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Serment d’Hippocrate 
 

Au moment d’être admis à devenir membre de la profession 
médicale, je m’engage solennellement à consacrer ma vie au 

service de l’humanité. 
Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance 

qui leur sont dus. 
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La 

santé de mes malades sera mon premier but. 
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur 
et les nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, 
aucune considération politique et sociale, ne s’interposera 

entre mon devoir et mon patient. 
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 
Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances 
médicales d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 
 

Déclaration Genève, 1948 
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En 2020, l’avènement, au Maroc, d’une maladie infectieuse secondaire à l’infection par 

virus coronavirus SARS COV-2 nommée COVID-19 par l’OMS, qui se propage dans le monde 

entier, responsable essentiellement de symptômes respiratoires “flu-likesymptoms”, avec une 

mortalité nettement supérieure à celle de la grippe, dépassant actuellement 5.5 millions de décès 

[1]. Elle suscite énormément d’attention et de mise en garde par la communauté médicale. 

La pandémie de COVID-19 a eu un impact majeur sur la capacité des systèmes de santé à 

continuer de fournir des services de santé essentiels. Alors que les systèmes de santé du monde 

entier sont confrontés à une demande croissante de soins pour les patients COVID, il est 

impératif de maintenir des services préventifs, diagnostics et curatifs, en particulier pour les 

patients les plus vulnérables, comme les populations pédiatriques, gériatriques ou les patients 

vivants avec des maladies chroniques (diabète, insuffisance rénale et plus particulièrement les 

maladies cancérologiques.)       

Bien que les données initiales sur la nouvelle maladie ont démontré une plus grande 

susceptibilité des patients âgés [2]. D’autres groupes pourraient être susceptibles aux formes 

graves de cette maladie voir la mort, y compris les patients atteints de cancer. Des preuves 

préliminaires d’études chinoises ont montré que les patients atteints d’un cancer touchés par 

COVID 19 avaient un risque plus important de développer des formes graves de la maladie par 

rapport à la population générale. [3] 

Parmi les cancers les plus répandues dans le monde, on constate que celui du sein est le 

premier cancer chez les femmes, avec plus de 2 millions de nouveaux cas et plus de 650 000 

décès chaque année. [4] 

Afin d’assurer la continuité de soins pour les patients cancéreux tout en mitigeant le 

risque de la pandémie. Plusieurs sociétés savantes ont publié des recommandations y compris la 

société marocaine de Cancérologie. [5] 
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Au Maroc, et depuis la confirmation du premier cas Covid-19 positive. Les centres de 

soins sanitaires étaient dans l’obligation de se préparer aux vagues de la pandémie inévitable. 

Bien que l’évolution clinique de la maladie COVID 19 symptomatique chez la population 

oncologique et ses complications directes ait été bien décrite [6] [7], les études ne sont pas 

toujours disponibles sur l’impact causé par la pandémie pour les patients atteints d’un cancer et 

le retard engendré sur le plan diagnostique et thérapeutique. 

Ce travail à pour but d'évaluer et de quantifier l’impact de la pandémie COVID-19 sur 

l’activité du centre d’oncologie du CHU Mohamed 6 lors de la première vague.    
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I. Type de l’étude : 

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive, menée au  service d’oncologie médicale au 

centre d’oncologie et hématologie au sein du centre Hospitalier universitaire Mohammed VI de 

MARRAKECH sur une période de 36 mois allant de 2018 à 2020. 

Cette Étude vise à déterminer l’impact généré par la pandémie Covid-19 sur le 

déroulement de l’offre de soin au sein du service d’Oncologie médicale au cours de la première 

vague de la pandémie au Maroc. 

II. Méthodes : 

Tous les cas de cancer du sein localisé ou métastatique ont été collectés. L'objectif 

principal de notre étude est d’objectiver à travers une fiche détaillée les différentes 

conséquences dues à la pandémie sur le parcours de soin du patient en Oncologie.   

 
1. Critère d’inclusion : 

• Tout patient ayant un cancer du sein retenu avec preuve Histologique bénéficiant 

d’un acte de soin au sein du service d’oncologie médicale incluant que ce soit dans 

le volet diagnostic et pronostic ou bien dans le volet thérapeutique durant la 

période entre 2018 et 2020. 

2. Critère d’exclusion : 

• Patients dont le dossier médical est incomplet ou introuvable. 

III. Analyse statistique : 

Les données récoltées des dossiers cliniques ont été initialement enregistrées et traitées 

sur une base de données EXCEL 2017. 
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Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse descriptive avec calcul de 

pourcentage pour les variables qualitatives et calcul des moyennes pour les variables 

quantitatives. 

Les résultats sont rapportés dans des tableaux ou représentés sous formes de secteurs ou 

de courbes. 

IV. Aspects éthiques  

L’accord du comité d’éthique n’a pas été demandé vu le caractère rétrospectif de l’étude. Le 

respect de l’anonymat ainsi que la confidentialité ont été pris en considération lors de la collecte 

des données. 
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I. Activité de dépistage et de diagnostic :  

1. Nombre de patients : 

 Pendant l’année 2020, le service d’Oncologie médicale de CHU Mohammed VI à 

Marrakech avait enregistré un total de 454 de nouveau cas de patients atteint de cancer du 

sein. Alors que sur la même période en 2018-2019, le service a enregistré une moyenne de 

527 (526 pour l’année 2018 et 528 pour l’année 2019) soit une baisse de diagnostic et de 

dépistage de 14 % (Figure 1). 

 

 

Figure 1: Tendances diagnostiques du cancer du sein durant les 3 dernières années : 2018-

2019-2020. 
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2. Répartition des patients diagnostiqués en fonction des trimestres : 

 

Figure 2: Tendances diagnostiques durant 2018-2019-2020 en fonction du trimestre. 
 

3. Répartitionmensuelle des patients diagnostiqués : 

 

Figure 3: Tendances diagnostiques durant 2018-2019-2020 (par mois): 
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Figure 4: Tendances diagnostiques durant 2018-2019-2020 (2éme Trimestre): 
 

II. Activité thérapeutique :  

1. L’activité thérapeutique de l’hôpital du jour d’oncologie, pour la Période 

depuis janvier jusqu’à juin 2020 : 

Le nombre total de cures de chimiothérapie administrées au cours des 6 premiers mois 

était de : 

- 822 de cures en 2020. 

- 2292 de cures en 2019. 

- 1987 de cures en 2018 

Soit une baisse de 62 %  par rapport à la moyenne pré-pandémie (Schéma 5). Avec une 

baisse maximale le mois de mai 2020 de 85% par rapport aux années précédentes (2018-2019). 

