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DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen . Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

1-ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET

PHARMACIENS
PROFESSEURS :
Mai et Octobre 1981
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique
Mai et Novembre 1982
Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique
Novembre 1983
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI Rhumatologie
Décembre 1984
Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne — Clinique Royale
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
Pr. SETTAF Abdellatif Pathologie Chirurgicale
Novembre et Décembre 1985
Pr. BENJELLOUN Halima Cardiologie
Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale

Pr. EL ALAQOUI Faris Moulay El Mostafa Neurologie



Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHY AOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. MANSOURI Fatima

Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. DAOUDI Rajae

Pr. DEHAYNI Mohamed*

Pr. EL OUAHABI Abdessamad

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Meédecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie



Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie

Pr. GHAFIR Driss* Médecine Interne

Pr. IDDANE Mohamed Anatomie

Pr. TAGHY Ahmed Chirurgie Générale

Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine Radiothérapie

Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique

Pr. CAOUI Malika Biophysique

Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pr. EL AMRANI Sabah Gynécologie Obstétrique
Pr. EL AOUAD Rajae Immunologie

Pr. EL BARDOUNI Ahmed Traumato-Orthopédie

Pr. EL HASSANI My Rachid Radiologie

Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale- Directeur CHIS
Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie Pédiatrique

Pr. HADRI Larbi* Médecine Interne

Pr. HASSAM Badredine Dermatologie

Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie Générale

Pr. JELTHI Ahmed Anatomie Pathologique

Pr. MAHFOUD Mustapha Traumatologie — Orthopédie
Pr. MOUDENE Ahmed* Traumatologie- Orthopédie Inspecteur du SS
Pr. RHRAB Brahim Gynécologie —Obstétrique
Pr. SENOUCI Karima Dermatologie

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed* Urologie

Pr. ABDELHAK M ’barek Chirurgie — Pédiatrique

Pr. BELAIDI Halima Neurologie

Pr. BRAHMI Rida Slimane Gynécologie Obstétrique
Pr. BENTAHILA Abdelali Pédiatrie

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali Gynécologie — Obstétrique
Pr. BERRADA Mohamed Saleh Traumatologie — Orthopédie
Pr. CHAMI Ilham Radiologie

Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae Ophtalmologie

Pr. EL ABBADI Najia Neurochirurgie

Pr. HANINE Ahmed* Radiologie

Pr. JALIL Abdelouahed Chirurgie Générale

Pr. LAKHDAR Amina Gynécologie Obstétrique

Pr. MOUANE Nezha Pédiatrie

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale

Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétrique
Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique
Pr. CHAARI Jilali* Médecine Interne

Pr. DIMOU M’barek* Anesthésie Réanimation — Dir. HMIM
Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine* Anesthésie Réanimation

Pr. EL MESNAOUI Abbes Chirurgie Générale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ESSAKALI HOUSSYNI Leila

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz

ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Oto-Rhino-Laryngologie
Cardiologie - Directeur ERSM
Urologie

Ophtalmologie

Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Oﬁhtalmolo gie

irurgie Générale
Pédiatrie
Radiologie
Médecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie
Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Radiologie

Pédiatrie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Neurologie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Neurologie — Doyen Abulcassis
Chirurgie Générale

Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopédie
Hématologie

Cardiologie

Anatomie Pathologique




Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*

ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr.

ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BENABDELIJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

Pneumophtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie

Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie-Réanimation

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*

HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAIJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Meédecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Meédecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. RAISS Mohamed

. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
. RHOU Hakima

. SIAH Samir *

. THIMOU Amal

. ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALAOUI Ahmed Essaid
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZ1Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed

Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pédiatrie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale
Cardiologie

Ophtalmologie

Ophtalmologie

Biophysique

Microbiologie

Cardio logie (mise en disponibilité)
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire



Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. NIAMANE Radouane*
Pr. RAGALA Abdelhak

Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

Décembre 2005
Pr. CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr. ACHEMLAL Lahsen*

Pr. AKJOUJ Said*

Pr. BELMEKKI Abdelkader*
Pr. BENCHEIKH Razika

Pr. BIYI Abdelhamid*

Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine
Pr. BOULAHY A Abdellatif*
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas
Pr. DOGHMI Nawal

Pr. ESSAMRI Wafaa

Pr. FELLAT Ibtissam

Pr. FAROUDY Mamoun

Pr. GHADOUANE Mohammed*
Pr. HARMOUCHE Hicham
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*
Pr. JROUNDI Laila

