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Horment d' Hffpoorate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession
médicale, je m’engage solennellement a consacrer ma vie au
service de I'humanité.

Je traiterai mes maitres 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 confies.

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

Les médecins seront mes freres.

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 des sa
conception.

Meéme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances
médicales d'une facon contraire aux lois de I'humanite.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948



V
PR CY. 05 Iy

LISTE DES PROFESSEURS

S \r@%@ ,%@@/ «




DoyensHonoraires

Doyen

UNIVERSITE CADI AYYAD

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH

: Pr. BadieAzzamanMEHAD)I

: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Vice doyen a la Recherche etlaCoopération

Vice doyen auxAffairesPédagogiques

SecrétaireGénérale

: Pr. Mohammed BOUSKRAOUI

: Pr. MohamedAMINE

: Pr. Redouane EL FEZZAZI

: Mr. Azzeddine ELHOUDAIGUI
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Spécialité
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Spécialité

ABKARI Imad Traumato- orthopédie] ESSAADOUNILamiaa Médecineinterne
ABOU EL Anésthésie- )
) FADILIWafaa Néphrologie

HASSANTaoufik réanimation

Stomatologie et Gynécologie-
ABOUCHADIAbdeljalil FAKHIRBouchra i

chirmaxillo faciale obstétrique
ABOULFALAH Gynécologie- _ _ o

} FOURAIJI Karima Chirurgiepédiatrique

Abderrahim obstétrique
ABOUSSAIRNisrine Génétique GHANNANEHoussine Neurochirurgie
ADALlImane Psychiatrie GHOUNDALE Omar Urologie

ADMOUBrahim

Immunologie

HACHIMIAbdelhamid

Réanimationmédicale

AGHOUTANE EI

Chirurgiepédiatrique

HAJJlIbtissam

Ophtalmologie

Mouhtadi
Anesthésie - Gynécologie-

AISSAOUIYounes . HAROUKaram }
réanimation obstétrique
Hématologie

AIT AMEURMustapha HOCAROuafa Dermatologie

Biologique




AIT BENALISaid

Neurochirurgie

JALALHicham

Radiologie

AIT BENKADDOURYassif

Gynécologie-

KAMILI El Ouafi El

Chirurgiepédiatrique

obstétrique Aouni
Anesthésie-
AIT-SABImane Pédiatrie KHALLOUKIMohammed & =
réanimation
AlJSoumaya Radiologie KHATOURI Ali Cardiologie
AMALSaid Dermatologie KHOUCHANIMouna Radiothérapie

Epidémiologie-

AMINEMohamed o KISSANINajib Neurologie
clinique
Oto-rhino- i
AMMAR Haddou KRATIKhadija Gastro- entérologie
laryngologie
AMROLamyae Pneumo- phtisiologie | KRIETMohamed Ophtalmologie
ANIBAKhalid Neurochirurgie LAGHMARI Mehdi Neurochirurgie

Microbiologie -

LAKMICHI Mohamed

ARSALANELamiae Urologie
Virologie Amine
Gynécologie- .

ASMOUKIHamid o LAOUADInass Néphrologie
obstétrique

ATMANE El Mehdi Radiologie LOUHABNisrine Neurologie

BAIZRIHicham

Endocrinologie et
maladies

métaboliques

LOUZIAbdelouahed

Chirurgie - générale

BASRAOUIDounia

Radiologie

MADHAR Si Mohamed

Traumato- orthopédie

BASSIRAhlam

Gynécologie-

obstétrique

MANOUDIFatiha

Psychiatrie

BELBARAKARhizlane

Oncologiemédicale

MANSOURINadia

Stomatologie et

chirumaxillo faciale

BELKHOUAhlam

Rhumatologie

MAOULAININEFadlI

mrabihrabou

Pédiatrie

(Neonatologie)

BEN DRISSLaila Cardiologie MATRANEAboubakr Médecinenucléaire
Anesthésie -
BENALIAbdeslam Psychiatrie MOUAFFAKYoussef o
réanimation
Chirurgie réparatrice | MOUDOUNISaid
BENCHAMKHAYassine Urologie
et plastique Mohammed
BENELKHAIAT o
Chirurgie - générale MOUFIDKamal Urologie
BENOMARRidouan

BENHIMA Mohamed

Amine

Traumatologie -
orthopédie

MOUTAJ Redouane

Parasitologie




BENJILALILaila

Médecineinterne

MOUTAOUAKIL

Ophtalmologie

Abdeljalil
BENZAROUELDounia Cardiologie MSOUGGARYassine Chirurgiethoracique
BOUCHENTOUFRachid | Pneumo- phtisiologie | NAJEBYoussef Traumato- orthopédie

BOUKHANNILahcen

Gynécologie-

obstétrique

NARJISSYoussef

Chirurgiegénérale

BOUKHIRAAbderrahmarn

Biochimie - chimie

NEJMI Hicham

Anesthésie-

réanimation

BOUMZEBRADrissi

Chirurgie Cardio-

NIAMANE Radouane

Rhumatologie

Vasculaire
BOURRAHOUATAIcha Pédiatrie OUALI IDRISSIMariem | Radiologie
BOURROUSMonir Pédiatrie OUBAHASofia Physiologie
BOUSKRAOQUI ) ,
Pédiatrie OULAD SAIAD Mohamed Chirurgie pédiatrique
Mohammed

CHAFIKRachid

Traumato- orthopédie

QACIFHassan

Médecineinterne

CHAKOUR Mohamed

Hématologie

Biologique

QAMOUSSYoussef

Anésthésie-

réanimation

CHELLAKSaliha

Biochimie- chimie

RABBANIKhalid

Chirurgiegénérale

CHERIF IDRISSI EL
GANOUNI Najat

Radiologie

RADANoureddine

Pédiatrie

CHOULLI
MohamedKhaled

Neuro pharmacologie

RAISHanane

Anatomiepathologique

DAHAMI Zakaria Urologie RAJIAbdelaziz Oto-rhino-laryngologie
Oto-rhino-
DRAISSGhizlane Pédiatrie ROCHDIYoussef
laryngologie
EL ADIB Ahmed Anesthésie- SAMKAOUI Mohamed | Anesthésie-
Rhassane réanimation Abdenasser réanimation
EL AMRANI MoulayDriss| Anatomie SAMLANI Zouhour Gastro- entérologie

