population de notre
étude a révélé une augmentation du nombre de personnes sans activité
professionnelle rémunérée incluant les personnes au chémage et les sujets n’ayant

jamais travaillé. (Figure 17)
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Figure 17 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon les catégories

professionnelles
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I - L’ADHERENCE AUX SYSTEMES D’ASSURANCES :

88 personnes (79.28 %) n’avaient aucune couverture sociale et seulement 23

patients (20.72%) étaient adhérents aux systemes d’assurances. (Figure 18)

W 5ans assurance

B avecassurance

Figure 18 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon I’adhérence aux

systémes d'assurances
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] —_~ANTECEDENTS PERSONNELS DES PATIENTS :

D’apres notre étude, 45 patients (40,54 %) avaient des antécédents
pathologiques associées (cardiovasculaires, endocriniennes, ostéo-articulaires...) et

66 patients (59,46%) étaient indemnes de toutes comorbidités. (Figure 19)

B avec antécédents

W sans antécedents

Figure 19: La répartition des victimes des huiles frelatées selon les antécédents

pathologigues.

Mlle. Touati Hajar 45



Le devenir, la qualité de vie et la participation des victimes de I’ intoxication aux huiles alimentaires frelatées de 1959. These N° :280/17

Tableau 2 : La synthése des caractéristiques sociodémographiques de la

population de I’étude.

Nombre (111) Pourcentage
Age (moyenne+/-écart-type) ans 68+/-99.9
Age d’intoxication (moyenne+/-écart type) ans 17+/-9.97
Sexe féminin 62 56
Situation familiale
Marié 76 68,46
Célibataire 3 2,7
Veuf 32 28,84
Cas similaires dans la famille (oui) 70 63
Niveau d instruction
Aucun 64 57,65
Primaire 31 27,95
Secondaire | cycle 6 54
Secondaire Il cycle 5 4.5
Supérieur 5 4,5
Activité professionnelle en 1959
Quvrier 8 7,2
Profession libérale 5 4.5
Agriculteur 10 9
Employé de | état 11 9,9
Jamais travaillé 61 54,95
Retraité 0] 0,00
Artisan, commercant, industriel 16 14,45
Chbémeur 0] 0,00
Activité professionnelle en 2010
Ouvrier 1 0,9
Profession libérale 3 2,7
Agriculteur 3 2,7
Employé de | état 2 1,8
Jamais travaillé 78 70,27
Retraité 17 15,33
Artisan, commercant, industriel 6 5,4
Chémeur 1 0,9
Adhérence au systéme d’assurance (oui) 23 20.72
Antécédents pathologiques (oui) 45 40.54
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2- FONCTIONS ORGANIQUES ET STRUCTURES ANATOMIQUES:

a—-LES TROUBLES DE LA SENSIBILITE :

D’aprés notre étude 47 patients (42.34%) présentaient des troubles de la

sensibilité contre 64 patients (57.66 %) qui étaient indemnes. (Figure 20)

B avec troubles sensitifs

W sans trouble sensitif

Figure 20 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon les troubles de la

sensibilité.
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b- LA SPASTICITE :

29 patients (26.12 %) ne présentaient pas de spasticité ,44 patients (39.65 %)
étaient c6tés a 1 sur la Modified Asworth Scale, 24 patients (21.62 %) étaient cOtés a

1+ et 14 patients (12.61%) étaient cotés a 2. (Figure 21)

25%
20%
15%
10%
EE
0% | |
] 1 1+ 2

Figure 21 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon le niveau de

[ F

spasticité d’aprés la Modified Asworth Scale (M A S) .
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¢ —REFLEXES OSTEO-TENDINEUX :

63 patients (56.75%) ne présentait pas d’anomalies des réflexes ostéo-
tendineux contre 43% des patients qui avaient des ROT pathologiques dont 7

patients (6.3%) avaient des reflexes vifs et polycinétiques. (Figure 22)

m reflex normal
W reflex vif

m reflex vif et polycinétique

Figure 22 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon la modification des

réflexes Ostéo-tendineux
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d -ATTEINTE ARTICULAIRE :

Seulement 6 patients (5,4%) présentent une déficience articulaire a type de
déformation des pieds, d’arthrose, de raideur articulaire et de déformations

articulaires. (Figure 23)

Enormale

® pathologique

Figure 23 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon I’atteinte

articulaire.
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e-ATTEINTE MUSCULAIRE :

7 patients (6,3%) présentaient une altération de la fonction et /ou de la
structure musculaire a type de faiblesse musculaire, de déficit musculaire,

d’amyotrophie et de rétraction des muscles. (Figure 24)

Enormale

m pathologique

Figure 24 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon I’atteinte

musculaire.
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f-ANALYSE DE LA DOULEUR SELON L’ EVA:

L’évaluation de la douleur avec I’échelle visuelle analogique (de 0 a 10) a mis
en évidence une valeur moyenne de 33.65 +/- 29.01.

50 patients (45,04 %) avaient un EVA < 3, et 49 patients (44,14 %) avaient
des valeurs

comprises entre 3 et 6 et 12 patient (10.82%) avaient un EVA”6 . (Figure 25)

50%
45% -
40% -
35%
30%
25%
20% -
15%
10%
5% -

0<EVA<3 3<EVA<6 EVA26

Figure 25 : La répartition de I’échantillon de I’étude en fonction de I'intensité de la

douleur selon I'échelle visuelle analogique
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Tableau 3 : L’évaluation des déficiences de la population étudiée.

Nombre (111) | Pourcentage

Déficiences de la fonction sensitive 47 42,34
Déficience du tonus musculaire (Spasticité)

MAS =0 29 26,12

MAS =1 44 39,65

MAS =1+ 24 21,62

MAS =2 14 12,61
Reflex otéo-tendineux (Vifs—polycinetiques) 48 43,25
Déficience articulaire 6 54
Déficience musculaire 7 6,3

EVA Douleur (Moyenne +/- Ecart type)

33.65 +/- 29.01

EVA<3 50 45,04
3<EVA<6 49 44,14
EVA>6 12 10,82
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3-EVALUATION DE L’ACTIVITE :

a- LA MARCHE ET LA DEAMBULATION

Dans notre série 52 patients (46.84%) avaient besoin de la technologie
d'assistance (des aides techniques) pour pouvoir marcher, comprenant les cannes, le
déambulateur et le fauteuil roulant. 8 patients (7,22 %) avaient besoin d’aide

humaine et 51 patients (45.94 %) pouvaient se déplacer sans aide. (Figure 26)

W avec aide
B avec aide humaine

H sans aide

Figure 26 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon le besoin en aide a

la marche et a la déambulation.
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b- LA MESURE DE L’INDEPENDANCE FONCTIONNELLE : MIF

Le score moyen de la MIF de la population de I’étude est de 103,87+/- 6,92

avec des extrémes qui varient de 85 a 122 points sur 126. (Figure 27)

22 patients (19.81%), ont une dépendance modifiée avec un besoin d’aide a

domicile, 89 patients (80.19%), sont capable de s’entretenir seul

.Aucun patient

inclus dans notre étude ne présente de score MIF< 80 et donc une dépendance

totale avec une vie a domicile compromise.

ENE

RO%,

70%

BO%

50%

40%

30%5

20%

10%

0%

MIF<80

B0=MIF<20 90=MIF<100 100=MIF<110 110=MIF<126

N hommes

B fammes

Figure 27 : La répartition des victimes des huiles frelatées selon I’interprétation des

scores de la MIF en fonction du sexe .
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Tableau 4: L’évaluation de I’activité et de la participation de la population de

I’étude.
Nombres (111) Pourcentage

Marche et déambulation

Sans aide 51 45,94

Aide humaine 8 7,22

Aide technique 52 46,84
Mesure de I'indépendance Fonctionnelle (MIF) 103,87+/- 6,92

MIF<80 0 0,00

80 <MIF<90 6 5,4

90 <MIF<100 16 14,41

100 <MIF<110 80 72,07

110 <MIF<126 9 8,12
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4-EVALUATION DE LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS SELON

LES RESULTAS DU SF-36 :

L'incapacité a réaliser les activités de la vie quotidienne pour des raisons
d'ordre physique (Limitations dues a I'état physique), les douleurs physiques sont
d'autant plus importantes que les patients sont lourdement handicapés le score
résumé physique et plus bas chez les femmes. De méme, la santé percue est
évaluée comme d'autant plus mauvaise chez les femmes victime de I'intoxication
aux huiles frelatées que chez les hommes.