Pr. KARMOUNI Tariq

Pr. KILI Amina

Pr. KISRA Hassan

Pr. KISRA Mounir

Pr. LAATIRIS Abdelkader*
Pr. LMIMOUNI Badreddine*
Pr. MANSOURI Hamid*

Pr. OUANASS Abderrazzak
Pr. SAFI Soumaya*

Pr. SEKKAT Fatima Zahra
Pr. SOUALHI Mouna

Pr. TELLAL Saida*

Pr. ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr. ABIDI Khalid

Pr. ACHACHI Leila

Pr. ACHOUR Abdessamad*
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*
Pr. AMHAIJJI Larbi*

Pr. AMMAR Haddou*

Pr. AOUFI Sarra
Pr. BAITE Abdelouahed*

Parasitologie
Rhumatologie
Gynécologie Obstétrique

Histo-Embryologie Cytogénétique

Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Urologie

Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie
ORL

Parasitologie

Anesthésie réanimation



Pr. BALOUCH Lhousaine*
Pr. BENZIANE Hamid*

Pr. BOUTIMZINE Nourdine
Pr. CHARKAQOUI Naoual*
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*
Pr. ELABSI Mohamed

Pr. EL MOUSSAQOUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GANA Rachid

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid*

Pr. ICHOU Mohamed*

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*
Pr. LOUZI Lhoussain*

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed*

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MOUTAJ Redouane *

Pr. MRABET Mustapha*

Pr. MRANI Saad*

Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. RABHI Monsef*

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*

Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TABERKANET Mustafa*
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*
Pr. TANANE Mansour*

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed*
Pr TAHIRI My El Hassan*
Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGDR Aomar*

Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Neuro chirurgie
Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie

Anesthésie réanimation
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologique
Parasitologie

Médecine préventive santé publique et hygiene
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

M¢édecine interne
Pédiatre



Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia
Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMAHZOUNE Brahim*
Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. AZENDOUR Hicham*

Pr. BELYAMANI Lahcen*
Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae*

Pr. BOUI Mohammed*

Pr. BOUNAIM Ahmed*

Pr. BOUSSOUGA Mostapha*
Pr. CHAKOUR Mohammed *
Pr. CHTATA Hassan Toufik*
Pr. DOGHMI Kamal*

Pr. EL MALKI Hadj Omar
Pr. EL OUENNASS Mostapha*
Pr. ENNIBI Khalid*

Pr. FATHI Khalid

Pr. HASSIKOU Hasna *

Pr. KABBAJ Nawal

Pr. KABIRI Meryem

Pr. KARBOUBI Lamya

Pr. L’KASSIMI Hachemi*

Pr. LAMSAOURI Jamal*

Pr. MARMADE Lahcen

Pr. MESKINI Toufik

Pr. MESSAOUDI Nezha *

Pr. MSSROURI Rahal

Pr. NASSAR Ittimade

Pr. OUKERRAJ Latifa

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *
Pr. ZOUHAIR Said*

PROFESSEURS AGREGES :
Octobre 2010

Pr. ALILOU Mustapha

Pr. AMEZIANE Taoufig*

Pr. BELAGUID Abdelaziz

Pr. BOUAITY Brahim*

Pr. CHADLI Mariama*

Pr. CHEMSI Mohamed*
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Profil épidémiologique de la chirurgie programmée a I’HMIMYV-Rabat

Le bloc opératoire constitue un ¢lément essentiel du plateau technique d’un
hopital, en raison de sa haute technicité¢, de I'investissement financier qu’il
représente, de I'importance de la ressource humaine qu’il mobilise, des enjeux
en termes de sécurité des patients et d’attractivité des établissements. Dans le
cadre de la tarification a I’activité, c’est aussi une importante source de recettes
pour les établissements. Or, la gestion de ce secteur doit prendre en compte les
besoins et les contraintes des chirurgiens, des anesthésistes, des infirmiers,
I’articulation avec les activités de stérilisation, de brancardage et de logistique
(approvisionnement en matériels divers), concilier activité programmée et
activité en urgence et enfin faire face a différentes sortes d’aléas qui peuvent

survenir.

La programmation opératoire est la clé de voute de toute I'organisation des
blocs opératoires, elle rythme l'activit¢ des acteurs du bloc (chirurgiens,
médecins anesthésistes, infirmiers d’anesthésie, infirmiers du bloc opératoire),
mais aussi des services d'hospitalisation de chirurgie, des services de
réanimation ou de soins continus post opératoire, sans oublier la pharmacie, les

laboratoires, la radiologie, le brancardage etc.