(Schéma 6). 
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Schéma 5: Nombre de cures de chimiothérapie administrées (patientes et patients atteints de 
cancer du sein) en période janvier à juin 

 

 

Schéma 6: Nombre de cures de chimiothérapie administrées (patientes et patients atteints de 
cancer du sein) en période janvier à juin  
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2. Les protocoles utilisés à l’hôpital du jour d’oncologie  pour le cancer du 

sein, durant la période de janvier jusqu’à juin des années 2018 -2019 -

2020 

          Dans notre série, nous avons répertorié les différentes cures administrées chez les 

patients. Et nous avons classé ces résultats  selon les critères les plus impactés par la pandémie 

suivants :  

Mode d’administration orale : 

 En 2018 : les cures orales représentaient 10% des cures administrées. 

 En 2019 : les cures orales représentaient 9% des cures administrées. 

 En 2020 : les cures orales représentaient 40% des cures administrées. 

 Soit une  multiplication fois 4 de l’utilisation des cures orales. 

Intervalle hebdomadaire entre les cures :  

 En 2018 : les cures hebdomadaires représentaient 5% des cures administrées. 

 En 2019 : les cures hebdomadaires représentaient 5% des cures administrées. 

 En 2020 : les cures hebdomadaires représentaient que 2% des cures administrées. 

Soit une diminution de 40% de l’utilisation des cures avec un intervalle hebdomadaire.    
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Schéma 7: les protocoles de chimiothérapie les plus utilisés en 2018 (patientes et patients 
atteints de cancer du sein) en période de janvier à juin 

 

 
Schéma 8: les protocoles de chimiothérapie les plus utilisés en 2019 (patientes et patients 

atteints de cancer du sein) en période de janvier à juin 
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Schéma 9 : les protocoles de chimiothérapie les plus utilisés en 2020 (patientes et patients 

atteints de cancer du sein) en période de janvier à juin 

 

Tableau I : Evolution des protocoles (Paclitaxel hebdomadaire, Paclitaxel-Carboplatine, 
Vinorelbine orale et Trastuzumab) de chimiothérapie  (patientes et patients atteints de cancer du 

sein) en période de janvier à juin 
 

 2018 2019 2020 

Paclitaxelhébdomadaire 5% 5% 2% 

Vinorelbine orale 10% 12% 16% 

PaclitaxelCarboplatine 15% 30% 9% 

Trastuzumab 11% 12% 16% 
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III. Facteurs pouvant être impactés par la pandémie : 

1. Facteur d’âge : 

Dans notre série, nous avons comparé  le taux de patients atteints de cancers de sein 

chez la population jeunes (Age < 60 ans) et le taux de la population âgé de plus de 60 ans). 

Nous retrouvons que : 

- La population « jeune » représente 25% des nouveaux cas diagnostiqués avec un 

cancer de sein en 2020 contre 26% en 2018 et 2019.  

- La population « Age > 60 ans » représente  74% contre 73% en 2018 et 2019. 

Tableau II  : Répartition des patients d’oncologie selon l’âge en 2020. 
 N° de dossiers Pourcentage 

jeune 337 74% 

Age > 60 ans 117 25% 

Total 454 100% 

 

 
Schéma 10 : Répartition des patients d’oncologie selon l’âge en 2020. 
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Tableau III : Répartition des patients d’oncologie selon l’âge en 2019. 
 

 N° de dossiers Pourcentage 

Jeune 389 73.6% 

Age > 60 ans 139 26.3% 

total 528 100% 

 
 

 

Schéma 11 : Répartition des patients d’oncologie selon l’âge en 2019. 
  

Tableau IV : Répartition des patients d’oncologie selon l’âge en 2018. 
 

 N° de dossiers Pourcentage 

Jeune 387 73.6% 

Age > 60 ans 139 26.4% 

Total 526 100% 
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Schéma 12: Répartition des patients d’oncologie selon l’âge en 2018. 

 

2. Facteur géographique : 

Dans notre série, nous avons classé les patients atteints de cancer de sein selon l’origine 

géographique.  

Et nous avons constaté que les patients habitants  en :  

a) Milieu Urbain  à Marrakech représentaient : 

o 2020 : 38.6% des patientes diagnostiquées. 

o 2019 : 39.7% des patientes diagnostiquées. 

o 2018 : 46.6% des patientes diagnostiquées.  

 

b) milieu urbain et non urbain Hors Marrakech représentaient : 

o 2020 : 61% des patientes diagnostiquées. 

o 2019 : 58.7% des patientes diagnostiquées. 

o 2018 : 53.4% des patientes diagnostiquées. 
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Tableau V : Répartition des patients d’oncologie selon l’adresse de résidence. 
 2018  2019  2020  

N° de 
dossiers 

Pourcentage N° de 
dossiers 

Pourcentage N° de 
dossiers Pourcentage 

Marrakech 245 46.60% 210 39.70% 176 38.60% 
hors 

Marrakech 281 53.40% 310 58.7 280 61% 
 
 

 

Schéma 13: Répartition des patients d’oncologie selon l’adresse de résidence en 2020. 
 

 

Schéma 14: Répartition des patients d’oncologie selon l’adresse de résidence en 2019 
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Schéma 15: Répartition des patients d’oncologie selon l’adresse de résidence en 2018 
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I. Généralités : 

En décembre 2019, une série de cas de pneumonie virale provoquée par un nouveau 

coronavirus est apparue à Wuhan, en Chine. Rapidement, l’infection se répand dans ce pays. La 

maladie se propage par la suite à travers le monde et le 25 février, pour la première fois, le 

nombre de nouveaux diagnostics hors de la Chine excède le nombre de diagnostics en Chine. Le 

30 janvier, l’OMS déclare l’infection officiellement comme une urgence de santé publique de 

portée internationale.  L’OMS déclare l’état de pandémie le 11 mars 2020. [8] 

La maladie  « covid-19 » est une maladie infectieuse émergente causée par la souche de 

coronavirus SARS-CoV-2, un virus à ARN enveloppés, dont la transmission est interhumaine 

principalement par les gouttelettes respiratoires. Le plus souvent, l’infection à SARS-CoV-2 est 

responsable d’une forme bénigne ou modérée, dont la présentation clinique la plus typique est 

celle d'une infection respiratoire fébrile avec toux sèche, dyspnée, fatigue et myalgies.  

À ce jour, on dénombre 386 548 962 de cas confirmé de COVID-19 et plus de  5 705 

754  de patients décédés à travers le monde [1]. Cette maladie reste donc toujours le sujet 

d’actualité dans le monde. 

Notre pays à son tour, a enregistré son premier cas « COVID-19 » positif au 02 mars 

2020. Au 12 mars 2020, le Maroc déclare le premier décès causé par la maladie. Et depuis les 

nombres des patients infectés n’ont cessé d’augmenter. Aujourd’hui on enregistre 1 147 243 de 

cas positif cumulés et 15 593 de personnes décédées, dans les différentes régions du Royaume. 