La baisse de vitalité est d'autant plus importante chez les femme avec un
score +moyen de 27.33(Tableau 5), la Vie et relations avec les autres est d'autant
plus perturbée chez les hommes que chez les femmes avec des scores successifs a
40.81 et 40.52, et la géne a la réalisation d'activités de la vie quotidienne pour des
raisons d'ordre Psychique (Limitations dues a I'état psychique) d'autant plus grande
que les patients sont lourdement handicapés avec une prédominance féminine.
L’altération des dimensions «physiques» suit logiquement le degré de handicap, de
méme que la vitalité, la vie de relation et les limitations psychiques pour les quelles
I'aspect physique joue le réle facteur limitant (perte d'énergie, difficultés au
déplacement pour rencontrer les autres, repli sur soi ... ) (Figure 27), on déduit que
la QDV lié a la santé chez la population de I’étude de sexe féminin et beaucoup
plus altéré que celle du sexe masculin comme le montre le tableau 3, le score

moyen général et de 31,64 soit inferieur a 66.7 ce qui signifie que la QDV est altérée
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Tableau 5 : Scores des huit dimensions de la SF-36 obtenus par la moyenne de la

somme algébrique des valeurs finales des items composant chague dimension.

Score moyen +/-écart-type

Dimensions
Femmes Homme Total

Nombre de personne 62 49 111
Activité physique (D1) 32.8+/-21.64 40.9+/-27.76 | 36.51+/-24.82
Douleurs physiques (D2) 60.04+/-29.6 | 68.97+/-29.15 | 63.98+/-29.6
Santé percue (D3) 23.46 +/-13.2 | 24.17+/-13.68 | 23.78+/-13.35
Limitation physique (D4) 0.84+/-6.5 5.10+/-16.9 2.77+/-12.48
Limitation psychique (D5) | 12.99+/-33.34 | 24.82+/-41.4 2.77+/-12.48
Santé psychique (DB6) | 33.22+/-12.94 | 36.65+/-17.95 | 34.73+/-15.37
Vitalité (D7) | 27.33+/-14.10 33.67+/-17.9 | 30.13+/-16.17
Vie et relation avec les

40.52+/-17.4 40.81+/-16.88 | 40.65+/-16.89
autres (D8)
Score moyen général 28,9 34,38 31,64
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Figure 28: les scores moyens des 8 dimensions du SF-36 de tous les patients (a),

les femmes (b) et les hommes(c)
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S5-ETUDE DE LA CORRELATION ENTRE LE SCORE DE LA MIF ET

LES FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES ET LES

MANIFESTATIONS CLINIQUES :

I existe un lien statistiqguement significatif entre I’age supérieure a 65 ans
(p= 0.012) et le score de la MIF. Nous n’avons pas trouve de lien statistiquement
significatif entre le score de la MIF et les autres facteurs sociodémographique et les
manifestations cliniques le sexe, les troubles de la sensibilité, I'atteinte articulaire
et musculaire, les ROT et la spasticité. (Tableau 6), (Tableau 7)

Tableaux 6 : Etude de la corrélation entre les facteurs sociodémographiques et les

score de la MIF.

Nombre de patient .
MIF <105 MIF =105

<65 20 44

Age 0.01
>65 26 21
Femme 35 27

Sexe 0.77
Homme 29 20
Célibataire 23 12

Etat Civil 0.24
Marié 41 35
Oui 22 25

Niveau Etude 0.47
Non 42 22
Oui 27 23

Profession 0.48
Non 37 24
Oui 26 19

ATCD 0.98
Non 38 28
Oui 40 30

Cas Similaire 0.86
Non 24 17
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Tableaux 7 : Etude de la corrélation entre les manifestations cliniques et les score de

la MIF
Nombre de patient .
MIF <105 MIF =105

Oui 24 23

Trouble sensitif 0.22
Non 40 24
Oui 45 35

Spasticité 0.63
Non 19 12
Normal 45 21

Marche ) 0.07
Pathologique 19 26
Normal 60 45

Articulation 0.64
Pathologique 4 2
Atteinte Normal 59 45

) ) 0.44
Musculaire Pathologique 5 2
Normal 36 27

ROT ) 0.9
Pathologique 28 20
<60 55 29

EVA 0.6
>60 9 8
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6-ETUDE DE LA CORRELATION ENTRE LES DIMENSIONS DU SF-

36, LES FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES ET LES

MANIFESTATIONS CLINIQUES :

6-1-corrélation aux facteurs sociodémoqgraphiques :

Il existe un lien statistiguement significatif entre I’age et la qualité de vie dans sa
dimension activité physique (p=0.0); entre le sexe et la dimension vitalité (p=0.04),entre la
situation familiale et I'activité physique (p=0.04),entre le niveau d’instruction et I’activité
physique (p=0.02),entre I’activité professionnelle et les dimension vitalité (p=0.007)et santé
psychique (=0.04) et entre I'adhérence aux systemes d’assurances et les limitation due a
I’état psychique (p=0.008).

En revanche nous n’avons pas trouvé de lien statistiqguement significatif entre les

facteurs sociodémographique et le reste des dimensions du SF-36.

6-2-corrélation aux manifestations clinigues :

On retrouve un lien statiguement significatif entre [I'atteinte musculaire et les
dimension vitalité (p=0.01) et limitation psychique (p=0.03) , entre la marche et I'activité
physique (p=0.00),entre la MIF et I'activité physique (p=0.00), entre les ROT et les douleurs
physique (p=0.02) et entre la douleur et la dimension douleur physique (p=0.00).Nous
n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre les manifestation cliniques et

le reste des dimensions du SF-36.
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Tableaux 8 : Etude de la corrélation entre les facteurs sociodémographiques et les dimensions du SF36 (a),(b).

(a)

Age Sexe Situation Familiale Cas similaire
<65 *65 P H F P Marié Non P oui non P
D1 | 47.78+x26.81 | 29.69+20.89 | 0.00 | 40.98+27.76 | 34.19+22.49 | 0.15 | 40.50+24.35 | 30%£25.43 0.04 | 38.6%+27.48 35.37x20.47 | 0.56
D2 | 4.89+17.17 1.15+6.89 0.16 | 5.10+16.90 0.81+6.35 0.06 | 3.29+13.74 1.43+8.45 0.46 | 3.57%x14.9 1.22+5.45 0.33
D3 | 20.65+38.99 | 15.89+35.99 | 0.50 | 24.82+41.40 | 12.36+32.63 | 0.07 | 18.64+37.61 | 16.19+36.48 | 0.78 | 21.66+39.86 | 11.38+31.27 | 0.16
D4 | 32.17x17.21 | 28.69+15.36 | 0.26 | 33.67x17.99 | 27.34+14.10 | 0.04 | 31.58+16.29 | 27+15.68 0.16 | 31.79%+16.37 | 27.32+15.61 | 0.61
D5 | 33.65*16.05 | 35.51+14.95 | 0.53 | 36.65*17.95 | 33.23+12.94 | 0.24 | 35*16.108 34.17+13.86 | 0.79 | 35.66+x19.88 | 33.17+17.71 | 0.41
D6 | 42.95+17.00 | 39.03*16.75 | 0.23 | 40.81+16.88 | 40.52+17.04 | 0.92 | 39.63+17.95 | 42.85+14.31 | 0.35 | 40.53x17.47 | 40.85+16.06 | 0.91
D7 | 69.51+29.80 | 60.07+29.06 | 0.09 | 68.04%+29.16 | 60.04+29.60 | 0.11 | 64.17+30.2 63.57+28.58 | 0.92 | 63.75x30.64 | 64.3+28.12 0.91
D8 | 21.73x12.69 | 25.23+12.69 | 0.17 | 24.18+13.68 | 23.46+13.2 0.78 | 24.93+13.16 | 21.28+13.63 | 0.18 | 24.06+13.03 | 23.29+14.04 | 0.76

(D1) Activité physique (D2) Limitations dues a I’état physique (D3) Limitations dues a I’état psychique (D4) vitalité (D5) santé

psychique (D6) vie sociale et relation avec les autres (D7) douleur physique (D8) santé percue.
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(b)
Niveau d’instruction Activité professionnelle Adhérence aux assurances Antécédents pathologiques