Le management hospitalier met actuellement le bloc opératoire au centre de
sa réflexion, car I'évolution des modalités d'hospitalisation et le fort
développement technologique font que le poids économique du bloc opératoire

augmente fortement pour atteindre 10 a 15% des budgets hospitaliers (1) (2)

Aussi le bloc opératoire est le centre d’activité par le volume du personnel

qui y est affecté.
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Le but de notre travail a été certes, d’étudier le profil épidémiologique des
patients programmeés pour une chirurgie réglée au service des blocs opératoires

de notre hopital et de le comparer a celui d’autres institutions.

Mais surtout de mettre en évidence d’éventuelles insuffisances afin de

proposer des recommandations.
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Profil épidémiologique de la chirurgie programmée a I’HMIMYV-Rabat

LIEU D'ETUDE :

L’¢étude a été réalisée au service des blocs opératoires de 1’hopital militaire

d’instruction Mohammed V de Rabat.

Le SBO est divisé en un bloc opératoire dit septique, un bloc opératoire

aseptique et un bloc des urgences.

eLe bloc septique comprend 4 salles réservées a la chirurgie propre, propre

contaminée, et septique :

» Salle 1 : chirurgie ophtalmologique, ORL, stomatologique ;
» Salle 2 : chirurgie thoracique, chirurgie viscérale, proctologique ;
» Salle 3 : chirurgie gynécologique, urologique, viscérale ;
» Salle 4 : chirurgie traumatologique et neurochirurgie.

eLe bloc aseptique regroupe 10 salles dédi€es a la chirurgie propre :
» Salle 1 et 2: chirurgie orthopédique et traumatologie ;
» Salle 3 : neurochirurgie ;
» Salle 4 : chirurgie ophtalmologique ;
» Salle 5 : chirurgie stomatologique, maxillo-faciale et plastique ;
» Salle 6 : chirurgie urologique ;
» Salle 7 : chirurgie ORL ;
» Salle 8 : chirurgie viscérale 1 ;
» Salle 9 : chirurgie viscérale 2 ; chirurgie thoracique

» Salle 10 : chirurgie gynécologique
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TYPE D'ETUDE :

Notre étude a été rétrospective descriptive rapportant les caracteres
épidémiologiques de tous les patients opérés aux deux blocs opératoires septique

et aseptique.

CRITERES D'INCLUSION :

Ont ¢été inclus dans I’étude, les patients programmés pour une chirurgie

réglée aux deux blocs opératoires septique et aseptique.

CRITERES D’EXCLUSION :

Les patients opérés en urgence et ceux dans les autres sites hors SBO (blocs
du service de chirurgie cardiaque, bloc du service des briilés, bloc annexé au

service d’obstétrique, deux salles dédiées a la chirurgie uro-néphrologique...).

PERIODE D'ETUDE :

Cette étude s’est étalée sur une période d’une année (01) allant du premier

janvier 2015 au 31 décembre 2015.
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DOCUMENTS CONSULTES :
Pour le recueil des données, deux registres ont été consultés :

eLe registre d’admission du BOA et du BOS, établi par I’infirmier major
de chaque unité. Il comporte le nom du malade, I’age, la date d’entrée au bloc,

’acte chirurgical et le service hospitalier d’origine.

eLe registre de la salle de surveillance post interventionnelle qui rapporte

d’autres informations complémentaires de nature médico-administrative :
+ Nom et prénom
+ PP (Identifiant Permanent du Patient)
+ Numeéro de référence du registre
+ Date de I’intervention
+ Age du patient
+ Diagnostic a I’admission
# Chirurgien sénior
+ M¢édecin anesthésiste
+ Type d’anesthésie
+ Service hospitalier d’origine
+ Heure d’entrée et de sortie de la salle opératoire
+ Heure d’entrée et de sortie de la SSPI

+ Observation(s) (ex : transfert en Réanimation...)
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PARAMETRES RELEVES :

Tous les parametres ont été inscrits sur une fiche d’exploitation. On y

retrouve :

*

*

IPP (Identifiant Permanent du Patient)
Numéro de la CPA

Age

Sexe

Date de la chirurgie

Type de chirurgie

Intitulé de la chirurgie

Technique d’anesthésie

Durée de I’intervention

Chirurgie ambulatoire

Transfert

ANALYSE STATISTIQUE :

Les fiches d’exploitation et les données recueillis ont été saisies sur

EXCEL. L’analyse statistique a été faite par le logiciel SPSS pour Windows,
version 10 (SPSS, Incorporation, Chicago, IL, USA).