[9] 

Cette pandémie a mis à rude épreuve les ressources des centres médicaux et leurs 

capacités de prise en charge des maladies chroniques non transmissibles. La délivrance de soins 

de santé primaires au cours de cette pandémie s'est avérée difficile, car les services de santé ont 

été perturbés en raison de l'inadéquation des équipements de protection, du confinement et du 

risque de propagation de l'infection aux patients et aux praticiens. 
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II. Modèles d’adaptation pour la prise en charge des maladies chroniques en 

période COVID-19 : 

Pour assurer la continuité des soins, les centres de santés ont fait appel à une grande 

capacité d’adaptation et de créativité. Et cela dans tous les services et spécialités : 

1. Prise en charge du diabète : 

La prise en charge des personnes atteintes de diabète a considérablement changé en 

raison de la pandémie. Le 1er

2. Prise en charge des maladies rénales : 

 juillet 2019, un service de gestion du diabète a été lancé à 

l'Université de Caroline du Nord pour améliorer le contrôle et la cogestion de la glycémie. La 

transition vers les soins virtuels a entraîné une réduction de l'utilisation des équipements et de 

l'exposition au patient. [10] 

D’autres parts, au Royaume de Bahreïn, le service d'endocrinologie de l'hôpital 

universitaire King Hamad est passé à la télémédecine en mars 2020. Cette décision a été prise 

pour assurer la continuité des soins et minimiser le nombre de patients atteints de COVID-19. La 

nouvelle fonctionnalité a permis aux patients d'envoyer et de recevoir des appels vidéo de leurs 

médecins. Cela leur a également permis de suivre leurs médicaments par une voie distincte. Ils 

ont pu prodiguer de meilleurs soins tout en maintenant leur distance sociale. [11] 

L'insuffisance rénale est une affection qui nécessite des soins spécialisés. En raison des 

mesures de distanciation sociale sans précédent, leur prise en charge a été fortement perturbée. 

Une étude a été menée au Brésil pour décrire le processus de développement et de mise en 

œuvre de la télésanté pour les patients recevant une greffe de rein et une dialyse péritonéale. 

L'objectif de l'étude était de déterminer si ce type de soins pouvait être pratiqué de manière 

efficace et efficiente. Pour les patients qui ont subi une greffe de rein ou une dialyse péritonéale, 

l'infirmière leur rend généralement visite une fois par semaine pour vérifier leurs états. Ils 

devraient également rencontrer leur médecin une fois par mois pour discuter de leurs 
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symptômes. En avril 2020, les conseils régionaux de médecine et le conseil régional de 

pharmacie ont collaboré pour mettre en place une plateforme permettant aux médecins de 

communiquer avec les patients via des dossiers électroniques. Grâce à cette méthode, ils ont pu 

maintenir l'isolement social de ces patients. [12] 

D’autres parts, Une enquête menée au Royaume-Uni a indiqué que l'utilisation des 

services de télémédecine pourrait être bénéfique pour certains services de néphrologie. Bien 

qu'elle présente certains inconvénients, comme le manque de formation à l'utilisation de 

nouveaux équipements et procédures, elle peut encore être utilisée à long terme post-Covid 

pour améliorer la qualité des soins aux patients. [13] 

3.  Prise en charge des cardiopathies : 

Des études menées pendant la pandémie de COVID-19 ont révélé que les patients ayant 

des antécédents de maladie cardiovasculaire peuvent avoir une mortalité et une gravité plus 

élevées. En raison de la nature des effets de la maladie COVID-19 sur le cœur, il peut aggraver le 

pronostic des patients souffrant d'insuffisance cardiaque. Le plus grand défi pour ces patients 

est de minimiser leur risque d'infection [14].  La télémédecine a été largement adoptée par les 

patients souffrant d'insuffisance cardiaque. Une étude menée en Italie a révélé que parmi les 103 

patients, 60% d'entre eux ont eu au moins un contact avec un consultant en télémédecine. Ils ont 

eu une décision clinique prise en raison des services qu'ils ont utilisés.  Les visites virtuelles sont 

différentes des visites en face à face. Ils impliquent l'utilisation de la technologie audiovisuelle et 

des visites électroniques. Certains établissements ont déjà commencé à adopter ces services 

pour minimiser la nécessité pour les patients de se rendre dans des hôpitaux physiques. Bien 

que la télémédecine soit largement acceptée, elle n'est toujours pas le remède pour tous les 

scénarios. [15] 
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III. Prise en charge des maladies cancéreuses en période COVID-19 : 

1. Introduction : 

L'impact de la COVID-19 sur les services d’Oncologie est très large, allant de la 

mobilisation du personnel à la priorisation des thérapies selon l’état de chaque patient, en 

passant par le risque de transmission virale hospitalière et l'impact sur l'enseignement et la 

formation des étudiants et des médecins. 

La société Européenne d'Oncologie Médicale a donc identifié quelques recommandations 

clés à travers lesquels la prise en charge des patients cancéreux devrait être modifiée pendant la 

pandémie de COVID-19 pour assurer une continuité de base des soins toute en sécurisée les 

différents intervenants. [16] Ces recommandations peuvent être résumées comme suit :  

• Mettre un système de priorités pour la prise en charge du cancer du sein : 

Réorganisation du cadre de soin Ambulatoire.  

• Mettre en place un système de priorités des services de radiologie et d’anatomie 

pathologique pour le diagnostic et le suivi. 

• Mettre en place un système de priorités pour l’accès aux services de chirurgies 

cancérologiques. 

• Mettre en place un système de priorités pour l’accès aux services de radiothérapie. 

• Revisiter les indications temporaires de la chimiothérapie Neo-Adjuvante et Adjuvant 

pour le cancer locorégionale du sein, selon le degré de priorité. 

• Revisiter les indications temporaires de la chimiothérapie Neo-Adjuvante et Adjuvant 

pour le cancer métastatique du sein, selon le degré de priorité. 

• Méthodologie de sélection des priorités des interventions. 
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Schéma 16:Pyramide décisionnelle pour la priorisation des interventions de santé en oncologie 

pendant la COVID-19 selon ESMO. [16] 

2. Modèles d’adaptation de prise en charge oncologique à l’échelle 

internationale :  

En raison de l'épidémie de COVID-19, l'utilisation de la télémédecine a été remise en 

avant comme moyen d'assurer la continuité des soins et de minimiser le risque d'exposition des 

patients et des travailleurs de la santé. 