Analphabéte Instruit P oui non P oui non P oui non P
D1 | 32.73+x24.2 | 43.62+25.2 0.02 | 41.86%+27.72 | 33.36*x22.16 | 0.07 41.22+27.06 | 36.14+24.54 | 0.38 32.84+22.07 | 40.15+26.67 | 0.13

D2 | 1.17+6.54 4.79+17.00 | 0.12 | 5.00+16.75 | 0.82+6.40 0.07 8.70+23.36 1.144+6.46 0.008 | 3.89+15.95 1.89+9.10 0.4
D3 | 13.54+3397 | 23.75+40.63 | 0.15 | 23.66%+40.13 | 13.11+34.03 | 0.13 23.18+40.74 | 16.4 £36.22 | 0.44 | 15.55+34.52 | 19.44+38.95 | 0.59
D4 | 28.67+15.81 | 32.13+16.60 | 0.26 | 34.7+18.11 | 26.39%+13.41 | 0.007 | 35.43+21.89 | 28.75+14.14 | 0.77 30.78+18.40 | 29.70+14.59 | 0.73
D5 | 34.34+14.31 | 34.47+16.87 | 0.87 | 38+16.95 32.07x14.17 | 0.04 | 36.00%19.40 | 34.41+14.25 | 0.66 33.69+16.10 | 35.45+14.95 | 0.55
D6 | 39.45+16.24 | 42.28+17.78 | 0.38 | 41.5+15.24 | 39.95+18.23 | 0.63 41.30+17.03 | 40.48+16.95 | 0.83 41.11+19.69 | 40.34+14.83 | 0.81
D7 | 61.75+x27.86 | 67.02+31.76 | 0.35 | 23.54+13.26 | 59.67+29.10 | 0.09 71.84+30.24 | 61.93+29.26 | 0.15 64.05+30.67 | 63.93+29.10 | 0.98
D8 | 24.7x13.4 22.5+x13.20 | 0.40 | 24.07x13.60 | 69.25+29.65 | 0.83 26.26+13.64 | 23.13+13.28 | 0.32 21.31+13.22 | 24.46+x13.28 | 0.10
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(€)

Troubles de la sensibilité spasticité Réflex ostéo-tendineux Douleur(EVA)

oui non P oui non P présents abolis P EVA<60 EVA >60 P
D1 | 37.13%+27.22 | 37.23+23.58 | 0.98 | 37.54+26.10 | 36.20+22.54 | 0.81 | 36.67%+26.24 | 36.67*x26.24 | 0.80 | 38.03+25.96 | 32.53+21.85 | 0.40
D2 2.66+10.72 2.73x13.45 | 0.97 | 3.44+14.20 0.81+0.49 0.31 3.97+15.68 3.97+15.68 0.22 3.19+13.33 0.00 0.32
D3 | 18.79+38.16 | 17.8+36.60 | 0.82 | 20.20+38.94 | 11.82+31.67 | 0.28 | 20.37%£39.19 | 20.37x39.19 | 0.40 18.97+38.45 | 11.76x28.72 | 0.46
D4 | 28.51+15.28 | 31.33+16.81 | 0.36 | 30.50+15.52 | 29.19+17.03 | 0.70 | 29.52+16.05 | 29.52+16.05 | 0.65 | 30.11+16.36 | 30.29+15.55 | 0.96
D5 | 32.34+13.19 | 36.06%+16.78 | 0.29 | 36.50+15.72 | 30.19+13.65 | 0.052 | 33.84+13.53 | 33.84+13.53 | 0..48 | 35.02+15.36| 33.18%+15.86| 0.65
D6 39.09+16.6 | 41.79+17.13 | 0.40 | 40.62+30.07 | 40.72%+12.06 | 0.97 | 98.69+15.95 | 98.69+15.95 | 0.16 | 40.16+16.48 | 43.38+19.32 | 0.47
D7 | 65.79+30.88 | 62.65+28.81 | 0.58 | 63.15+30.07 | 66.12+28.73 | 0.63 | 69.44+30.30 | 69.44+30.30 | 0.02 | 68.89+27.91 | 31.32+12.62 | 0.00
D8 | 22.07%+12.92 | 25.07+13.60 | 0.23 | 23.98+13.70 | 23.22+12.61 | 0.78 | 24.36%+13.30 | 24.36*x13.30 | 0.60 | 23.82+13.39 23.5213.55 | 0.93
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Tableaux 9 : Etude de la corrélation entre les déficiences cliniques et les dimensions du SF36 (c),(d)

(d)
13.39ATTEINTE MUSCULAIRE ATTEINTE ARTICULAIRE LA MARCHE LA MIF
oui non p oui non p avec aide sans aide p <150 >150 P

D1 | 31.43%+20.35 | 37.58%+25.38 | 0.53 20.0x19.74 | 38.17x25.05 | 0.08 | 30.23+24.24 | 47.40x£22.87 | 0.00 | 27.944+23.24 | 49.79+21.99 | 0.00
D2 | 3.57x9.44 2.64+12.52 0.84 |4.17%+10.20 | 2.62*x12.46 | 0.76 | 2.27*x12.95 | 3.33*x11.43 | 0.65 | 1.56+7.55 4.26+16.74 | 0.25
D3 | 28.51+48.79 | 17.14+36.38 | 0.43 16.66+40.82 | 17.93+37.10 | 0.93 | 20.45+39.30 | 14.03*3.70 | 0.37 | 18.22+37.52 | 17.37%+36.93 | 0.90
D4 | 49.29+17.18 | 28.85*15.34 | 0.001 | 39.17+22.00 | 29.62+15.76 | 0.16 | 30.00+17.38 | 30.33+1439 | 0.91 | 30.23*16.34 | 30.00+16.11 | 0.94
D5 | 46.86%x15.26 | 33.92+15.11 | 0.03 | 42.67+x16.71 | 34.29+15.34 | 0.19 | 35.52+17.22 | 33.61+2.28 | 0.52 | 35.56*15.22 | 33.62+15.68 | 0.513
D6 | 50.00%+23.93 | 40.02%+16.28 | 0.13 33.33x12.90 | 41.07%£17.04 | 0.27 | 40.30%£16.77 | 40.27x1724 | 0.84 | 40.23%1842 | 41.22+14.72 | 0.762
D7 | 51.78%+26.24 | 64.80x2975 | 0.26 | 60.83x22.22 | 64.16+30.04 | 0.79 | 65.27+28.03 | 56.27+28.30 | 0.70 | 63.20x=30.02 | 65.05+29.32 | 0.74
D8 | 20.57%+9.94 23.99+1356 | 0.51 | 25.66%+10.98 | 23.67+13.52 | 0.72 | 23.21+10.18 | 23.21+10.18 | 0.71 | 23.67%£12.51 | 2393+14.55 | 0.92
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Notre travail de thése est la premiéere étude marocaine qui évalue le devenir et
la participation des victimes de I'intoxication par les huiles alimentaires frelatées un
demi-siecle apres le drame de 1959.

Cette évaluation, qui a adopté la classification internationale de

fonctionnement (OMS 2001), survient dans un contexte national caractérisé par :

L’adoption de la constitution en 2011, qui donne un droit constitutionnel de

réadaptation des personnes en situation d’handicape selon I’article 34

- L’élaboration d’une politique publique intégrée du gouvernement (2016-
2026) qui vise I'amélioration de la participation des personnes en situation
de handicape

- La mise en application du plan national santé handicape (2015-2021) qui a

comme but d’assurer | accés des personnes en situation de handicape a des

services de santé promotionnel préventif, de prise charge et de

réadaptation, de proximité et de qualité basés sur une approche de droit .

L’adoption de la loi cadre N°97-13 relative a la protection et a la promotion

des droits des personnes en situation de handicap. (Annexe 8)

Notre étude a été faite sur un échantillon de 111 personnes, qui reste faible
sur le plan statistique mais il représente 18,5% du nombre total des victimes de
I’intoxication par les huiles alimentaires frelatées. d’ailleurs parmi les 10.000

victime déclarées , on n’en compte plus que 600 personnes actuellement
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1-LES RESULTATS SOCIODEMOGRAPHIQUES :

1-1-Age:

Notre population de I’étude est constitué par les sujets agés dans la majorités
des cas, ce qui alourdira la souffrance des personnes victimes de l’'intoxication par
les huiles alimentaires frelatées. En plus du handicap engendré par ces huiles
nocives et les complications secondaires, s’ajoute d’autres pathologies liées a I’age

notamment I’obésité, le diabéte et I'HTA.