Les variables quantitatives ont été exprimées par la Moyenne et qualitative

par Pourcentage.
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Fiche d’exploitation

Date de la chirurgie : / /
IPP : N CPA:
Identité : Age : Sexe:FOO MO
Spécialité chirurgicale :

oBOA: [
Gynécologique :
Thoracique :
Viscérale :
Urologie :
ORL :
Maxillo-facial :
Réparatrice :
Ophtalmologie :
Traumato-Orthopédie :
Neurochirurgie :

O0O00000000

oBOS : [

Coloscopie :
Gastro-entérologie :
Vasculaire :
Proctologie :
Gynécologique :
Thoracique :

Viscérale :

Urologie :

ORL :

Maxillo-facial et Réparatrice :
Ophtalmologie :
Traumato-Orthopédie :
Neurochirurgie :

\7\7\7\7\7\7\7\7\7\7\7\7\7?’_’ YVVVVYVYVVVYVYY

OO00000000000a

Geste chirurgical :
Technique d’anesthésie :
v' Anesthésie générale : []
AG(IoT) O AG (Masque laryngé) L1 Sédation [

v" Anesthésie locorégionale : []
RA O AL [ Bloc pléxique MS [ Bloc pléxique MI 1 APD [

% Durée de 'anesthésie (min) : |:| Durée de la chirurgie (min) : |:|

+ Chirurgie ambulatoire : Oui [ Non [

< Transfert : Réanimation [ Service O
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Organisation du programme opératoire

A la fin de chaque semaine, chaque service de chirurgie établit son
programme opératoire hebdomadaire. Sur ce programme, figurent les noms des
patients, les types et les jours d’interventions, les noms des opérateurs ainsi que

les numéros d’archivage de leurs dossiers de consultation pré anesthésique.

Ce programme opératoire est établi sur la base des patients qui ont déja été
¢valués par I’anesthésiste et ont eu un accord pour la chirurgie. Tous ces
programmes opératoires sont analysés par 1’équipe d’anesthésie et le chef du
bloc opératoire en termes de faisabilité lors d’un staff hebdomadaire fait chaque
vendredi. Lors de ce staff, les dossiers de consultation d’anesthésie des patients
programmés sont discutés en terme de besoins de techniques anesthésiques
spécifiques, de demande de sang, de réserve de place en réanimation, du timing
de I’intervention (début ou fin du programme) et du respect de la plage horaire.
A la fin de ce staff, les programmes opératoires sont validés et saisis sous forme

d’un programme opératoire globale et définitif.

Les plages horaires opératoires sont réparties entre 08h et 15h. Une équipe
de renfort d’anesthésiologie assure la couverture de 1’acte chirurgicale et le

réveil pour certaines interventions au-dela de 15h.

10
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Profil épidémiologique de la chirurgie programmée a I’HMIMYV-Rabat

I. ACTIVITE GLOBALE : (FIGURE 1)

Durant I’année 2015, 8195 patients ont été opérés au BOA et au BOS
avec successivement 6415 interventions chirurgicales programmées pour le

premier et 1780 pour le second.

m BOA

m BOS

Figure 1 : Activité chirurgicale en pourcentage du BOA et du BOS
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II.ACTIVITE JOURNALIERE :

En moyenne I’activité opératoire journaliere aux deux blocs a été¢ de 34,1

interventions.
A. Bloc opératoire aseptique :

L’activité journaliere moyenne au BOA, toutes spécialités confondues, a
¢té de 27 interventions chirurgicales réglées par jour avec une valeur inférieure
de 11 interventions le 06/08/2015 et une valeur supérieure de 31 interventions

par jour le 07/11/2015.
B. Bloc opératoire septique :

L’activité journaliére moyenne au BOS, toutes spécialités confondues, a été

de 08 interventions par jour.

13
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III. ACTIVITE MENSUELLE :
A. Bloc opératoire aseptique : (Figure 2)

La moyenne des interventions pratiquées au BOA par mois a été¢ de 534,5

avec en Novembre 644 interventions et en Aout 425 interventions.

Mais, le nombre des interventions chirurgicales programmées a presque
toujours oscillé entre 500 et 600 interventions par mois sauf un peu moins

durant les quatre mois allant de Juillet a Octobre.

700

644

600 -

500

425

400

300 +

200 -

100 -

Figure 2 : Nombre d'interventions chirurgicales par mois au BOA
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B. Bloc opératoire septique : (Figure 3)

La moyenne des interventions pratiquées par mois a été de 148,3 avec en

Octobre 228 interventions et en Aout 67 interventions.