Endocrinologie et

EL ANSARINawal maladies SARFIsmail Urologie
métaboliques
_ ) ) o ) Microbiologie -
EL BARNIRachid Chirurgie- générale SORAANabila
Virologie
Gynécologie-

EL BOUCHTIImane

Rhumatologie

SOUMMANIAbderraouf

obstétrique

EL BOUIHIMohamed

Stomatologie et

chirmaxillo faciale

TASSINoura

Maladiesinfectieuses




ELFEZZAZI Redouane

Chirurgie pédiatrique

TAZI Mohamed lllias

Hématologie- clinique

EL HAOURY Hanane

Traumato- orthopédie

YOUNOUSSaid

Anesthésie-

réanimation

Microbiologie -

EL HATTAOUIMustapha| Cardiologie ZAHLANE Kawtar ) _
virologie

EL HOUDZlJamila Pédiatrie ZAHLANEMouna Médecineinterne

EL IDRISSI SLITINENadia| Pédiatrie ZAOUlSanaa Pharmacologie
Anesthésie -

EL KARIMISaloua Cardiologie ZIADIAmra o
réanimation

EL KHAYARIMina Réanimationmédicale | ZOUHAIR Said Microbiologie

EL MGHARI
TABIBGhizlane

Endocrinologie et
maladies

métaboliques

ZYANI Mohammed

Médecineinterne

ELFIKRIAbdelghani

Radiologie
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Rhumatologie
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(médecine préventive,
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hygiene)
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Histologie-embyologie

cytogénétique

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

Médecine physique et

ARABI Hafid réadaptation KADDOURI Said Médecineinterne
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ARSALANE Adil Chirurgie Thoracique LAHKIM Mohammed | Chirurgiegénérale

BELBACHIR Anass

Anatomie- pathologique

LAKOUICHMI

Mohammed

Stomatologie et
Chirurgie maxillo

faciale

BELHADJ Ayoub

Anesthésie -Réanimation

MARGAD Omar

Traumatologie -

orthopédie
BENJELLOUN HARZIMI MLIHA TOUATI Oto-Rhino -
Pneumo- phtisiologie
Amine Mohammed Laryngologie
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DAROUASSIYoussef

Laryngologie

SEDDIKI Rachid

Réanimation

EL HAOUATIRachid

Chirurgie Cardio-

vasculaire

SERGHINI Issam

Anesthésie -

Réanimation

EL KAMOUNI Youssef

Microbiologie Virologie

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice

et plastique

EL KHADER Ahmed

Chirurgiegénérale

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -

Réanimation

EL MEZOUARI El

Moustafa

Parasitologie Mycologie

ZEMRAOUI Nadir

Néphrologie

EL
OMRANIAbdelhamid

Radiothérapie

ZIDANE Moulay
Abdelfettah

Chirurgie thoracique

FAKHRIAnass

Histologie- embyologie

cytogénétique

Professeurs Assistants
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AABBASSI Bouchra

Pédopsychiatrie

ESSADI Ismail

Oncologie Médicale

ABALLA Najoua

Chirurgie pédiatrique

FASSI FIHRI
Mohamed jawad

Chirurgie générale

ABDELFETTAH

Youness

Rééducation et
Réhabilitation

Fonctionnelle

FDIL Naima

Chimie de Coordination

Bio- organique

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio vasculaire

FENNANE Hicham

Chirurgie Thoracique

ABOULMAKARIM

) Biochimie HAJHOUJI Farouk Neurochirurgie
Siham
ACHKOUN
Anatomie HAJJIFouad Urologie
Abdessalam
AIT ERRAMIAdIl Gastro-entérologie HAMMI Salah Eddine| Médecine interne
AKKA Rachid Gastro - entérologie Hammoune Nabil Radiologie




ALAOUI Hassan

Anesthésie -

Réanimation

HAMRI Asma

Chirurgie Générale

ALJALIL Abdelfattah

Oto-rhino-laryngologie

HAZIME Raja

Immunologie

AMINE Abdellah

Cardiologie

JALLAL Hamid

Cardiologie

Chirurgie réparatrice et

ARROB Adil . JANAH Hicham Pneumo- phtisiologie
plastique
ASSERRAJI . LAFFINTI Mahmoud o
Néphrologie Psychiatrie
Mohammed Amine
AZAMI Mohamed LAHLIMI Fatima i
Anatomie pathologique Hématologie clinique
Amine Ezzahra
Stomatologie et i
AZlZZakaria LAHMINI Widad Pédiatrie
chirurgie maxillo faciale
BAALLAL Hassan Neurochirurgie LALYA Issam Radiothérapie

BABA Hicham

Chirurgiegénérale

LAMRANI HANCH
Asmae

Microbiologie-virologie

BELARBI Marouane

Néphrologie

LOQMAN Souad

Microbiologie et toxicologie

environnementale

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

MAOUJOUD Omar

Néphrologie

BELGHMAIDI Sarah

Ophtalmologie

MEFTAH Azzelarab

Endocrinologie et

maladies métaboliques

BELLASRI Salah

Radiologie

MESSAOUDI

Redouane

Ophtalmologie

BENANTARLamia

Neurochirurgie

MILOUDI Mohcine

Microbiologie -

Virologie

BENCHAFAI llias

Oto-rhino-laryngologie

MOUGUI Ahmed

Rhumatologie

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie NASSIHHouda Pédiatrie
NASSIM SABAH Chirurgie Réparatrice et
BENZALIM Meriam Radiologie
Taoufik Plastique
OUERIAGLI NABIH
BOUTAKIOUTEBadr Radiologie Psychiatrie
Fadoua
CHAHBI Zakaria Maladies infectieuses OUMERZOUKJawad | Neurologie
CHEGGOUR Mouna Biochimie RAGGABI Amine Neurologie
CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie RAISSI Abderrahim | Hématologie clinique
CHETTATIMariam Néphrologie REBAHI Houssam Anesthésie - Réanimation