En 2015, les services de santé de l'Université de Californie ont lancé un programme qui 

permet des visites vidéo dans tous les cabinets médicaux primaires et spécialisés. En raison de 

l'épidémie de COVID-19, ce système a été modifié pour inclure les visites vidéo. Au cours de la 

période précédant et suivant l'épidémie, un total de 2 284 visites vidéo a été effectué par les 

médecins. Au cours de la période suivante, qui s'est terminée le 31 mai 2020, 12 946 visites 

supplémentaires ont été effectuées. Le nombre d'épisodes où une procédure a été effectuée est 

passé de 2 % à 7 % pendant l'ère pré-COVID-19. [17] 

Une autre étude menée dans un hôpital de Philadelphie a révélé que l'utilisation des 

visites vidéo pour les hémopathies malignes est passée de 2 % à 50 % en quelques semaines. Les 
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résultats de l'enquête menée par les chercheurs ont montré que les patients étaient satisfaits du 

niveau de soins qu'ils ont reçus grâce à la visite vidéo. [18] 

3. Impact de la pandémie sur la prise en charge du cancer de sein dans le 

monde : 
a) France : 

 À fin de réduire le risque de transmission de la maladie COVID-19, et d’augmentation de 

la capacité d’accueil des cas positifs du virus y compris ceux qui auront potentiellement besoin 

des soins intensifs, une modification des pratiques de soins a été initiée. En Oncologie, plusieurs 

consensus et  de nouvelles recommandations de caractère urgent ont rapidement été émis. La 

société française de radiologie a recommandé un arrêt de dépistage systématique du cancer du 

sein. L’institut national du cancer et les centres de coordination régionaux de dépistage des 

cancers ont interrompu l’envoi des convocations pour le dépistage. Cela a engendré une baisse 

de sollicitation des services Oncologique, relevée par plusieurs études :  

 Institut Curie : 

 Une étude a été menée dans les différents services d’Oncologie Médicale et chirurgicale 

confondus au sein de l’institut Curie, Île-de-France, qui a objectivé une baisse très importante 

de patientes diagnostiquées pour cancers du sein en consultation au premier mois de 

confinement (entre le 16 mars et le 17 avril 2020). Une baisse chiffrée à 34% par rapport aux 

chiffres enregistrés l’année précédente 2019 dans la même période. [19] 

 Les actes chirurgicaux Oncologiques à leur tour ont également subi un impact très 

important en période Covid-19. Une baisse des actes a été enregistrée de 33% dans la même 

période par rapport à l’année précédente. 

Il est à noter que le centre de lutte contre le cancer du sein de l’institut Curie a pu 

préserver une partie de leur activité, contrairement à d’autres centres qui ont dû arrêter 

totalement leurs activités, par l’instauration de mesures de sécurité liée à la pandémie (tel que le 

test-PCR systématique des patients avant toute intervention).   
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 Université Côte d’Azur :  

 Le département de chirurgie oncologique, sénologique et gynécologique, au sein du 

Centre de lutte contre le cancer Antoine Lacassagne à Nice, a mené une étude rétrospective 

visant à comparer l’activité du centre en période de confinement (du 02 mars au 10 mai 2020) 

avec une période pré confinement (2 septembre au 10 novembre 2019). Cette étude a relevé une 

baisse de diagnostic du cancer de sein de 43%. [20] 

b)  Italie : 

 L’Italie représente le premier pays Européen touché par la pandémie Covid-19, avec une 

documentation de plus 24600 cas et 35000 décès lors de la première vague, [21] et depuis 

plusieurs mesures ont été prises pour limiter la propagation du virus : Des hôpitaux ont dû 

limiter les hospitalisations non urgentes et les services ambulatoires tandis que d’autres ont dû 

transformer leurs services pour accueillir les patients infectés par le nouveau virus. 

 Une enquête à échelle nationale, publié par « SenonenetworkItalia » un réseau de centres 

italiens de sénologie, visait à déterminer l’impact de la pandémie sur la prise en charge des 

patients cancéreux. Cette enquête a démontré une baisse de plus de 50% de l’activité des 

services d’Oncologies. [22] 

c) La Grande-Bretagne : 

Le premier cas Covid-19 a été déclaré en janvier 2020. Et depuis la Grande-Bretagne représente 

le deuxième pays le plus touché par la pandémie en Europe, après la France, en enregistrant plus 

de 15,8 Million de cas jusqu’aujourd’hui. [23] Un ordre de confinement national a été instauré du 

23 mars 2020, et plusieurs mesures prise par le « NHS », ou le système universel de soin 

national, pour contrarier la propagation du virus dans les différentes structures de soins.  

Une étude entreprise par l’université  d’Oxford, visant à chiffrer l’Impact de la pandémie 

sur la capacité du « NHS » à prendre en charge le cancer du sein en Grande-Bretagne durant les 

6 premiers mois de 2020.  [24] 
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 Cette étude a montré que le nombre de diagnostics et par conséquent de référence ou de 

transfert vers les services d’Oncologie à l’échelle national a connu une baisse de 28% en 2020 

par rapport à 2019. Cette baisse étant plus en évidence en mois d’avril et mai 2020. En  notant 

que les références estimées non urgentes ont connu une baisse de 40% tandis que les références 

urgentes n’ont connue qu’une baisse de 15%. Dans le volet thérapeutique, l’étude trouve que le 

nombre de patientes recevant leur traitement pour cancer du sein était 16% plus inférieur en 

2020 comparé à l’année précédente. 

Des chiffres bien au-dessous des prédictions précédentes. [25] Ces prédictions qui se basent sur 

les données de 2018/2019 où le taux de diagnostic du cancer du sein émanant du dépistage de 

masse, interrompu durant la pandémie, représentait plus de 40% pré-pandémie. Cela n’est qu’un 

testament sur la capacité de résilience des structures de soin première du modèle universelle de 

soin « NHS » de la Grande-Bretagne.  

d) La Tunisie : 

 Une étude menée à l’institut Salah Azaiez, un centre de référence de traitement du cancer 

en Tunisie. [26]  Qui a trouvé une baisse du nombre des patients opérés pour une pathologie 

tumoral de 60%. Cette baisse a touché de manière plus importante  la chirurgie de la pathologie 

bénigne du sein, estimée à 87%. Et une baisse de la chirurgie du cancer du sein, estimée à 52%.  