1-2-Sexe :

Nous avons mis en évidence une nette prédominance féminine dans les cas
étudié avec un sex-ratio a 0.74. Ce résultat pourrai étre expliqué par trois facteurs
sociaux(2),(3) :

- Le premier était que les femmes godtaient la nourriture pendant la
préparation et consommaient donc plus d’ huile nocive ,

- Le deuxieme ,relevait des coutumes marocaines a I’époque qui donnaient la
priorité aux hommes afin de manger a leur faim ,puis céder le plat au reste
de la famille qui consommait essentiellement la sauce contenant ainsi une
dose plus importante d’huile toxique,

- Enfin, le pére de famille ne consommait en principe qu’un seul repas a

domicile.

1-3-Niveau d’instruction et profession :

Nos résultats rejoignent ceux de la littérature dans la prédominance de la
population ayant un bas niveau socioéconomique. Plus de la moitié était

analphabete, ne disposait pas de profession et n’ avait aucune couverture sociale
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(5), (8). Cette catastrophe dont les Etats -Unis était la premiére responsable avait de
multiples impactes, notamment sur les plans social, économique et ressources

humaines.

1-4-Répartition géographique :

Nos résultats viennent confirmer ceux déduits par le Dr .Smith et Dr J.M.K au
cours de leur étude et qui a démontré que le pourcentage le plus élevé des patients

était surtout enregistrer dans les villes de Meknes, Sidi-Slimane et Sidi -Kassem (6).

2- LES DEFICIENCES, LIMITATION DES ACTIVITES :

En vue de discuter nos résultats d’étude concernant les déficiences et les
limitations des activités suite a I'intoxication par les huiles alimentaires frelatées,
nous les avons comparé a ceux des études réalisées sur les victimes d’huile de
colza en Espagne qui reléevent du méme agent toxique, le TOCP.

On remarque une nette prédominance de I’atteinte motrice et sensitive chez
nos patients, dont le pourcentage était a 42%, rapporté aussi dans la littérature (26),
contrairement a I’atteinte musculaire sous toute ses formes et articulaire, dont le
pourcentage calculé a 6% est nettement plus inferieur a celui de I’étude de CAMARA,
calculé a 65% (20),(21) et celui calculé a 60% par -LEIVA C (23),(24) .Concernant les
troubles de la marches, nécessitant [I'utilisation des différents moyens d’aide
technique, dont le pourcentage calculé était de 57 %, nos résultats rejoignent ceux
de la littérature (21),(22) ou le pourcentage de patients souffrants d’ une altération
de la marche était & 67%. Au cours de I’évolution de la maladie et comme décrit dans
la littérature (25) nos patients ont rapporté I'installation d’une spasticité de degrés

variables, avec un pourcentage a 68 %.
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11 % de nos patients souffraient de douleurs musculaires et avaient un score
EVA supérieur a 6.

L’étude de ALBERTOALONSO-RUIZMD a révélé que 65.6 % des patients
rapportaient des douleurs musculo-squelettiques prédominantes au niveau des membres
inferieurs (21).

Nous avons utilisé I’échelle de la MIF afin d’évaluer le degré d’incapacité
fonctionnelle secondaire au handicape chez nos patients. 14.4% des femmes ont
une dépendance modifiée avec un besoin d’aide a domicile contre seulement 5.4 %
des hommes ayant le méme score MIF, 41.4% des femmes et 38.7% des hommes
sont indépendants et sont capable de s’entretenir seul sont besoin d’ aide , cela
pourrait étre lié au biais de sélection ,vue que les patients inclus dans I’étude étaient
suivis au CHU AVICENNE a RABAT et donc étaient capables de se déplacer et avaient
les moyens financiers afin de rejoindre le centre ou ils bénéficiait d’une prise en

charge en matiere de réhabilitation .

3- QUALITE DE VIE DES VICTIMES DES HUILES FRELATEES :

3-1-Discussion des résultats du SF-36 :

Les résultats du calcule du score moyen général du SF-36 a montré que la
qualité de vie de notre échantillon était trés réduite chez nos patients, en effet la
répartition des scores moyen calculé des différentes dimension du SF-36 a révélé
une altération de la QDV dans tout ses domaines , surtout chez les femmes .

Les dimensions du SF-36 les plus affectées et dans I’ordre décroissant sont,
la limitation due a I’état physique, I’activité physique, la santé percue et la vitalité.

Le SF-36 nous a aussi permis d’évaluer I'altération de I’état psychique dans la
population d’étude. D’une part ce ci pourrait étre rapporter a la répercussion du

handicap physique sur les patients, aussi les condition socioéconomique et les
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problemes de réinsertion sociale dont souffre la majorité des victimes, la
prédominance de I'atteinte des femmes de notre étude pourraient aussi étre liées
a leur devoir persistant d’accomplir les tdches domestiques et ménagéres méme en
étant handicapées .

Au moyen du SF-36 ,nous avons pu comparer la qualité de vie de nos patients
a celle des patients atteints de d’autre pathologie chroniques .Nous avons constaté
que la QDV est diminuée dans d’autres maladies séveres d’une facon comparable
avec Il'intoxication aux huiles frelatées , notamment la polyarthrite rhumatoide
,(26.),le SIDA (27)(28),les maladie de systemes comme le syndrome de Gougerot
Sjogren (29).Une différence importante entre nos patients et ceux atteint de la
polyarthrite rhrumatoide est constaté dans les domaines fonctionnement et douleurs
physiques qui sont plus diminués chez les patients atteints de polyarthrite
rhumatoide , probablement parce que cette maladie est responsable d’une atteinte
inflammatoire  des articulations. Concernant la [Ialtération de la dimension
psychique nos résultats sont nettement plus inferieurs a ceux retrouvés chez les
patients soufrant de la polyarthrite rhumatoide, cette derniére serait la pathologie la
plus pourvoyeuse de dépression, de méme chez les patients atteints du sida on

retrouve une altération de la qualité de vie surtout dans le domaine psychique (27).

3-2-discussion des résultats de la corrélation :

Afin d’évaluer I'impacte de I'intoxication aux huiles frelatées sur le degré de
I'indépendance fonctionnelle nous avons étudié les corrélations entre les facteurs
sociodémographique, la manifestation clinique due I’'intoxication et la MIF, nous
avons déduit que les sujets agés de plus de 65 ans avaient plus tendance a devenir
dépendant sur le plan fonctionnel. Donc I’&ge avancé est un facteur péjoratif dans le

pronostic fonctionnel
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Pour évaluer I'impacte de I’'intoxication sur la qualité de vie des victimes, nous
avons établi une corrélation entre tous les facteurs sociodémographiques et les
manifestations cliniques due I'intoxication. Et les dimensions du SF-36. L’activité
physique était négativement influencé par I’dge de plus 65 ans, elle était plus altéré
chez les victimes analphabétes et n’étant pas mariés , ce qui montre I'intérét du
soutien familial en cas de handicape .La vitalité était plus altérée chez les femmes
de notre étude ,aussi elle était plus diminuée dans I’absence d’activité
professionnelle, enfin la santé psychique diminue encore plus lors ce que les sujets
se retrouvent sont travaille et n’ont pas de couverture social .

L’activité physique et d’autant plus altérée que les victimes présentent des
problemes de la marche et deviennent plus dépendant sur le plan fonctionnel, la
dimension douleur physique est plus altérée chez les victimes qui rapportent une

intensité plus importante de la douleur ou une anomalie des reflex ostéo-tendineux.
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4- RECOMMANDATIONS :

Au terme de ce modeste travail, nous recommandons aux décideurs
politiques, a la société civile, d’améliorer la prise en charge physique, psychique et
sociale, dans un approche « Droit », pour assurer une participation sociale optimale
de cette population qui a souffert et qui continue a souffrir un demi-siecle apres le
drame.

Notre systéeme de santé doit répondre a leurs besoins en matiere des
problemes liés a I’handicap et a la gériatrie notamment en matiére rééducation, de
réadaptation et de la technologie d'assistance.