DAMIAbdallah

Médecine Légale

RHARRASSI Isam

Anatomie-patologique

DARFAOUI Mouna

Radiothérapie

RHEZALI Manal

Anesthésie-réanimation

DOUIREKFouzia

Anesthésie- réanimation

ROUKHSI Redouane

Radiologie




EL-
AKHIRIMohammed

Oto- rhino- laryngologie

SAHRAOUI Houssam
Eddine

Anesthésie-réanimation

EL AMIRI My Ahmed

Chimie de Coordination

bio-organnique

SALLAHI Hicham

Traumatologie-

orthopédie

EL FADLI Mohammed

Oncologie médicale

SAYAGH Sanae

Hématologie

EL FAKIRIKarima

Pédiatrie

SBAAI Mohammed

Parasitologie-mycologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

SBAI Asma

Informatique

EL HAKKOUNIAwatif

Parasitologiemycologie

SEBBANI Majda

Médecine Communautaire
(médecine préventive,

santé publique et hygiene)

EL JADI Hamza

Endocrinologie et
maladies métaboliques

SIRBOURachid

Médecine d’urgence et

de catastrophe

EL KHASSOUI Amine

Chirurgiepédiatrique

SLIOUI Badr

Radiologie

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgieréparatrice et

WARDAKarima

Microbiologie

plastique
ELBAZ Meriem Pédiatrie YAHYAOUI Hicham | Hématologie
ZBITOU Mohamed
ELJAMILI Mohammed | Cardiologie Cardiologie
Anas
ELOUARDIYoussef Anesthésie réanimation | ZOUITA Btissam Radiologie

EL-QADIRY Rabiy

Pédiatrie

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio-

vasculaire
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le

haut pour atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude

que..

9o dédie cette these ... &



A mes parents

Aucune dédicace ne saurait exprimer Camour, la loyauté et le respect que

j'ai toujours eu pour vous. Rien au monde ne vaut les efforts fournis jour

et nuit pour mon éducation et mon bien-étre. Ce travail est le fruit de vos
sacrifices pour mon éducation et ma formation. Vous m'avez toujours
soutenue, vous étiez, vous étes et vous servez toujours ce que jai de plus

cher. Aucune dédicace ne saurait exprimer ma gratitude et
reconnaissance. J'implore dieu qu’'il vous procure santé et qu’il m'aide a
vous récompenser pour tous vos sacrifices.

A ma trés chére mére BOUANANI Milouda,

A la plus douce et (a plus merveilleuse de toutes les mamans, aucune
dédicace ne saura transmettre la profondeur de ma reconnaissance et le
degré d’affection et de respect que je ressens pour toi. Tu étais toujours
présente d mes cotés pour me consoler et tu n'as jamais cessé de me
soutenir et m'encourager. Tes priéres ont été pour moi un grand soutien
et une énorme source de force et de courage tout au long de mon
parcours. Il me faudra plus que les mots pour t'exprimer mon amour.
C'est grdce d ta présence constante et ton soutien que jai du surmonter
des longues années d’étude. Aujourd'hui, je réalise un véve partage, notre
réve. Aujourd'hui, je t'offre maman, ma thése, ma réussite. Quoique je
puisse dire et écrire, je ne pourrais exprimer ma profonde
reconnaissance. Puisse Dieu tout puissant te protéger du mal, te procurer
longue vie, santé et bonheur, afin que je puisse te rendre un minimum de
ce que je te dois.

A mon cher papa MOUSSADDAK Youssef,

Toute Lencre du monde ne pourrait suffire pour exprimer mes sentiments
et ma reconnaissance. Vous avez été le meilleur pére, vous m’avez tout

donné sans compter, vous m'avez éduqué, aimé et soutenu tant
movralement que matériellement. Vous avez été, étes et serez toujours mon
école et ma référence. Vous m'avez guetté les pas, et m’avez couveé de
tendresse. Je te dois ce que je suis aujourd'hui, ce que je serai demain et je
ferai éternellement de mon mieux pour rester ta fierté et ne jamais te

décevoir. Que Dieu le plus puissant te protége, cher papa, de tout mal,
t'accorde servénite, bonheur et bonne santé.



A ma sceur Meriem,

Sept ans de différence d'dge, mais beaucoup de similitudes. Ma chérie, ma
grande sceur, ma fragile qui prétend la force, je t'aime. Malgré la
distance, tu étais toujours da mes cotes, tu m'épaulais, me soutenais dans
les moments les plus délicats. Je t'en suis trés reconnaissant.

A ma sceur Wafda,

Ta bonté, ton grand cceur et ton sens de responsabilité font de toi
Cexemple de la sceur parfaite. Tu as été pour moi non seulement une
sceur, mais une amie. Mevci pour ton grand soutien qui m'a toujours

rendu plus fort.

A mon frére Yasser,

Aucune dédicace ne saurait exprimer mon amour et ma gratitude pour

tous ces moments passés ensemble. J'aurais bien aimé que tu sois présent

en ce grand jour, mais la distance et la pandémie actuelle ont fait que ca

ne soit pas possible. Je te dédie ce travail en témoignage de mon amour,
en te souhaitant beaucoup de bonheur, de santé et de réussite.

A mes sceurs et mon frére,

Je vous dédie ce travail en témoignage de mon amour, en te souhaitant
beaucoup de bonheur, de santé et de réussite. Puisse dieu protéger, garder
et renforcer notre fraternité et notre amour.

A toute (a famille MOUSSADDAK et BOUANANI,
petits et grands

Jai une chance inestimable d’étre née dans une famille si aimante et si
généreuse. Pour tous les moments de joie qu'on a passée ensemble. Je vous
dédie ce travail en reconnaissance de Camour que vous m’offrez
quotidiennement et votre bonté exceptionnelle. Que Dieu le Tout Puissant
vous garde et vous procure santé et bonheur.



A mes chers amis
A mon amie pour toujours : Inasse
Ma consceur, binome et confidente

En souvenir de notre sincére et profonde amitié et des moments agréables
que nous avons passée ensemble, je vous dédie ce modeste travail. Je te
souhaite une vie pleine de santé et de bonheur.

A TOUS mes amis et collégues de [a FMPM : Zayd, mohammed, Ilyas,
Loubna, Oumayma, Ayoub, Imane et tant d autres,

En témoignage de LCamitié qui nous unit et des souvenirs inoubliables que
nous avons partagés ensemble. Nous avons partagé les bons et les
mauvais moments des études médicales. Mevci pour votre amitié et vos
encouragements. Je vous dédie ce modeste travail. Sur ce, je vous souhaite
une vie pleine de santé et de bonheur.