4. L’IMPACT DE COVID-19 SUR L’ACTIVITÉ  ONCOLOGIE MÉDICALE AU MAROC 

(MODÈLE D’ÉTUDE L’EXPÉRIENCE DU CHU MOHAMED-VI DE MARRAKECH) 

Lors de l’enregistrement du premier cas covid-19 au Maroc, les autorités de santé, suite 

aux recommandations du comité scientifique marocain, ont mis en suspension toutes les 

activités médicales et chirurgicales programmées non urgentes, avec réorientation d’une partie 

du personnel de ces services médicaux et chirurgicaux à l’accueil et la prise en charge des 

patients atteint du virus covid-19. Les cliniques privées ont arrêté leurs activités chirurgicales et 

médicales, tandis que les centres hospitaliers universitaires ont gardé, mêmes modestes, une 

activité programmée. En revanche, l’activité des services d’urgence a été maintenue. Face au 
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manque de données nationales, nous avons mené cette étude qui  rapporte l’expérience du CHU 

Mohammed VI de Marrakech, afin d’évaluer l’impact de covid-19 sur l’activité d’Oncologie 

médicale. 

4.1  L’activité diagnostique trimestrielle au sein du service d’Oncologie : 

a) Le premier trimestre : 

Le premier trimestre de l’année 2020 a connu le diagnostic de 125 de nouveau cas 

atteints de cancer de sein. Contre une moyenne de 133 enregistrée dans les deux années 

précédentes (2018-2019). Soit un taux de baisse de 6%. À noter que le Maroc n’a enregistré le 

premier cas de Covid-19 qu’à partir du 02 mars 2020. Et à partir de cette date, une série de 

recommandations ont apparue afin de gérer la pandémie et la prise en charge des patients 

oncologiques.  

b) Le deuxième trimestre : 

Le deuxième trimestre de l’année 2020 a connu une chute des chiffres de diagnostic des 

maladies chroniques dont le cancer du sein qui n’a enregistré que 90 nouveaux cas. Contre une 

moyenne de 135 (en 2018-2019). Soit une baisse de 34% par rapport à la moyenne des deux 

années précédentes. Cette baisse est expliquée d’une part par la redirection de l’ensemble de 

l’équipe médicale et paramédicale vers la prise en charge des patients COVID-19 dans plusieurs 

structures de soins dans la région, d’autre part, après le confinement établi le 17 mars 2020, les 

patients ont rencontré plus de difficulté à consulter suite à l’arrêt de tout déplacement dans le 

cadre d’éviter la propagation du virus. En plus, la non-priorisation de l’investigation radiologique 

aux pathologies non-Covid. 

c) Le troisième et le quatrième trimestre : 

Nous avons observé un léger retour à la normale du nombre de cas diagnostiqués, après 

la levée du confinement. Malgré cela, cette augmentation reste modeste respectivement 111 cas 

pour le troisième trimestre (baisse de 9%) et 128 cas pour le quatrième trimestre (baisse de 6%). 

Elle reste toujours inférieure à la moyenne des années précédentes (2018/2019). Cela est 

expliqué par une reprise de nos activités habituelles, mais on a opté pour la prudence dans 



Impact de la pandémie COVID-19 sur l'activité hospitalière en oncologie médicale: Focus sur le 
cancer du sein 
 

 

30 

l’exercice de nos soins hospitaliers. Sous le thème de  sanctuarisation des services d’oncologie 

pour protéger cette population vulnérable. 

4.2 L’activité thérapeutique au sein de l’hôpital de jour d’Oncologie (période de la 

première vague de la pandémie au Maroc) : 

a) L’évolution quantitative de l’activité de l’hôpital de jour : 

 Le nombre de passages des patients atteints de cancers du sein a chuté de plus de la 

moitié en enregistrant une baisse de 62% au cours de la période entre janvier et juin de l’année 

2020 par rapport aux années précédentes (2018/2019). Cette baisse importante peut être 

expliquée par plusieurs facteurs. Des facteurs organisationnels du service par une instauration 

de plusieurs systèmes de priorisation de l’accès au service. D’autre part une difficulté rencontrée 

par les patients pour se déplacer aux services de soin au cours des mesures de confinement. 

b) L’évolution qualitative de l’activité de l’hôpital de jour :        

Au cours de la période de la première vague de la maladie Covid- 19, nous avons 

constaté un changement des protocoles les plus utilisés. On note un passage  d’une 

prédominance des protocoles injectables à l’utilisation plus importante des protocoles oraux qui 

ont représenté 35% des protocoles administrés en 2020 contre 9% les  années précédentes 

(2018-2019). On constate également que l’utilisation des protocoles à intervalle court comme 

« Paclitaxel hebdomadaire »  a connu une baisse très importante. Vu qu’ils ne représentent que 

moins de 2% des protocoles administrés en période de pandémie alors qu’ils représentaient 

presque 5% les années précédentes (2018-2019). 

Ce résultat relevé par notre étude est dû à l’adaptation de notre service face à la pandémie, pour 

assurer les soins  tout en diminuant le risque d’exposition. 

4.3   Impact de la pandémie sur l’âge de diagnostic du cancer du sein au service d’Oncologie : 

Il est décrit dans la littérature que le facteur d’âge est un facteur de susceptibilité et de 

gravité dans la maladie de COVID 19. Une étude menée sur la COVID-19 dans 16 pays a révélé 

que le taux de mortalité était associé à l'âge avancé. Elle a également montré que le taux de 

mortalité chez les personnes âgées était 7 fois plus élevé que dans l'ensemble de la population. 

[27] 
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Toutefois, notre étude a relevé que l’âge de diagnostic du cancer du sein n’a pas été 

impacté par la première vague de la pandémie de la COVID-19 en 2020 au service d’Oncologie 

médicale de CHU Mohammed VI. Le pourcentage de la population à risque « âge> 60 ans » 

représentait 25% en 2020 similaire au pourcentage des années précédentes (2018-2019).  

4.4   Impact de la pandémie sur l’origine géographique des patientes diagnostiquées pour cancer 

du sein au service d’Oncologie : 

Depuis le début de la pandémie au pays, les autorités ont préconisé quelques  mesures 

sanitaires  afin de limiter la propagation du virus dans nos différentes villes et régions. La 

restriction de déplacement faisait l’élément capital. Néanmoins, notre étude a noté que l’origine 

géographique des patients atteints de cancer du sein n’a pas été impactée par la première vague 

de la pandémie de la COVID-19 en 2020 au service d’Oncologie médicale de CHU Mohammed VI.  

5. L’impact de COVID-19 sur l’activité Oncologique médicale au Maroc en 

comparaison avec les données des études internationales : 

Nous avons essayé de comparer nos résultats avec des études internationales : 

Tableau VI : Comparaison des résultats de notre étude et les données internationales 
Pays Centre de l’étude Taux de Baisse 

France Institut Curie (Héquet D et al) Baisse de 34% de l’activité diagnostic. 
 Université Côte d’Azur (Gosset 

M et al) 
Baisse de 43% de l’activité diagnostic. 

Italie SenonenetworkItalia (Fortunato 
L) 

Baisse de 50% de l’activité diagnostic. 