Notre société (institutions gouvernementales ou non) doit agir sur les
barrieres de leur environnement pour faciliter leur intégration et améliorer leur

qualité de vie :

En intégrant la population active dans le marché de travail adapté a leur état

de santé

- Assurer un revenue minimale pour vivre avec leur famille en fonction de leur
statut socioéconomique

- En assurant un logement adapté a leurs déficiences et leurs limitation

d’activités

- Rendre hommage a cette population et a leurs familles
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CONCLUSION
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Un demi-siécle apres la catastrophe de I'intoxication aux huiles alimentaires
frelatées de 1959, les victimes encore vivantes, ont vu leur handicap s’aggraver
avec la vieillesse et le manque de ressources et par conséquence une restriction de

leur participation sociale et une altération de leur qualité de vie.

L’amélioration de la prise en charge physique, psychique et sociale, est une
action urgente et obligatoire dans une approche .droit . pour assurer une
participation sociale optimale de cette population qui a souffert et continue a

souffrir 50 ans apres le drame.

Notre travail constitue la premiére étude marocaine sur cette population en
situation de handicap longtemps négligée, d’autre études medio-psycho-sociales
sont nécessaire pour mieux évaluer leur besoin et proposer des solutions et une

stratégie d’intégration basée sur des données scientifiques.
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RESUME
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Résumeé

Introduction :

L’intoxication aux huiles frelatées survenue le 13 avril 1959, est I'une des
catastrophes sanitaires les plus tragiques marquant I’histoire du Maroc qui, a été
lourde a porter par un Maroc jeune, récemment indépendant et manquant

terriblement de ressources humaines et logistiques.

Objectif :
L’objectif principal de notre travail est d’évaluer le devenir, la qualité de vie et
la participation des victimes de l'intoxication aux huiles frelatées un demi-siécle

apres le drame.

Méthode :

Nous avons reéalisé une étude transversale au CHU AVICENNE de Rabat entre
janvier et juillet 2010.111personnes victimes de I'intoxication aux huiles frelatées
ont été inclus. Un questionnaire a été rempli évaluant les données
sociodémographiques, les déficiences, les limitations des activités et la restriction

de participation .L’évaluation de la qualité de vie a été faite par le questionnaires-36

Résultats :

L’age moyen de la population étudiée est de 68+/-99.9 ans avec une
prédominance féminine (56%). L’age moyen au moment de l'intoxication est de
17+/-9.97 ans. La majorité est mariée (68,46%), analphabéte (57.65%), sans aucune
adhérence au systéme d’assurance (79.28%) avec des cas similaires dans la famille

(63%).
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47 patients ont des déficiences de la fonction sensitive, 82 patients sont une
spasticité cotée de 1 a 2. Les reflex ostéo-tendineux sont Vifs-polycinétiques chez
48 patients. L’intensité moyenne de la douleur est de 33.65 +/- 29.01 et ’'EVA >3
dans 54.96% des cas. 60 patients ont besoins d’une aide technique ou humaine dans
I’activité de la marche. Le score moyen de la Mesure de [I'Indépendance
Fonctionnelle est de 103,87+/- 6,92.

Le score moyen général de la qualité de vie est de 31,64. Les femmes étaient
nettement plus altérées que les hommes.

Il existe un lien statistiquement significatif entre I'altération de la qualité de
vie et I’age, le sexe, le niveau d’instruction, le statut marital, et professionnel,
I’atteinte musculaire, ’'anomalie des ROT, I'altération de la marche, la douleur et

I’indépendance fonctionnelle.

Conclusion :

L’amélioration de la prise en charge physique, psychique et sociale, est une
action urgente et obligatoire dans un approche . Droit ., pour assurer une
participation sociale optimale de cette population qui a souffert et continue a

souffrir un demi-siecle aprés le drame.
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ABSTRACT

Backqground:

The poisoning with adulterated oils occurred on April 13th, 1959, is one of the
most tragic sanitary catastrophes marking the history of Morocco, which was heavy
to carry by a young Morocco, recently independent and terribly lacking of human

and logistical resources .

Goal:
The main objective of our work is to evaluate the fate, quality and
participation of the victims of intoxication with adulterated oils half a century after

the tragedy.

Method:

We conducted a cross-sectional study at Rabat University Hospital in Rabat
between January and July 2010.111people victimized by intoxication with
adulterated oils were included. A questionnaire was completed evaluating
sociodemographic data, deficiencies, activity limitations and participation restriction.

The quality of life assessment was done by the questionnaire-36.

Results:

The average age of the study population is 68 +/- 99.9 years with a female
predominance (56%). The average age at the time of intoxication is 17 +/- 9.97
years. The majority is married (68.46%), illiterate (57.65%), without any adhesion to
the insurance system (79.28%) with similar cases in the family (63%).

47 patients have sensory function deficiencies, 75 patients have spasticity

rated from 1 to 2. The osteotendinous reflexes are fast and -polykinetic in 48
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patients. The average pain intensity is 33.65 +/- 29.01 and the visual analog scale
of pain was >3 in 54.96% of cases. 60 patients require technical or human
assistance in walking activity. The average score of the Functional Independence
Measure is 103.87 +/- 6.92.

The overall average score for quality of life is 31.64. Women were significantly
more impaired than men.

There is a statistically significant relationship between impairment of quality
of life and age, sex, educational level, marital status, and occupational status,
muscle involvement, ROT abnormality, alteration walking, pain and functional

independence.

Conclusion:
The improvement of the physical, psychic and social care is an urgent and
obligatory action in a "right" approach, to ensure an optimal social participation of
this population which has suffered and continues to suffer half a century after the

tragedy.
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ANNEXE?2 : convention relative a la gestion de I’'opération d’octroi d’une
indemnisation financier mensuelle et a la réalisation de projets sociaux au profit des
victimes des huiles alimentaires frelatées signée le 15 Avril 2010

_— ' o T -
T ROYAUME
. 1
- AUME DUy MAROC
""9'-'-&._-’ :
lﬂ' R '-"._- ‘."E:I:'I'-E -_;lpEL.;;:_,:-::c;N-_:';:‘ IE
e
s oA - ok F ‘v
i anc.lalln.'n HAZLAN FYRN 8% CE ey

SO —__5 ArZinng Mifinie, R et

el -"xl'l\'.l‘;’ﬁs.:l?_m‘|-'b'_'ai:i'}.“-f: " :-:.-‘I.:- : N

CONVENTIgx

RELATIVE A LA GESTION
DE L'OPERATION D'OCTROI
D'UNE INDEMNITE FINANCIERE MENSUELLE
ET A LA REALISATION DE PROJETS SOCIAUX AU PROFIT
DES VICTIMES DES HUILES ALIMENTAIRES FRELATEES

Conclue Entre

LE GOUVERNEMENT DE SA MAJESTE LE RO!,

REPRESENTE PAR LE MINISTERE OE U'ECONOMIE £7 DES FINANCES
ET LE MINISTERE DE LA SANTE

Ei

LA FONDATION HASSAN Il POUR LES OEUVRES SOCIALES
DES ANCIENS MILITAIRES ET ANCIENS COMBATTANTS

EVRIER 2010
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L T N N
liste des bénéficiairas 4 |q date de signoture de lo présenis conveniion
oins' Que celle ges prétendants ayans

da o , liginilité cvan® fin
2009, pose jnurs demondas d'élig

tell
Bs gue cummunlqudet por e wr.isﬁ.m de lo Santg, sont .‘D"‘-'E'E

ARTICLE 3: MONTANT DE L'IND ITE MENSU 15

sls

fralotées est f‘mé COMmme st

" Mile [1.000) dithams par personne wivorts, infowougs por 85 PUSS

alimenigirss frelgtées:

v Deux cents [200) dirnams par enfant & chorge &g de moins de vingt 2t un
|21} ans,

ARTICLE 4 : NATURE DES ACTIONS ET PROJETS SOCIAUX

Afin de fociier focoss & ]n::hrc:d des personnes vivantes infoxiquéss par
les huiles ':irl.ITIBHTGi.rE'S-fFE:EEiéEIS"ET;.'DL' dE feur permetire de -gévelopper des activiies
QENEraTicss de revenus, -.I':zES aciiors @ caracters sociol ef des proists wizant |swr
intégraton dons le fssu éconcmique de leur lieu de residsncs seront éftudiés
conjginiement par le Ministars de 'Econcmie & des Finances @i par la Fondohor
Hassan . Lo lisie des pmjars refenus sero soumiss & o Houwle Approbaiion Royals
oréolabisment & lewr .a-;:l saticrs en. ':weu'ﬂes -m:?mEh por o Fondotion Hossan i