Aux patients qui ont fait la base de mon travail.

Mes patients malades cancéreux qui ont fait partie de cette étude. Et
toute la population Oncologique.

Que Dieu le tout puissant vous accorde sa bienveillance et son soutien...

Yous mener un combat quotidien, une bataille pas comme les autvres, et je
sais que vous étes tous capables de vemporter la victoire.

Au cours de mes stages cliniques et d la salle d’observation a cété des
archives, ou j'ai passé tant de moments au cours de cette thése. Vos
sourires, vos priéres pour moi, votre acharnement et vos grands coeurs
qui malgré la douleur n'ont pas refusé de me tendre la main et m'aider d
réaliser mon réve.

Jespére que ce travail vous aidera, vous et bien d’autres personnes qui
seront dans une situation similaire.

A TOUS CEUX QUI ME SONT CHERS ET QUE J'AI OMIS
INVOLONTAIREMENT DE CITER

Aucune dédicace ne saurait exprimer le vespect que je vous apporte de

méme que ma reconnaissance pour tous les sacrifices consentis pour ma

formation, mon instruction et mon bien-étre. Puisse Dieu tout puissant
vous procurer santé, bonheur.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENTE DE THESE, PR BOUCHRA
FAKHIR PROFESSEUR D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, SERVICE DE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE CHU MOHAMMED VI MARRAKECH

Nous sommes trés honorés par votre présence Dans la présidence de notre
jury de thése. Nous vous présentons tout notre respect devant vos
compétences professionnelles, vos qualités humaines et votre écoute et
disponibilité envers vos étudiants.

C'est durant les gardes au sein de votre service que jai appris le sens de
responsabilité de Lentraide entre les différents intervenants, médecins
(obstétricien et pédiatre), sage-femme, anesthésiste, brancardage et tant
d’autres tous travaillent en complicité pour la santé de la maman et du
nouveau-né. Votre implication et bienveillance dans plusieurs activités et
ateliers didactiques au sein de notre faculté m’inspire.

Aujourd hui, nous vous prions, cher Maitre, de bien vouloir Accepter ce
travail en témoignage d notre grande estime et profonde gratitude.

A NOTRE MAITRE T RAPPORTEUR DE THESE :

PR. RHIZLANE BELBARAKA PROFESSEUR D’ ENSEIGNEMENT
SUPERIEFUR, CHEF DU SERVICE D'ONCOLOGIE MEDICAL ET
DIRECTRICE DU CENTRE D'ONCOLOGIE ET D°HEMATOLOGIE, CHU
MOHAMED VI DE MARRAKECH
Il m'est impossible de dirve en quelques mots ce que je vous dois. Vous
m'avez fait le grand honneur de me confier ce travail et d’accepter de le
diriger en consacrant de votre temps précieux pour le parvachever.

Sachez que c’est en votre service que j'ai développé une passion
particuliére pour la cancérologie a dii naitre, dans les longues heures
passées au preés de vos malades, d entendre leurs peines, d essayer de

comprendre leurs vécu, d suivre leur périple dans les différents stades de

cette maladie, et d essayer tant bien que mal d’ apaiser leurs souffrances.
Mon passage dans votre service en tant que faisant fonction d’interne
coincidait un moment de doute dans mon parcours peut-étre méme de

désespoir. Mon passage en Oncologie Médicale et de témoigner d vos
efforts et les efforts de votre équipe (Pr. EL FADLI, Dr Alaoui, Dr
Kaoukou, Dr Benhima....) pour accompagner vos patients, m'ont tant
inspiré et m'ont permis de retrouver ma vocation.



A NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE PROFESSEUR ESSADI ISMAIL
PROFESSEUR D’ONCOLOGIE MEDICALE A HOPITAL MILITAIRE
AVICENNE, MARRAKECH

Nous avons été touchés par la grande amabilité avec laquelle vous avez
accepté de siéger dans notre jury. Cet honneur que vous nous faites est
pour nous Loccasion de vous témoigner respect et considération. Soyez

assuré de nos remerciements sincéres.
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En 2020, 'avenement, au Maroc, d’une maladie infectieuse secondaire a I'infection par
virus coronavirus SARS COV-2 nommée COVID-19 par I'OMS, qui se propage dans le monde
entier, responsable essentiellement de symptomes respiratoires “flu-likesymptoms”, avec une
mortalité nettement supérieure a celle de la grippe, dépassant actuellement 5.5 millions de déces

[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 systemes de santé a
continuer de fournir des services de santé essentiels. Alors que les systemes de santé du monde
entier sont confrontés a 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 (diabéte, insuffisance rénale et plus particulierement les

maladies cancérologiques.)

Bien que les données initiales sur la nouvelle maladie ont démontré une plus grande
susceptibilité des patients agés [2]. D’autres groupes pourraient étre 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 a 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

déces 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 I'obligation de se préparer aux vagues de la pandémie inévitable.

Bien que I’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 I'impact causé par la pandémie pour les patients atteints d’un cancer et

le retard engendré sur le plan diagnostique et thérapeutique.

Ce travail a pour but d'évaluer et de quantifier I'impact de la pandémie COVID-19 sur

I'activité du centre d’oncologie du CHU Mohamed 6 lors de la premiére vague.



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

cancer du sein

. Type de I’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 a 2020.

Cette Etude vise a déterminer I'impact généré par la pandémie Covid-19 sur le

déroulement de I'offre de soin au sein du service d’Oncologie médicale au cours de la premiére

vague de la pandémie au Maroc.

Il. Méthodes :

Tous les cas de cancer du sein localisé ou métastatique ont été collectés. L'objectif
principal de notre étude est d’objectiver a travers une fiche détaillée les différentes

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

1. Critére d’inclusion :

e 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. Critere d’exclusion :

e Patients dont le dossier médical est incomplet ou introuvable.

lll. 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 éthigues

L’accord du comité d’éthique n’a pas été demandé vu le caractéere rétrospectif de I’étude. Le
respect de 'anonymat ainsi que la confidentialité ont été pris en considération lors de la collecte

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

1. Nombre de patients :

Pendant I’année 2020, le service d’Oncologie médicale de CHU Mohammed VI a
Marrakech avait enregistré un total de 454 de nouveau cas de patients atteint de cancer du
sein. Alors que sur la méme période en 2018-2019, le service a enregistré une moyenne de
527 (526 pour I’année 2018 et 528 pour I’année 2019) soit une baisse de diagnostic et de

dépistage de 14 % (Figure 1).