Grande-Bretagne Université Oxford (Gathan et 
al) 

Baisse de l’activité diagnostic de 28%. 

Tunisie Institut Salah Azaiez 
(Mohamed Aziz) 

Baisse de l’activité diagnostic de 52%. 

Notre étude CHU Mohammed VI de 
Marrakech. 

Baisse de l’activité diagnostic de 14%. 
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Bien que la baisse de l’activité Oncologique fût relevée dans tous les centres, on constate 

une grande variabilité du taux de baisse d’un centre à l’autre. Cela peut être expliqué par la 

variabilité de  plusieurs facteurs :  

- La situation épidémiologique dans chaque pays.  

- Les restrictions mises en place dans chaque pays. 

- Les Stratégies sanitaires et les lignes directrices pour la pratique 

Oncologique dans chaque pays. 

- Le taux de couverture sanitaire en pré-COVID. 

- Le pouvoir de résilience du réseau de dépistage de chaque pays face aux 

différentes crises. 

6. Conséquences au long terme : 
a) La baisse de dépistage du cancer : 

La pandémie est devenue un enjeu majeur de santé publique au cours des dernières 

années. Une Méta-analyse récente a été menée pour examiner l'impact de la pandémie de 

COVID-19 sur le dépistage mondial du cancer et la prévention secondaire. [28] 

La méta-analyse a regroupé 13 études de divers pays, dont les États-Unis, l'Italie, la 

France, la Roumanie et Taïwan. L’étude a retrouvé pendant la pandémie, l'incidence du dépistage 

du cancer a diminué de manière significative pour les 3 types de cancer (cancer du sein, cancer 

du côlon et cancer du col). De plus, la fréquence des coloscopies, des mammographies et des 

frottis cervicaux-vaginaux a diminué de manière significative. (Mammographie : 63%, 

Coloscopie : 11% et Frottis cérvico-vaginale : 10%).  

Les chercheurs ont soulevé  des inquiétudes quant à l'impact de l'épidémie mondiale sur 

la mortalité par cancer. Ils ont conclu qu'il n'y avait pas suffisamment de preuves pour soutenir 

la réduction du dépistage du cancer du côlon, du sein et du col de l'utérus. Même si, il est 

largement admis que le virus a entraîné une augmentation de la mortalité spécifique au cancer. 

L'impact total de la pandémie sur la santé publique n'est donc toujours pas connu.  
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b)  Prédiction de l’impact de la pandémie sur la mortalité du cancer du sein : 

Une étude menée par Le réseau de modélisation de l'intervention et de la surveillance du 

cancer aux États-Unis

c) La mortalité du cancer du sein actuelle dans le contexte marocain : 

. [29] Cette étude consiste à la simulation de l’augmentation de la 

mortalité du cancer du sein due aux perturbations connues dans la période de la pandémie 

Covid-19 « l’arrêt du dépistage, baisse des cas diagnostiqués et retard d’interventions et de 

traitements ». Cette étude a relevé que d’ici  2030 les États-Unis enregistreront entre 1713 à 

2575 de décès supplémentaires soit une augmentation du taux de mortalité de 0.51% (entre 

0.36% à 0.56%).  

Dans notre contexte, le retard de diagnostic et de prise en charge impactait déjà le taux 

de mortalité du cancer du sein (19.9%) selon le registre de cancer de Rabat même avant la 

pandémie. [30] Plusieurs facteurs ont été décrits impactant ce retard diagnostic « supérieur à 8 

mois de la perception du premier signe mammaire » dans une étude menée dans notre centre  

en pré pandémie. [31]  Et qui a défini le manque de moyens financiers, les habitudes 

socioculturelles avec des traitements traditionnels et l’insuffisance de prise en charge comme les 

principaux facteurs de retard de diagnostic. 

Devant cette situation très alarmante. Il est impératif de prendre des mesures pour 

contenir les conséquences de la pandémie sur le cancer du sein.  
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Des recommandations pour le développement de prise en charge du cancer du sein : 

 

 

 

1. Au court et moyen terme :  

- La relance immédiate du programme national de dépistage de cancer du sein. 

- La sensibilisation et l’information sur les actualités de la prise en charge du cancer du 

sein. 

- Mise à niveau des structures d’accueil pour faire face à une augmentation de la demande 

des  services Oncologiques. 

2. Au long terme :  

 1° volet : Augmenter la couverture et faciliter l’accessibilité aux services d’Oncologie :  

Court terme:
• Relance du programme 

national de dépistage.
• Préparation à une 

augmentation de 
solicitation des services 
oncologiques .

Moyen terme:
• Augmenter la couverture 

et faciliter l’accessibilité 
aux services d’Oncologie.

Long terme:
• Préparation aux 

épidémies d’avenir. 
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- Mise à niveau du réseau des établissements de soin de santé primaire (centre de santé et 

cabinets privés) et augmenter leurs capacités de dépistage du cancer du sein. 

- Prioriser la référence des patients cancéreux. Possibilité de création d’une voie de 

référence propre pour les patients cancéreux. 

- Implication des services d’oncologie dans le projet d’implantation de la télémédecine 

dans différents centres éloignés de la région mené par la direction régionale de la santé 

et de la protection sociale de Marrakech- Safi en collaboration avec le centre hospitalier 

universitaire Mohammed VI de Marrakech. [32] Tel fut plusieurs expériences 

encourageantes au sein de notre centre. [33]  

-  Mettre en place un système de hiérarchisation de référence  selon la sévérité du signe 

d’appel, en collaboration avec les gynécologues, par exemple :  

*Références Urgentes : -Age supérieur à 30 ans. 

 Une masse mammaire nouvellement apparue de consistance ferme ou 

dure, de contours irréguliers, ou de forme lobulée, fixée à la peau, 

sensible à la palpation. 

 Un kyste récidivant      

 Des modifications au niveau du mamelon (ombilication, écoulement 

uniporemamelonnaire persistant, spontané ou hémorragique, ou une 

éruption cutanée type eczéma rebelle au traitement bien conduit de 2 

semaines). 

 Modification d’architecture de la glande  

 Modification de la couleur de la glande (telle peau d’orange...) 

 Inflammation de la glande rebelle au traitement antibiotique bien conduit 

de 2 semaines.  

 Mammographie (ACR4 ou 5) 

 *Références Non urgentes :- Age inférieur à 30 ans. 



Impact de la pandémie COVID-19 sur l'activité hospitalière en oncologie médicale: Focus sur le 
cancer du sein 
 

 

37 

 Masse mammaire de caractère bénin (nodule régulier de taille et de 

contours, consistance liquidienne ou molle, masse mobile par rapport au 

plan). 
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• Age supérieur à 30 ans.
• Une masse mammaire 

nouvellement apparue de 
consistance ferme ou dure, de 
contours irréguliers, ou de forme 
lobulée, fixée à la peau, sensible à 
la palpation.