ARTICLE 5 : FIMANCEMENT DES MESURES D' ACCOMP AGN:MENT =1 DE SOUTIEN

L= finoncement dss mesurss d'occompognement & da soulien des
victirnas vivantes des huiles Teloise:, taller que définies aux orficles 3 =t 4 d= |
présants convenlion, es? aréte comme =it v

¢ e colt annuel oes ind ermnifés mensuelss servies ouxdites victimes, salon les
montanis ardétés & lorlicle 3 sosvisé, sera prioftairement fincncs par iz
oroduit annuel génaré & compater du 1% janvier 2010 & partir du croif de
simbre supplémentcire de quaiee (4] dirhoms, insiitug par e Dohir
R 1-40-231 du 17 Joumada 1l 1380 [7 décembre 19601, pour@ire aopposs sur
les récapissés de déciorafion de mise 2 croulalion des vahicules a moieur
ou re.;aﬁorqués ; quant ou raliguat nécessare ou vansement régulier de ces
ind=mnigs, celui-ci sera pris en chorge porle Bucgst de I'Eia

< o rédiisoiion d'aciions et/ow de projets socioux sera financée pour ' ss=eniiel
a partir du produl disponible das recefies encalszgss jusgu'aw 31 décemore
2005 qu fitre cu droit ds timbore suppigmanialre orecitd, lequel 3'Sleve o 1o
somms e 30, millon: de drhiams. Tout compigmeni récessare & |-
fingisgilon des DrD|='T= ooréss conformémant & l'oricle 4 cicgessus serc
supmortd par e Budoel ds I'Tio
407
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ARTICLE & : ENGAGEMENT DE L'Era;

i L ;
1. L& Ministére chargé des Fngnee: engone o
v e 2 ladi i e
€1 Q ladite fondation le produit cisponiole des recetrss encalsses b

i=limes

tifr D drgit me T . .
€ ou drolt ce tfimbre supplemeniaire insiitué ou profit des vic

susviséas, soit 30 millions de dirhame :
réaffecter, au profit de |adize Fondation. le produit annus! du dror de et |
supplémentaire, institué par le Dohir ne 1-40-221 susvisé. A cel &ffel 1 i
Ministere chargé des Finances prendra le: disposiions nécesianes DOU
permetire lo medificafion de largie conjoint du MiniETe g8 acensitss
naficnale ef des financss ef du Minisire ges fravoux publics n? 17-¢1 a3

cécembre 1960 fixon® les modalités d'opplicoiion dudit Dahir:
t arnusl de

¥ prendre en charge sur le budget de [Eiat ie reliquat du cod
- £ . . : 5 ‘ auvet
lindemnité mensuelle servie oux viciimes dss huiles frelatées nan ©
, . ) o ~lant de |2
par le produit annuel du droi de fimbre précité, Le montani d

T - . -y = : gla n-s
contribution de |Eiat est annuelement aralé sur lo bass des gleme

eyt . . . 5 4 & A lEeics T
dinformatipn confenus dans i ropport de gesfion mentianne < = e
cikdesious devant 8fre communiqué audd ministgre o 1z cdu meois de

ionwisr suivant chogue exsrcice budgsiars.

.2, Le Ministére de lo sonté s'engoge pour so DAt O pOUNSUIVIE, COMME
nar le possé, lo prise en charge des victirmes par les senvices saniinires (slevant as
son déporrement. motemment pour fout c& gu o Trait oux soins cilersnls aux
potholegies liges & [lintoxicofion par les huies freloiges. A cet egarc et
comiormement 0 o legislation en viguewr, lesdites victimes ssront cssimiless cus
perscnnes bénéficiaires du régime d'ossstance medicals "RAMED"

L auire, le Minictére de o Sonté 'sngoge & préssnter, dan: un deloi o=
six |6 mois & compter ae la dete de signaturs de lo presente convenfion, 1o liss

definitive des prétenoants gliginlas, oojer de I'onnexe I ci-ointe,

Parcliglemeant, le Minsiére da lo Sonid s'engoge enfin & procédsr & g
dissziution de la "Ligue Marocaine d Assistance oux Molades Intaxiguss por les Huilles

Frelotées” [LMAMIHF) ainsi qu'a la cldiure des campias de lodite ligue.

Le solds disponible & o doe de e se2ro vire sur le comoe de o

fondaotion Hassan i ol | servira excusivernent au remiboursement dss dépensas résuliont
.\.4'_

ce o prise en charge médicoie des wvictimes par les hdoitaus miitgires pour e

pafholomss cutres gque csles iges dlsurinfoxcaiion paor les huiles melotées,
307
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ANNEXE 3 : Questionnaire du devenir fonctionnel et qualité de vie .
Datedelavisite: |__ | |/l 171 | 1|

Nom : Prénom :

Sexe : M|:| F|:|

Date de naissance: __ / /

Adresse :

Télephone : || 1l e e e e ]
Milieu : Urbain|:| Rural|:|

WNEhODNPR

(ve) []
Nombre d’enfants : _ _
Antécédents :
Cas similaires dans la famille :
Années d’étude : _
a. Aucun|:|

Coranique|:|
Primaire  [_| (1-06)
Secondaire [_] (7-9)
Tertiaires |:|(10—12)

f. Supérieur [ ] (=12
8. Profession :
9. Conséquence professionnelle Aprés amputation :

a. Reprise |:|

b. Reclassement [_]

c. Retraité |:|

d. Changement |:|

e. Chémage []
10.Niveau socio-économique : Bas |:| Moyen |:| Elevé |:|
11.Sécurité sociale : Oui [_| Non []
12.Aide :

a. Familiale

NOo ok

® oo o

b. Sociale
13.Sport : Oui (>2h/semaine) [ ] Non (<2h/semaine) [ ]
14.Suivi médical : Oui |:| Non |:|
15.Score de la spasticité :
16.Bilan articulaire
17.Bilan musculaire
18.ROT :
19.Bilan sensitif
20.Marche :
21.EVA Douleur :
22.MIF
23.SF 36
24.EUROQOL

Situation matrimoniale : célibataire| | marié(e) ] divorcé (e) [] veuf
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ANNEXE 4 : Modified Ashworth Scale (MAS)

Pas d'augmentation du tonus
Legere augmentation du tonus musculaire avec sensation d'acarochage en fin de course

Légere augmentation du tonus musculaire avec sensation d'accrochage en début de course

=

L ]

Augmentation importante du tonus durant toute la course mais le segment reste facilement mobilisable
Augmentation importante du tonus avec segment difficilement mobilisable

Rigidite segmentaire avec mouvement passif impossible
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ANNEXE 5 : mesure de I'indépendance fonctionnelle(MIF)

Mesure de l'indépendance fonctionnelle (MIF)

Indépendance : 7 : indépendance compléte (appropriée aux circonstances et sans danger).
6 : indépendance modifié (appareil, adaptation).

Dépendance modifiée : 5 : surveillance. 4 : aide minimale (autonomie = 75 % +).

3 : aide moyenne (autonomie = 25 % +).

Dépendance complite : 2 : aide maximale (autonomie = 25 % +).

I : aide totale (autonomie = 0 % +).
Entrée Seéjour Sortie Suivi

Soins personmnels

A Alimentation O a ] Ll

B Soins de l'apparence | L1 ] [l

C Toilette O o L] L]

D Habillage - partie supérieure O ki) ] L]

E Habillage - partie inférieure O ] [l L]

F  Unilisation des toilettes ] H [l O

G Vessie O m m u

H Intestins O | ] u

Mobilité, transferts

1 Lit, chaise, fauteuil roulant O O ] L]

J we O O ] L]

K Baignoire, douche O 1 O []

Locomotion

L Marche*, M M[d M [ M [

fauteuil roulant™ F[ F[ F[ F[]

M Escaliers L] Il O L]

Communication

N Compréhension™™ A A A A
v v v v

0 Expression®** v ' Il v [ v
N[] N[ N[] N[]

Conscience du monde extérienr

P Interactions sociales ' (| m 1)

Q Résolution des problémes O 1 L] L]

R  Mémoire 0 O 2] ]

Total ] O 5 ]

*M : marche - *F : fautevil roulant - **A : auditive - **V . visuelle
***Y . verbal - ***M : non verbal

Remarque : si un élément n'est pas vérifiable, cocher nivean 1.
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ANNEXE 6 : Traduction du sf-36 validée en arabe dialectal.
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ANNEXE 7:La loi-cadre n°97-13 relative a la protection et a la promotion des droits

des personnes en situation de handicap

en violation des dispositions de I'article 27 ci-dessus ©

) une mention peur la dénomination, létiquerage ou la
publicite de son prodult gqui peur, en viclarton des dispositions
de Farticle I8 ci-dessus ;

- détourner ou affaiblir la renommée d'un signe distinctif
des produits de I'artisanat ;
imduire en erreur b censom matour sur Forigine vu les
varaulénistigues dudit produain ,

- porter aiteinte au caractére specifique de la protection
réservée aux signes distinetifs des produits de artisanat.