600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

2018 2019 2020

W Nx cas du cancers du sein

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

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

Tendances diagnostiques en fonction du
trimestre
170
150 * -
130 = /t.b\ ——N
e
110 — —
90
70
50
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
——2018 149 140 101 136
—m—2019 117 131 143 137
2020 125 90 111 128

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

3. Répartitionmensuelle des patients diagnostiqués :

Tendances diagnostiques (par mois)
70
60
50 _O%v» /\\ ‘%k
40 Lﬁ. ik/._\nﬁ\\’/i_ — "I
30
20
10
0
janvie . . A septe |octobr| nove | dece
fevrier| mars | avril | mai | juin |juillet | aout
r mbre | e | mbre| mbre
——2018| 54 | 45 | 50 | 36 | 60 | 44 | 36 | 30 | 35 | 47 | 47 | 42
——2019| 45 38 34 49 43 39 48 42 53 43 52 42
2020| 50 48 40 24 20 46 35 35 41 48 37 43

Figure 3: Tendances diagnostiques durant 2018-2019-2020 (par mois):
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Tendances diagnostiques au 2éme Trimestre
70
) P
R s ——
M = ~
20
10
0
mars avril mai juin juillet
—f—2018 50 36 60 44 36
=i—2019 34 49 43 39 48
2020 40 24 20 46 35

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

Il. Activité thérapeutique :

1. L’activité thérapeutique de I’hopital du jour d’oncologie, pour la Période

depuis janvier jusgu’a 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 a 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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Nombre de cures administrées

2500 /
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1000 -

500 -

2018 2019 2020

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

Nombre de cures de chimiothérapie
administrées
500
450
400 B /.\
350 S
300 —
250
200 \\
150 —
100 ~—— :
50 —p—
0
Janvier Fevrier Mars Avril Mai Juin
—o—2018 317 308 289 322 368 383
——-2019 421 339 395 350 432 355
—4—2020 336 135 134 80 60 77

Schéma 6: Nombre de cures de chimiothérapie administrées (patientes et patients atteints de

cancer du sein) en période janvier a juin

11




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

2. Les protocoles utilisés a I’hopital du jour d’oncologie pour le cancer du

sein, durant la période de janvier jusqu’a 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 critéeres 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 I'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 I'utilisation des cures avec un intervalle hebdomadaire.

12
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les protocles le plus utilisés en 2018

B Docétaxel
5% 3% 2% W Paclitaxel- Carboplatine
m Capécitabine -Docetaxel
M Trastuzumab IV
m Paclitaxél
H Vinorelbine orale
1 Doxorubicine -

Cyclophosphamide
m Acide zolédronique

Paclitaxel hebdomadaire

Schéma 7: les protocoles de chimiothérapie les plus utilisés en 2018 (patientes et patients
atteints de cancer du sein) en période de janvier a juin

les protocles le plus utilisés en 2019

M Paclitaxel- Carboplatine
% 3% 3% 2% m Docetaxel
M Trastuzumab IV
H Vinorelbine orale
H Doxorubicine-
Cyclophosphamide

m Paclitaxel

= Acide zolédronique

 Paclitaxel hébdomadaire

Pertuzumab

Schéma 8: les protocoles de chimiothérapie les plus utilisés en 2019 (patientes et patients
atteints de cancer du sein) en période de janvier a juin
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les protocles le plus utilisés en 2020

5% 4% 3%
) I

M Capécitabine orale

h 9
I-: A i| . .
- M Vinorelbine orale

m Doxorubicine-
Cyclophosphamide

B Trastuzumab s/c

M Paclitaxel- Carboplatine

Schéma 9 : les protocoles de chimiothérapie les plus utilisés en 2020 (patientes et patients

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

Tableau | : 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 a 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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lll. Facteurs pouvant étre impactés par la pandémie :

1. Facteur d’age :

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 agé 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 Il : Répartition des patients d’oncologie selon I'age en 2020.
N° de dossiers Pourcentage
jeune 337 74%
Age > 60 ans 117 25%
Total 454 100%
2020

M Jeune

H Age > 60 ans

Schéma 10 : Répartition des patients d’oncologie selon I’dge en 2020.
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Tableau lll : Répartition des patients d’oncologie selon I’age en 2019.

N° de dossiers Pourcentage
Jeune 389 73.6%
Age > 60 ans 139 26.3%
total 528 100%
2019
W Jeune

H Age> 60 ans

Schéma 11 : Répartition des patients d’oncologie selon I’dge en 2019.

Tableau IV : Répartition des patients d’oncologie selon I’dge en 2018.

N° de dossiers Pourcentage
Jeune 387 73.6%
Age > 60 ans 139 26.4%
Total 526 100%
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2018

M Jeune

H Older Adults

Schéma 12: Répartition des patients d’oncologie selon I’dge en 2018.

2. Facteur géographique :

Dans notre série, nous avons classé les patients atteints de cancer de sein selon I'origine
géographique.

Et nous avons constaté que les patients habitants en :

a) Milieu Urbain_a Marrakech représentaient :

0 2020 : 38.6% des patientes diagnostiquées.
o 2019 :39.7% des patientes diagnostiquées.

0 2018 :46.6% des patientes diagnostiquées.

b) milieu urbain et non urbain Hors Marrakech représentaient :

0 2020 :61% des patientes diagnostiquées.
o 2019 :58.7% des patientes diagnostiquées.

o0 2018 :53.4% des patientes diagnostiquées.
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Tableau V : Répartition des patients d’oncologie selon I’adresse de résidence.
2018 2019 2020
N° de Pourcentage N° de Pourcentage N° de
dossiers dossiers dossiers | Pourcentage
Marrakech 245 46.60% 210 39.70% 176 38.60%
hors
Marrakech 281 53.40% 310 58.7 280 61%

lieux de résidence des patientes en 2020

= MARRAKECH
u SAFI

m ELKALAA

m OUARZAZATE
® ESSAOUIRA
= CHICHAOUA
® TINGHIR

= YOUSSOUFIA

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

lieux de résidence des patientes en 2019

H marrakech
M safi

M el kelaa

B Essaouira
M chichaoua
B Ourzazate

M Youssoufia

Schéma 14: Répartition des patients d’oncologie selon I’adresse de résidence en 2019
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lieux de résidence des patientes en
2018