• Un kyste récidivant     
• Des modifications au niveau du 

mamelon 
(ombilication, écoulement 
uniporemamelonnaire 
persistant, spontané ou 
hémorragique, ou une éruption 
cutanée type eczéma rebelle au 
traitement bien conduit de 2 
semaines).

• Modification d’architecture de la 
glande 

• Modification de la couleur de la 
glande (telle peau d’orange...)

• Inflammation de la glande rebelle 
au traitement antibiotique bien 
conduit de 2 semaines. 

• Mammographie (ACR4 ou 5)

Références 
Urgentes: 

consultation prioritaire au 
centres de réference de santé 

reproductive pour la 
détection prècoce des 

cancers du sein et du col de 
l'uterus.

•Age inférieur à 30 ans.
•Masse mammaire de caractère bénin 

(nodule régulier de taille et de 
contours, consistance liquidienne ou 
molle, masse mobile par rapport au plan).

Références 
Non urgentes 
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 2° volet : Mise en place de protocole pour se préparer aux épidémies d’avenir : 

 Il est important de noter que depuis le début du XXIᵉ siècle, les crises sanitaires de portée 

internationale sont devenues récurrentes, liées en grande partie à des agents pathogènes 

émergents : SARS-CoV-1 de 2003, Mers-CoV de 2013, grippe A-H5N1 et A-H1N1, virus Zika, 

virus Ebola… Cela sous-entend leurs augmentations en fréquence et en gravité. [34]  La 

préparation est donc devenue impératif pour toutes les structures de soins, y compris les 

services d’Oncologie :  

 Formation continue du personnel soignant à la lutte contre la transmission 

infectieuse hospitalière. 

 Étendre les mesures d’hygiène hospitalière. 

 Prévenir l’introduction de l’agent infectieux : Il est important que les hôpitaux et 

les cliniques suivent des protocoles de dépistage stricts pour minimiser la 

propagation de l’agent infectieux :  

* Avant chaque visite du patient, un appel doit être passé pour confirmer si le 

patient s'est rendu dans une zone à haut risque d'exposition. 

* Un algorithme de dépistage simple et efficace doit être utilisé pour identifier les 

patients susceptibles de contracter l’agent infectieux. 

 Assurer une prise en charge adéquate des patients infectés (isolation technique et 

géographique). 

 Prise en charge des patients sous traitement anticancéreux actif : Se débarrasser 

des visites inutiles et garder les patients à domicile pendant une pandémie 

infectieuse pour minimiser la propagation de la maladie. 

 l'option de passer à un autre médicament oral peut être envisagée et doit 

être discuté. 
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 La perfusion à domicile de chimiothérapie peut également être envisagée 

pour les patients à mobilité réduite ou ayant des problèmes de santé. 

 Les visites de suivi peuvent être réduites au minimum requis pour un 

traitement optimal. 

 Pour minimiser la propagation des infections virales, il a été suggéré que 

les patients puissent obtenir leurs médicaments en se rendant dans un 

centre de collecte sans contact direct. Ou un hôpital peut également 

envisager un service de livraison à domicile. 

 Il est suggéré que les patients puissent obtenir leurs médicaments en se 

rendant dans un centre de collecte sans contact direct. Ou un hôpital 

peut également envisager un service de livraison à domicile. 

 La télémédecine peut également être utilisée pour soutenir les patients 

pendant une pandémie infectieuse. Il peut fournir une hotline 

hospitalière, des capacités de télémédecine étendues, voire une 

supervision à distance de la chimiothérapie.  

 Les visites de surveillance peuvent être reportées pour éviter la 

propagation de la maladie. Cependant, ils doivent être maintenus sur la 

bonne voie pour s'assurer qu'ils sont observés correctement.  

 Contrôler la propagation du virus en mettant en place une cellule de suivi de la 

situation épidémiologique au niveau régional et adapter les mesures selon les 

différents résultats.   
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Nous vivons depuis plus de deux ans une pandémie de la COVID-19 sans précédent qui a 

profondément bouleversé notre activité médicale quotidienne. 

L’activité Oncologique au cours de cette crise sanitaire a impliqué de nombreux défis. Elle 

a touché tous les aspects et procédures au sein de notre centre. Des mesures particulières ont 

été appliquées pour empêcher la diffusion du virus ainsi diminuer les complications. De plus, 

l’évolution génétique constante et continue, à l’origine de l’apparition de diverses nouvelles 

variantes au fil du temps, nécessitant toujours une mise au point de ces mesures et actualisation 

continue.  

Les patients cancéreux en particulier nécessitent une attention particulière au cours de 

cette crise, car ils sont immunodéprimés et affaiblies et se trouvent victimes face aux 

conséquences graves d’une infection covid-19. Pour chaque patient, son état de santé, son âge, 

sa fragilité et ses comorbidités doivent être évalué avant tout prise en charge et il faut discuter 

les stratégies alternatives. 

Cette étude a donné une idée sur la pratique d’Oncologique médicale au centre Oncologie 

et d’Hématologie du CHU Mohammed VI de Marrakech au cours de la pandémie, qui nécessitait 

des changements radicaux ainsi que de redéfinir le bénéfice/risque de chaque acte, d’adapter 

des programmes, et de concevoir des stratégies pour privilégier la sécurité de tous les 

intervenants. 

Toutefois, des études prospectives doivent être réalisés dans le sens d’étudier les 

répercussions long terme des diagnostics ratés et des délais de prise en charge allongés 

observés en temps Covid. D’autres parts, une autre réflexion doit aboutir à des solutions pour 

but d’améliorer la résilience de notre système de soins en général et l’offre Oncologique en 

particulier face aux différentes perturbations.  

Il est urgent donc de réaliser un consensus de recommandations en se basant sur les 

données de cette pandémie afin d’assurer des meilleurs soins dans les éventuelles épidémies à 

venir. 
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 Fiche d’exploitation 

 
 

IDENTITE :  
N° de dossiers: ………………………………. 
Sexe : ………………………………. 
Age : ………………………………. 
Origine géographique ………………………………. 
 
 
Diagnostic positif :  
Type histologique :  ………………………………. 
IHC : ………………………………. 
Stade : ………………………………. 
Date de 1ère ………………………………. consultation : 
Date de 1ère ………………………………. cure : 
 
 
Traitement :   
Protocole utilisé :  ………………………………. 
Date de début du traitement :  ………………………………. 
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RESUME  
Titre  : Impact de la pandémie COVID-19 sur l’activité hospitalière en oncologie  

médicale : Focus sur le cancer du sein. 

Auteur  : MOUSSADDAK Younes. 