3) un mode de présentation de son produit susceptible
dinduire en erreur le consommatcur quant & Porigine réelle
e celwieci, en faisant croire gu'il bénéficic d'un signo disti nctif

des produits de l'artisanat.
Chapitre 1X
Digpogitions finales
Article 35

Lu présente loi entre en vigueur 3 compter de la date de
publication des texies pris pour on application au Bullerie

afficiel

Diahir n®1-16-52 du 19 rejeb 1437 (37 avril 2016) portant
promulgation de la loj-cadre  a® 97213 relative 4 In
protecilon of 4 la promotion des droits des personnes en
situation de handicap.

LOUANGE A DIEU SELIL®
{Grand Seean de Sa Majestd Mohammed V1)

Que l'on sache par les présentes — puisse Dicu en élever
et en fortifier la tencur !

Cue Notre Majesté Chérificnne,

Wu la Constitution, nolammenl ses articles 42 el 50,

*
* %

Loi-cadre n® 97-13

relative & la protection et 4 la promotion des droits des
personnes en situation de handicap

Chapitre premier
Ohjectils er principes
Article premier

En application des dispositions des articles 34 et Tl de la
Comnstitution et des dispositions des conventions internationales
relatives aux droits de I'Homme, notamment la Convention
internationale relative aux droits des personnes handicapées
el 500 protoccle fecultanir qui sonc ratifes par le Royaume du
Maroc, la préscnte loi-cadre fixe les aobjoctils fondamontaus a
attcindre par I'Etat dans le domaine de la protection <t de la
promation des droits des personnes en tituation de handicap.

Lesdils objecnls sont ;

—la garantie d'une protection efficace des droits et liberiés
des personnes en situation de handicap et leur promaotion ;

la prevention et le diagrostic du handigap et la
wengibilisation auy mesures préventives du handicap ;

la réadaptation el la réhabilitation des personnes en
silualion de handicap alin de beur preomet lre dalicibe
un miveau dasionomnie aussi slevd que possible dans
lewr vie ot de béndéficicr de leurs gualifications, et ce &
travers le renlorcement de leurs capacites et aptitudes,
1 la concrdrigation de leor par|ici;pa|:im gonciale

= la facilitation de leur intégration sociale et de leur
participation normale & 1ous les aspects de la vie
sur I mEms pied JEgalite aves les aulics sl sans

discrimination aucune,

La réalisation desdits objectifs est une responsabilite
nationale qui incombe & I'Etat, a la société et au citoyen el
qui doit etre assumee dans ke cadre de la politique genérale
de FEran er des texies leglslanrs er réglementaires en vigueur.
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Les collectivités territoriales et les érablissements
publics, dans le cadre des attributions qui leur sont dévolues
en verie de la légilativn en vigusur, ainsi qus les associations
intéressées par les questions du handicap, concourent 4 la
réalisation des objectifs visés au présent article.

Article 2
Au sens de la présente loi-cadre, on entend par

- pefsonne ¢n situation de handicap ! toute personns
présentant, de fagon permanente, une limitation ou
une restriction, qu'elle soit stable ou évelutive, dans
ses facultés physiques, mentales, psychigues ou
sensoriclles, dont interaction avec diverses barrieres
peut faire obstacle i leur pleine et effective participation
dans la société sur la hase de I'égalité avec les autres |

- discrimination fendeée sur le handicap : toute
commission ou omission d'un acte ou d’'une mesure
par une personne physique ou morale, ayant pour effet
de priver, en raison de son handicap, une persenne en
situation de handicap de pouir ou d'exercer un droit ou
de la priver d'un service fourni au public.

Toutefois, ne constituent pas une discrimination, les
mesures el les dispositions d'encouragement visant
léquité et la garantic de I'égalité des chances au profit
des personnes en situation de handicap ;

- aménagements raisonnables @ les modifications et
ajustements nécessaires et Appropriés nimposant pas de
charge disproportionnee ou indue apportes, en fomelion
des besoins dans une situation donnée, pour aisurer
Auk personnes en situation de handicap la joulssance
ou l'exercice, sur la base de 'égalité avec les autres, de
tous les droits de "Homme e1 de toutes les libertés
[ondamentales

Article 3

Chague autorité publigue doit, lors de l'élaboration
et de l'exécution des politiques publiques sectorielles ou
intersectorielles, observer les principes suivants relatifs & la
protection des droits des personnes en situation de handicap,
en tenant comptc de la dimension territoriale desdites
politiques :

le respect de la dignité des personnes en situation de
handicap ¢t la garantic de leur autonomie individuslle ;

Chapitre 11
De la protection seciale ef de la couverture médicale
Article 4

Les personnes en situation de handicap sond dispensées,
conformement aux dispositions législatives ot réglementaires
en viguewr, de la limite d'ape requise pour le bengfice des
indemnites et allocations servies par les régimes et les caisses
de la couverture sociale aux parents de 'enfant on situation
de handicap ou 4 la personne ayant sa garde ou & son Kafil,
travaillant dans les secteurs public ou prive.

Les mémes dispositions sont applicables aux orphelins
en situation de handicap eligibles au bénéfice des pensions et
allocations servies par les régimes et les caisses précités.

Articke 3

Les personnes en situation de handicap bénéficient des
services fournis par les régimes d'assurance sur la base de
I'ggalité avec les autres.

Article &

Il et institue par I'Elaten partenanat aves les institutions
el les associations inléressées par bes questions du handicap
et les autres personnes de droit public ou de droit privé, un
régime de soutien social, dencouragement el d' appui au profit
des personnes en situation de handicap, ayant pour objet
de fournir les dilférentes formes de soutien et d'assistance
sociaux et notamment aw profit des :

- personpes en situation de handicap, chaque fods qu'elles
en éprouvent le besoin ;

- chefs de familles démunis ayant a charge des personnes
en situation de handicap ;

— personnes demunies avant la garde de personnes en
situation de handicap ;

— personnes démunics ayant la kafala de personnes en
situation de handicap ;

- établissements de protection sociale, chargés des
personnes en situation de handicap.

Sont fixés par voie lEgislative ledit régime de soutien
social, ses formes, ses ressources de financement, les modalités
de sa gestion et les conditions d'eligibilitg & ses prestations.

Article 7
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ha ru;lu:ap et la garantie de lcur autonomie indiveduells ;

= labsence de toute forme de discrimination fondée sur
le handicap

- la garantie de la participation pleine et effective des
personnes en situation de handicap i toutes les activitgs

- I'égalité des chances ;

- la facilitation de Vaceés aux différents espaces et
services publics ;
I'dgalité entre les hommes et les femmes en situation
de handicap ;

- le respect des capacités évolutives des enfants en
situation de handicap =t de leur droit & préserver leur
identite,

752 BULLETIN OFFICIEL

Article 7

Les personnes en situation de handicap, notamment bes
démunies dentre elles, béndficient des programmes de logement
destinés aux catégorics sociales les plus économiquement
démunies, et ce i des conditions preférentielles fixées dans
un cadre contractuel entre 'Etat et le secteur priveé.

Article §

Sont fixees dans le cadre des régles de protection

générale de la santé, les mesures nécessaires a la prévention,

au diagnostic et au traitement de toul (ype de handicap.

A cet effet, les autorités publigues competentes ceuvrent
au développement des programmes pour identificr les causes
du handicap et son diagnostic précoce en vue d'en limiter bes
complications et l& developpement.

MN® 6466 - 12 chaabane 1437 {19-5-2016)

Article 9

Les personnes en situation de handicap ont le droit
d'accés aux :

- services de diagnostic, de soins et de [railement, aux
services de rééducation et de réadaptation ainsiqu'aux
services connexes be cas échéant ;

aides technigques, aux prothéses et aux ortheses, chague
fivis que bewr situation exigpe.