H Marrakech
m Safi

M El kelaa

B Chichaoua
B Tinghir

H ben guerir

M Youssoufia

M zagoura

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

En décembre 2019, une série de cas de pneumonie virale provoquée par un nouveau
coronavirus est apparue a Wuhan, en Chine. Rapidement, I'infection se répand dans ce pays. La
maladie se propage par la suite a travers le monde et le 25 février, pour la premiére fois, le
nombre de nouveaux diagnostics hors de la Chine excéde le nombre de diagnostics en Chine. Le
30 janvier, I’OMS déclare I'infection officiellement comme une urgence de santé publique de
portée internationale. L’OMS déclare I’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 a ARN enveloppés, dont la transmission est interhumaine
principalement par les gouttelettes respiratoires. Le plus souvent, I'infection a 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 séche, dyspnée, fatigue et myalgies.

A ce jour, on dénombre 386 548 962 de cas confirmé de COVID-19 et plus de 5 705
754 de patients décédés a travers le monde [1]. Cette maladie reste donc toujours le sujet
d’actualité dans le monde.

Notre pays a son tour, a enregistré son premier cas « COVID-19 » positif au 02 mars
2020. Au 12 mars 2020, le Maroc déclare le premier décés 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 a 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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Il. Modéles 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 a une grande

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

1. Prise en charge du diabéte :

La prise en charge des personnes atteintes de diabéte a considérablement changé en
raison de la pandémie. Le Ter juillet 2019, un service de gestion du diabete a été lancé a
I'Université de Caroline du Nord pour améliorer le contrble et la cogestion de la glycémie. La
transition vers les soins virtuels a entrainé une réduction de l'utilisation des équipements et de
I'exposition au patient. [10]

D’autres parts, au Royaume de Bahrein, le service d'endocrinologie de ['hopital
universitaire King Hamad est passé a 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. lls

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

2. Prise en charge des maladies rénales :

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
ceuvre de la télésanté pour les patients recevant une greffe de rein et une dialyse péritonéale.
L'objectif de I'étude était de déterminer si ce type de soins pouvait étre pratiqué de maniere
efficace et efficiente. Pour les patients qui ont subi une greffe de rein ou une dialyse péritonéale,
I'infirmiere leur rend généralement visite une fois par semaine pour vérifier leurs états. lls

devraient également rencontrer leur médecin une fois par mois pour discuter de leurs
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symptomes. 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. Grace a cette méthode, ils ont pu
maintenir l'isolement social de ces patients. [12]

D’autres parts, Une enquéte menée au Royaume-Uni a indiqué que ['utilisation des
services de télémédecine pourrait étre bénéfique pour certains services de néphrologie. Bien
gu'elle présente certains inconvénients, comme le manque de formation a l'utilisation de
nouveaux équipements et procédures, elle peut encore étre utilisée a 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 cceur, 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 ltalie a révélé que parmiles 103
patients, 60% d'entre eux ont eu au moins un contact avec un consultant en télémédecine. lls ont
eu une décision clinique prise en raison des services qu'ils ont utilisés. Les visites virtuelles sont
différentes des visites en face a face. lls impliquent ['utilisation de la technologie audiovisuelle et
des visites électroniques. Certains établissements ont déja commencé a adopter ces services
pour minimiser la nécessité pour les patients de se rendre dans des hopitaux physiques. Bien
que la télémédecine soit largement acceptée, elle n'est toujours pas le remede pour tous les

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

1. Introduction :

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

mobilisation du personnel a la priorisation des thérapies selon I’état de chaque patient, en

passant par le risque de transmission virale hospitaliére et I'impact sur I'enseignement et la

formation des étudiants et des médecins.

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

clés a travers lesquels la prise en charge des patients cancéreux devrait étre 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 étre résumées comme suit :

Mettre un systéme de priorités pour la prise en charge du cancer du sein:
Réorganisation du cadre de soin Ambulatoire.

Mettre en place un systeme de priorités des services de radiologie et d’anatomie
pathologique pour le diagnostic et le suivi.

Mettre en place un systéme de priorités pour l'acces aux services de chirurgies
cancérologiques.

Mettre en place un systéme de priorités pour I'accés 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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Medium priority
Patient situation is non critical but delay beyond 6
weeks could poteatially impact overall outcome and for
the magnitude of benefit qualifics for intermediate
priority

Low priority
Patient's condition is stable enowgh that services can be delayed for
the duration of the COVID-19 pandemic and/ or the intervention is
non-priority based on the magnitude of benefit

Schéma 16:Pyramide décisionnelle pour la priorisation des interventions de santé en oncologie

pendant la COVID-19 selon ESMO. [16]

2. Modeéeles d’adaptation de prise en charge oncologique a [I’échelle

internationale :

En raison de I'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 I'Université de Californie ont lancé un programme qui
permet des visites vidéo dans tous les cabinets médicaux primaires et spécialisés. En raison de
I'épidémie de COVID-19, ce systéme a été modifié pour inclure les visites vidéo. Au cours de la
période précédant et suivant I'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 ou une procédure a été effectuée est
passé de 2 % a 7 % pendant |'ére pré-COVID-19. [17]

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

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

niveau de soins qu'ils ont recus grace a la visite vidéo. [18]

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

monde :
a) France:

A 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 caractere urgent ont rapidement été émis. La
société francaise de radiologie a recommandé un arrét de dépistage systématique du cancer du
sein. L’institut national du cancer et les centres de coordination régionaux de dépistage des
cancers ont interrompu I’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 I'institut Curie, lle—-de-France, qui a objectivé une baisse trés 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 a 34% par rapport aux
chiffres enregistrés I'année précédente 2019 dans la méme période. [19]

Les actes chirurgicaux Oncologiques a leur tour ont également subi un impact trés
important en période Covid-19. Une baisse des actes a été enregistrée de 33% dans la méme
période par rapport a I'année précédente.