Rapporteuse : Pr. BELBARAKA Rhizlane.  

Introduction : En 2020, la pandémie de coronavirus a provoqué une crise mondiale sans 

précédente. Les systèmes de soin se sont retrouvés devant un challenge colossal, tant pour faire 

face au nouveau virus que pour garder un minimum de prise en charge pour les autres 

pathologies. Devant cette situation plusieurs sociétés d’Oncologies ont publié des 

recommandations pour assurer la continuité de prestation Oncologique. 

Objectifs : L’objectif de notre étude est d’évaluer l’impact de la pandémie sur l’activité de 

prise en charge du cancer du sein au service d’Oncologie médicale à l’hôpital d’Hématologie et 

d’Oncologie au CHU mohammed VI de Marrakech.   

Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive au service 

d’Oncologie médicale sur une période de 36 mois allant de 2018 à 2020. Une comparaison 

analytique a été effectuée des résultats de 2020 avec les années précédentes (2018-2019). 

Résultats : Nous avons relevé une baisse de 14% de l’activité diagnostic en 2020 par 

rapport à 2018/2019. Et une baisse de 62% de l’activité thérapeutique en 2020 par rapport à 

2018/2019. Cette baisse était le plus marquée au 2éme trimestre de 2020. 

Conclusion : La pandémie Covid-19 a impacté toutes les sphères de notre vie. En 

Oncologie, le patient cancéreux a vu son parcours de soin perturber et sa prise en charge 

retarder. Seul le temps pourra nous élucider toutes les conséquences de cette pandémie sur la 

pathologie cancéreuse. 
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Abstract 
 

Title  : Impact of the COVID-19 pandemic on hospital activity in medical oncology:  
Focus on breast cancer. 
Author  : MOUSSADDAK Younes. 

Supervisor : Pr. BELBARAKA Rhizlane.  

Introduction: In 2020, the corona virus pandemic caused an unprecedented global crisis. 

Health care systems have found themselves faced with a colossal challenge, both to deal with the 

new virus and to keep a minimum of care for other pathologies. Faced with this situation, several 

Oncology societies have published recommendations to ensure the continuity of Oncology 

services. 

Objectives: The objective of our study is to assess the impact of the pandemic on the 

activity of breast cancer care in the medical oncology department at the Hematology and 

Oncology Hospital at the university hospital Mohammed VI of Marrakech. 

Patients and methods: This is a retrospective and descriptive study in the medical oncology 

department over a period of 36 months from 2018 to 2020. An analytical comparison was made 

of the results of 2020 with previous years (2018- 2019). 

Results: We noted a 14% drop in diagnostic activity in 2020 compared to 2018/2019. And 

a 60% drop in therapeutic activity in 2020 compared to 2018/2019. This decline was most 

pronounced in the 2nd quarter of 2020. 

Conclusion: The Covid-19 pandemic has impacted all spheres of our lives. In Oncology, the 

cancer patient has seen his journey of care disturbed and his treatment delayed. Only time will 

be able to elucidate all the consequences of this pandemic on cancer pathology. 
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 ملخص

 
 التركيزعلى: علٮنشاطالإستشفائيفيطبالأورامالطبي 19 تأثيرجائحةكوفيد:  العنوان

. سرطانالثدي
 .يونسمصدق:المؤلف

 .غزلانبلبركة. ذة:الأستاذةالمشرفة
 

. فيأزمةعالميةغيرمسبوقة 2020 تسببجائحةالفيروسالتاجيفيعام: مقدمة
وجدتأنظمةالرعايةالصحيةنفسهافيمواجهةتحدٍهائل،سواءفيالتعاملمعالفيروسالجديدأوالحفاظعلٮالحدالأدنٮمنالرعاية

 .لمواجهةهذهالجائهة،نشرتالعديدمنجمعياتعلمالأورامتوصياتلضماناستمراريةخدماتطبالأورام. للأمراضالأخرى
 

: الأهداف
الهدفمندراستناهوتقييمتأثيرالوباءعلٮنشاطرعايةسرطانالثديفيقسمالأورامالطبيةفيمستشفٮأمراضالدموالأورامفيالم

 .ستشفٮالجامعيمحمدالسادسبمراكش
 

 2018 شهرًامن 36 هذهدراسةاستعاديةووصفيةفيقسمالأورامالطبيةعلٮمدى: المرضٮوطرقالبحث
 ).2019 و 2018 (معالسنواتالسابقة 2020 تمإجراءمقارنةتحليليةلنتائج. 2020 إلى

 
. 2018/2019 مقارنةبًالعامين 2020 ٪فينشاطالتشخيصفيعام14 لاحظناانخفاضًابنسبة: لنتائجا

. 2018/2019 مقارنةبالعامين 2020 ٪عام60 وتراجعالنشاطالعلاجيبنسبة
 .2020 كانهذاالانخفاضأكثروضوحًافيالربعالثانيمنعام

 
. علٮجميعمجالاتحياتنا 19 لقدأثرجائحةكوفيد:الخلاصة

. فيعلمالأورام،لاحظمريضالسرطانمساررعايتهمضطرباًوتأخرعلاجه
 .فقطالوقتسيكونقادرًاعلٮتوضيحجميععواقبهذاالوباءعلٮأمراضالسرطان
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ِب الہل العَظِيم  ْسِم
 أنأراقبَ اللهفيمِهْنتَِي. 

 وأنأصُونحَياةالإنسانفي كآفةِّأطوَارهَافيكلالظروف
 والأحَوالباذلاوسْعِيفيانقاذهامِنالهَلاكِوالمرَضِ 

 .والألمَوالقلَقَ
هُمْ .   وأنأحفظََ لِلناَسِكرَامَتهُم،وأسْترعَوْرَتهُم،وأكتمَسِرَّ

وأنأكونعََلٮالدوَاممنوسائِلرحمةالله، 
 ،والصديقوالعدو. طالحباذلارِعَايتَيالطبيةللقريبوالبعيد،للصالحوال

رَه لِنفَْعِ الإِنسَْانلالأذَاه  .وأنأثابرعلٮطلبالعلم،وأسَخِّ
وأنأوَُقرّمَنعَلَّمَني،وأعَُلمَّمَنيصَْغرَني،وأكونأخالًِكُلِّزَميلفٍيالمِهنةَِالطِّبِّيةَ 

والتقوى  .مُتعَاونِينعََلٮالبرِّ
 وأنتكونحياتيمِصْدَاقإيمَانيفيسِرّيوَعَلانيتَي،
 .نقَِيَّة مِمّايشُينهَاتجَاهَاللهوَرَسُولِهِوَالمؤمِنين

 واللهعلٮماأقولشهيدا
 

 

 قسم الطبيب
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