Les conditions et les modalites du bénefice des services,
des aides techniques, des prothéses et des orthéses, sont finées
par voie réglementaire.

Article 10

1 est cree aw sein des etablissements d'enseignement
et de formation conformément aux textes legislatifs et
réglementaires en viguewr, des Nliéres et des spécialités
médicales et paramedicales pour '#tude, le dis

— S L PSR - H 3

e | §EF . Y a

Lesdits etablissements spécialisés constituent une
partic intégrante du systeéme national de Méducation et de la
formation.

L'Etal prend les mémes mesures précitées afin de
faire bénéficier les personnes en situation de handicap des
programmes d'éducation non-formelle et denseignement des
adultes, élaborés et mis en ceuvre par les ass0ciations eevrant
dans ce domaine.

Aurticle 13

Sont instituées auprés des académies regionales
d'éducation et de formation eréées par la loi n® 07-00, des
commissions régionales chargées d'examiner les dossiers
des enfants en situation de handicap ayant ateeint Page de
la scolarite, au sein des établissements d'enseignement el de
formation, de les orienter, de les réorienter, le cas échéant, et
de suivre leur cursus seolaire ou de formation.

I s snsmannitione ab lar saadalitic da Frnetinnanmcane
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fois que leur situation Vexige.

Les conditions et les modalites du bénefice des services,
des aides techniques, des prothéses et des orthéses, sont finées
par voic réglementaire.

Article 10

1l est cree au sein des etablissements d'enseignement
et de Formation conformément aux textes législatifs et
réglementaires en viguewr, des Niligres et des spécialités
médicales et puramedicales pour 'stude, le diagnostic, la
prévention el le traitement des différents types du handicap
ginsi gue dans les domaines de la rééducation et de la
réhahilitation fonctionnelle des personnes en situation de
handicap.

Il est cree également au sein des établissements de
formation professionnelle conformement aux textes précités,
des filiéres spécialisées pour 'acquisition des compétences
requises pour la fabrication et le montage des aides technigues,
des prothéses et des orthéses.

Sont prises los mesures incitatives necessares pour
encourager la eréation des entreprises gui procédent a leur
production.

Chapitre 111
De I'éducarion, de l'enseignement et de la formation
Article 11

Les personnes en situation de handicap bénéficient de
leur droit a I'éducation, @ l'enseignement et 4 la formation
dans tows ses cycles, ¥ compris le droit de choisir librement
les oprions approprides dans lesquelles ils désirent poursuivre
lewrs études. Le handicap ne peut étre une ciuse pour enfraver
la jouissance de ce droit ou restreindre son exercice.

A cet effet, elles bénéfcient de -

leur droit 4 Minscription dans les établissements
dgducation et d'enseignement et dans les établissements
de la formation professionnelle, notamment ceux les
plus proches de leurs domiciles

l'utilization des moyens didactiques adaptés & leurs
besoins ot 4 la nature de leur handicap.

En outre, |'Etat s'engape & apporter les aménagements
ratsonnables selon les besoins de chague éhéve.

Article 12

s LT usnane,

Article 13

Sont instiluées auprés des académies régionales
d'éducation et de formation créées par la loi n® 07-00, des
commissions régionales chargées d'examiner les dossiers
des enlants en sitwation de handicap ayant atieint 'dge de
la scolarité, au sein des établissements d'enseignement el de
formation, de les orenter, de les réorienter, le cas échéant, et
de suivre leur cursus scolaire ou de formation,

La composition et les modalités de fonctionnement
desdites commissions sont fixées par voie réglementaire.

Chapitre 1V
De Vemploi ei de la regualification professionnelle
Article 14

Aucune personne en situation de handicap ne peut étre
privee de son droit au travail, si elle dispose des gualifications
nEcessRInes § S0n exercice.

Le handicap ne peut constituer une cause pour empécher
une persenne en situation de handicap d’accéder aux postes
de responsabilité, si elle remplit les conditions requises, et ce
sur le méme pied d'égalité avec les autres candidats,

Article I5

Est fixé par voie réglementaire le pourcentage des postes
demploi pouvant 8tre réservés chaque année dans le secteur
public aux personnes en situation de handicap

Est fixé également dans un cadre contractuel entre I"Elat
et les entreprises du secteur prive le pourcentage desdits postes
d'emploi 4 réserver pux personnes en situation de handicap
dans ce secteur.

Article 16

Tout employeur d'une personne atteinte d'un handicap
I'empéchant d'assurer son travail habituel, devra la réaffecter,
si elle ¥ consent et chague fois que ¢'est possible, 4 un aure
emplol approprié @ sa situation, sans que ce changement
dactivité ne puisse porter préjudice & sa situation statutaire,

Lemplovesr est tenw de prendre toutes les mesures qu'il
Juge utiles pour la requalification professionnelle de I'intéressé,
afin de lui permettre d'exercer son nowvel emplot,
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Chapitre ¥
De la participation aux aclivités calturelles,
sportives ef de foisir
Article 17

Les personnes en situation de handicap jouissent, surle
méme pied d'egalite aves les avtres, du drail :

—a la participation aux différenies activités culiurelles,
sportives et de loisir et & la contribution & lewr
organisation ;

~ au soutien el au développement de leurs potenticls
creatifs, artistiques et intellectuels ;

— & |'aeees aux programmes culturels, d'entrainement et
de formation afin d'étre qualifides 4 V'exercice desdites
activités ;

- & la reconnaissance et au soutien, par tous les moyens
disponibles, de leur spécificite culturelle et linguistique,
ycompris la langue des signes, la culiure des sourds et

la méthode de Braille ;

-4 la priorité daccés aux services, aux établissements
culiurels et aux installations sportives et de loisir ainsi
qu'h toutes les prestations pour lesquelles ils sont crédés.

Les autorités publiques concernées prennent les
miesures incitatives approprices pour soutenic le handisport
et notamment la création des installations necessaires 4 sa
pratigue.

A cet effet, lesdites autorites veillent, dans un cadre
contractuel, 4 encourager et & soutenir la création des centres
de formation et dentrainement du handisport et & les assister.

Chapitre V1
De la parriciparion d la vie civile et politigue
Article 18
Les personnes en situation de handicap jouissent de la
pleine capacité pour lexercice de lewrs libertes et droits civils et
paolitigues, conformément aux dispositions de la Constitution

el notamment son chapitee 11 et dans les conditions fixées par
la boi.

Acceteler, les autoritds publiques compérentes prennent
les mesures appropriees alin de leur permettre d'exercer
pleinement et effectivement les liberiés et les droits precites.

Est interdite la diffusion, la radiodilTusion ou la
publication de tout programme meédiatique qui porterait
attemite & leur dignité ou qui ne respecterait pas leur vie privee.

Toute infraction i ces dispositions est punie par la loi.
Chapitre V11
Des droits de priorité ef de I'égalité des chances
Article 20
Les personnes en situation de handicap bengficient du
droit de priorité pour -
s l'aceés aux bureaux et guichets des administrations

et des services publics |

*  le logement dans les internats, les résidences ef
les cités universitaires, destinées aux éléves et aux
etudiants poursuivant leurs etudes au sein des
ttablissements publics d'éducation, de formation ct
d'enseignement scolaire ou universitaire,

. Les personnes démunies en situation de handicap
beneficient également du droit de priorité pour

- la résidence dans les etablissements de la protection
sociale |
— I'nhtention des bourses d'études.

En outre, les personnes en situation de handicap
bénéficient, sous réserve du principe de 'égalite avec bes autres
candidats, des facilites necessaires leur permetiant de passer
les cxamens cl les concours organisés dans les établissements
d'enseignement et de formation ou en vue d'aceéder aux
emplois publics ou aux emplois dans le secteur prive.

Lesdites facilités sont fixées par voie reghementaire.

Chapitre ¥ 111
Des accessibilités
Article 21
Conformément aux dispositions législatives en vigueur,
les autorités publigues concernées veillent & prendre toutes les
mesures nécessaires pour rendre accessibles aux personnes
en situation de handicap les installations architecturales et
urbanmistiques et kes moyens de transport ¢ de communication.

Lesdites autorites dovent également prendre toutes les
mesures appropri¢es pour doter les espaces et les batiments
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