Il est a noter que le centre de lutte contre le cancer du sein de l'institut Curie a pu
préserver une partie de leur activité, contrairement a d’autres centres qui ont d{ arréter
totalement leurs activités, par I’instauration de mesures de sécurité liée a la pandémie (tel que le

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

Le département de chirurgie oncologique, sénologique et gynécologique, au sein du
Centre de lutte contre le cancer Antoine Lacassagne a Nice, a mené une étude rétrospective
visant a comparer I'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) _ltalie:

L’ltalie représente le premier pays Européen touché par la pandémie Covid-19, avec une
documentation de plus 24600 cas et 35000 décés lors de la premiére vague, [21] et depuis
plusieurs mesures ont été prises pour limiter la propagation du virus : Des hopitaux ont di
limiter les hospitalisations non urgentes et les services ambulatoires tandis que d’autres ont di
transformer leurs services pour accueillir les patients infectés par le nouveau virus.

Une enquéte a échelle nationale, publié par « Senonenetworkltalia » un réseau de centres
italiens de sénologie, visait a déterminer I'impact de la pandémie sur la prise en charge des
patients cancéreux. Cette enquéte a démontré une baisse de plus de 50% de I’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 deuxieme pays le plus touché par la pandémie en Europe, apreés 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 systéme universel de soin
national, pour contrarier la propagation du virus dans les différentes structures de soins.

Une étude entreprise par I'université d’Oxford, visant a chiffrer I'lmpact de la pandémie
sur la capacité du « NHS » a 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 a I’échelle national a connu une baisse de 28% en 2020
par rapport a 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, I’étude trouve que le
nombre de patientes recevant leur traitement pour cancer du sein était 16% plus inférieur en
2020 comparé a I'année précédente.

Des chiffres bien au-dessous des prédictions précédentes. [25] Ces prédictions qui se basent sur
les données de 2018/2019 ou 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 premiére du modele universelle de

soin « NHS » de la Grande-Bretagne.

d) La Tunisie:

Une étude menée a I'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 maniere plus importante la chirurgie de la pathologie

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

4. L'IMPACT DE COVID-19 SUR L’ACTIVITE ONCOLOGIE MEDICALE AU MAROC

(MODELE D’ETUDE L’EXPERIENCE DU CHU MOHAMED-VI DE MARRAKECH)

Lors de I'enregistrement du premier cas covid-19 au Maroc, les autorités de santé, suite
aux recommandations du comité scientifiqgue 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 a I'accueil et la prise en charge des
patients atteint du virus covid-19. Les cliniques privées ont arrété leurs activités chirurgicales et
médicales, tandis que les centres hospitaliers universitaires ont gardé, mémes modestes, une

activité programmeée. En revanche, '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 I'expérience du CHU
Mohammed VI de Marrakech, afin d’évaluer I'impact de covid-19 sur I'activité d’Oncologie

médicale.

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

a) Le premier trimestre :

Le premier trimestre de I'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%. A noter que le Maroc n’a enregistré le
premier cas de Covid-19 qu’a partir du 02 mars 2020. Et a 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 deuxiéme trimestre :

Le deuxieme trimestre de '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 a la moyenne des deux
années précédentes. Cette baisse est expliquée d’une part par la redirection de I’ensemble de
I’équipe médicale et paramédicale vers la prise en charge des patients COVID-19 dans plusieurs
structures de soins dans la région, d’autre part, apres le confinement établi le 17 mars 2020, les
patients ont rencontré plus de difficulté a consulter suite a I’arrét de tout déplacement dans le
cadre d’éviter la propagation du virus. En plus, la non-priorisation de I'investigation radiologique

aux pathologies non-Covid.

c) Le troisiéme et le quatriéeme trimestre :

Nous avons observé un léger retour a la normale du nombre de cas diagnostiqués, apres
la levée du confinement. Malgré cela, cette augmentation reste modeste respectivement 111 cas
pour le troisieme trimestre (baisse de 9%) et 128 cas pour le quatriéme trimestre (baisse de 6%).
Elle reste toujours inférieure a 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

29



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

I’exercice de nos soins hospitaliers. Sous le théme de sanctuarisation des services d’oncologie

pour protéger cette population vulnérable.

4.2 L ’activité thérapeutigue au sein _de I’hépital de jour d’Oncologie (période de la

premiére vague de la pandémie au Maroc) :

a) L’évolution guantitative de I’activité de I’hdpital 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 I’année
2020 par rapport aux années précédentes (2018/2019). Cette baisse importante peut étre
expliquée par plusieurs facteurs. Des facteurs organisationnels du service par une instauration
de plusieurs systémes de priorisation de I’accés 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 I’activité de I’hdpital de jour :

Au cours de la période de la premiere 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 a I'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 a intervalle court comme
« Paclitaxel hebdomadaire » a connu une baisse trés 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 dii a 'adaptation de notre service face a la pandémie, pour

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

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

Il est décrit dans la littérature que le facteur d’age 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 a I'age avancé. Elle a également montré que le taux de
mortalité chez les personnes agées était 7 fois plus élevé que dans I'ensemble de la population.

[27]
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Toutefois, notre étude a relevé que I'age de diagnostic du cancer du sein n’a pas été
impacté par la premiere vague de la pandémie de la COVID-19 en 2020 au service d’Oncologie
médicale de CHU Mohammed VI. Le pourcentage de la population a risque « age> 60 ans »

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

4.4 Impact de la pandémie sur I’origine géographique des patientes diagnostiguées 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 I’élément capital. Néanmoins, notre étude a noté que I’origine
géographique des patients atteints de cancer du sein n’a pas été impactée par la premiére 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 I’étude Taux de Baisse
France Institut Curie (Héquet D et al) Baisse de 34% de I’activité diagnostic.
Université Cote d’Azur (Gosset Baisse de 43% de I’activité diagnostic.
M et al)
Italie Senonenetworkltalia (Fortunato Baisse de 50% de I’activité diagnostic.
L
Grande-Bretagne Université Oxford (Gathan et Baisse de I’activité diagnostic de 28%.
al)
Tunisie Institut Salah Azaiez Baisse de I’activité diagnostic de 52%.
(Mohamed Aziz)
Notre étude CHU Mohammed VI de Baisse de I'activité diagnostic de 14%.
Marrakech.

31



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

Bien que la baisse de I'activité Oncologique flt relevée dans tous les centres, on constate
une grande variabilité du taux de baisse d’un centre a l'autre. Cela peut étre 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 dernieres
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 Etats-Unis, I'ltalie, la
France, la Roumanie et Taiwan. L’étude a retrouvé pendant la pandémie, l'incidence du dépistage
du cancer a diminué de maniére significative pour les 3 types de cancer (cancer du sein, cancer
du cblon et cancer du col). De plus, la fréquence des coloscopies, des mammographies et des
frottis cervicaux-vaginaux a diminué de maniére significative. (Mammographie: 63%,
Coloscopie : 11% et Frottis cérvico-vaginale : 10%).

Les chercheurs ont soulevé des inquiétudes quant a I'impact de I'épidémie mondiale sur
la mortalité par cancer. lls ont conclu gu'il n'y avait pas suffisamment de preuves pour soutenir
la réduction du dépistage du cancer du cbélon, du sein et du col de Il'utérus. Méme si, il est
largement admis que le virus a entrainé 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 I'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 Etats-Unis. [29] Cette étude consiste a la simulation de I’'augmentation de la
mortalité du cancer du sein due aux perturbations connues dans la période de la pandémie
Covid-19 «I’arrét du dépistage, baisse des cas diagnostiqués et retard d’interventions et de
traitements ». Cette étude a relevé que d’ici 2030 les Etats-Unis enregistreront entre 1713 a
2575 de déceés supplémentaires soit une augmentation du taux de mortalité de 0.51% (entre

0.36% a 0.56%).

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

Dans notre contexte, le retard de diagnostic et de prise en charge impactait déja le taux
de mortalité du cancer du sein (19.9%) selon le registre de cancer de Rabat méme avant la
pandémie. [30] Plusieurs facteurs ont été décrits impactant ce retard diagnostic « supérieur a 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 I'insuffisance de prise en charge comme les
principaux facteurs de retard de diagnostic.

Devant cette situation tres 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 :

Long terme:

Court terme: Moyen terme:

e Préparation aux
épidémies d’avenir.

 Relance du programme e Augmenter la couverture
national de dépistage. et faciliter I'accessibilité
e Préparation a une aux services d’Oncologie.

augmentation de

solicitation des services
oncologiques .

1. Au court et moyen terme :

- Larelance immédiate du programme national de dépistage de cancer du sein.
- La sensibilisation et I'information sur les actualités de la prise en charge du cancer du

sein.

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

des services Oncologiques.

2. Aulong terme :

1° volet : Augmenter la couverture et faciliter I'accessibilité aux services d’Oncologie :
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- Mise a 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 systéme de hiérarchisation de référence selon la sévérité du signe
d’appel, en collaboration avec les gynécologues, par exemple :

*Références Urgentes : ~Age supérieur a 30 ans.

R/

* Une masse mammaire nouvellement apparue de consistance ferme ou
dure, de contours irréguliers, ou de forme lobulée, fixée a la peau,
sensible a 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.

s Mammographie (ACR4 ou 5)

< *Références Non urgentes :- Age inférieur a 30 ans.
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<% Masse mammaire de caractere bénin (nodule régulier de taille et de
contours, consistance liquidienne ou molle, masse mobile par rapport au

plan).
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e Age supérieur a 30 ans.

e Une masse mammaire
nouvellement apparue de
consistance ferme ou dure, de
contours irréguliers, ou de forme
lobulée, fixée a la peau, sensible a
la palpation.

e 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).

e 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.

e Mammographie (ACR4 ou 5)

e Age inférieur a 30 ans.

Références
Urgentes:

consultation prioritaire au
centres de réference de santé
reproductive pour la
détection precoce des
cancers du sein et du col de
['uterus.

* Masse mammaire de caractére 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 XXle siecle, les crises sanitaires de portée
internationale sont devenues récurrentes, liées en grande partie a des agents pathogenes
émergents : SARS-CoV-1 de 2003, Mers-CoV de 2013, grippe A-H5NT et A-H1INT1, 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 a la lutte contre la transmission
infectieuse hospitaliére.
% Etendre les mesures d’hygiéne hospitaliére.
< Prévenir 'introduction de I'agent infectieux : Il est important que les hépitaux et
les cliniques suivent des protocoles de dépistage stricts pour minimiser la
propagation de I’agent infectieux :
* Avant chaque visite du patient, un appel doit étre passé pour confirmer si le
patient s'est rendu dans une zone a haut risque d'exposition.
* Un algorithme de dépistage simple et efficace doit étre utilisé pour identifier les
patients susceptibles de contracter I’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 a domicile pendant une pandémie
infectieuse pour minimiser la propagation de la maladie.

+ |'option de passer a un autre médicament oral peut étre envisagée et doit

étre discuté.
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+ La perfusion a domicile de chimiothérapie peut également étre envisagée
pour les patients a mobilité réduite ou ayant des problémes de santé.

+ Les visites de suivi peuvent étre 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 hopital peut également
envisager un service de livraison a domicile.

+ |l est suggéré que les patients puissent obtenir leurs médicaments en se
rendant dans un centre de collecte sans contact direct. Ou un hopital
peut également envisager un service de livraison a domicile.

+ La télémédecine peut également étre utilisée pour soutenir les patients
pendant une pandémie infectieuse. Il peut fournir une hotline
hospitaliere, des capacités de télémédecine étendues, voire une
supervision a distance de la chimiothérapie.

+ Les visites de surveillance peuvent étre reportées pour éviter la
propagation de la maladie. Cependant, ils doivent étre maintenus sur la
bonne voie pour s'assurer qu'ils sont observés correctement.

< Controler 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 particulieres ont
été appliquées pour empécher la diffusion du virus ainsi diminuer les complications. De plus,
I’évolution génétique constante et continue, a l'origine de I'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 particuliere 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 age,
sa fragilité et ses comorbidités doivent étre 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 étre 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 a des solutions pour
but d’améliorer la résilience de notre systeme de soins en général et I'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 a

venir.
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RESUME

Titre : Impact de la pandémie COVID-19 sur I'activité hospitaliere 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 systémes 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 I'impact de la pandémie sur I’activité de
prise en charge du cancer du sein au service d’Oncologie médicale a I’hopital 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 a 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 I'activité diagnostic en 2020 par
rapport a 2018/2019. Et une baisse de 62% de I'activité thérapeutique en 2020 par rapport a

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

Conclusion : La pandémie Covid-19 a impacté toutes les sphéres 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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