L’activité chirurgicale au BOS a régulicrement oscillé entre 100 et 200
interventions sauf en Aout, durant ce mois le BOS n’a ét¢ ouvert que pour la

chirurgie proctologique.

250 -
228
200 -
150 -
100 -
67
50 -
0 T T T T T
& & §F & & & ¢ & & & & &
< ) ~ - N w <L ) N
PNt & N & & & Q’C’v
s R

Figure 3 : Nombre d'interventions chirurgicales par mois au BOS

15



Profil épidémiologique de la chirurgie programmée a I’HMIMYV-Rabat

IV. ACTIVITE TRIMESTRIELLE : (FIGURE 4)

Globalement le troisieme trimestre de [I’année 2015 a représenté le
trimestre ou il y’a eu moins d’activité chirurgicale aussi bien au BOA (1407

AC) qu’au BOS (366 AC).

Cependant le plus d’activité chirurgicale au BOA a ¢été enregistrée au
premier trimestre (1700 AC) tandis que celle enregistrée au BOS I’a été¢ au

quatrieme (568 AC).

L’activit¢ moyenne au BOA a été¢ de 1604 AC ; celle au BOS a été de 445
AC.

1800

1600 -
EBOA

1400 -

1200

1000

800 mBOS

600 -

400 -

200 -

ler trimestre 2eme trimestre 3eme trimestre 4eme trimestre

Figure 4 : Activité trimestrielle en chiffre au BOA et BOS
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V. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE SELON L'AGE :

L’4ge moyen des opérés aux deux blocs a été¢ de 46 ans avec des extrémes

allant de 02 ans a 94 ans.
A. Bloc opératoire aseptique :
1. Globale : (Figure 5)

L’age moyen a été de 47,6 ans avec des extrémes allant de 02 ans, chez une
fille pour une pose d’un implant cochléaire, a 94 ans pour une intervention de la

cataracte.

La tranche d’age la plus importante a été entre 41 et 60 ans, et ce quelque
soit le sexe, avec respectivement 1160 (34,77%) chez les hommes et 1500

(48,71%) chez les femmes.

Notons cependant que les femmes se sont faites opérées plus précocement
que les hommes. En effet la tranche d’age des opérés « 41-50 ans » a prédominé

chez les femmes (828 femmes contre 497 hommes).

Il y a eu autant de femmes que d’hommes opérés dans la tranche d’age

« 51-60 ans » (663 hommes/672femmes).
2. Par spécialité : (Tableau I)

La moyenne d’age des opérés de I’ophtalmologie a ét¢ de 60,5 ans, suivie
de ceux de la chirurgie thoracique (57 ans), I’urologie (54 ans), et de la chirurgie

viscérale (50 ans).

En ORL et en Stomatologie la moyenne d’age a €té respectivement de 35,6

et de 36,3 ans.
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plus de 91
81-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
21-30
11-20

moins de 10

1000 500 0 500 1000

Figure 5 : Pyramide d’age au BOA

Tableau I : Movenne d'dge pour chaque spécialité au BOA

Spécialité Age moyen (an)

Ophtalmologie 60,5
Viscérale 50
Traumatologie 44
Urologie 54
Gynécologie 47

ORL 35,6

Stomatologie 36,3
Neurochirurgie 44
Chirurgie Thoracique 57
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B. Bloc opératoire septique : (Figure 6)

La moyenne d’age a été de 44.3 ans avec des extrémes allant de 15 ans a 79

ans.

Au BOS, on a relevé que les hommes se sont faits opérés plus jeune. En
effet, chez ces derniers la tranche d’age « 31 - 40 ans » a été la plus importante
alors que chez les femmes la tranche d’age « 51 — 60 ans » 1’a été beaucoup

plus.

plus 90 ans

|

71-80 ans

61-70 ans

51-60 ans

41-50 ans

31-40ans

21-30 ans

11-20 ans

moins 10 ans

400 300 200 100 0 100 200 300

Figure 6 : Pyramide d'dge au BOS
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VI. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE SELON LE SEXE :
A. Bloc opératoire aseptique :
1. Globale : (Tableau II)

Il a été opéré au BOA presque autant de femmes que d’hommes. En effet,
le « sex-ratio » (hommes/femmes) au BOA a ¢été de 1,08 avec 3336 hommes et

3079 femmes.

Tableau II : Répartition des patients selon le sexe au BOA

Nombre total Pourcentage(%)
Hommes 3336 51,9
Femmes 3079 48,1

® Hommes

® Femmes

Figure 7 : Répartion hommes/femmes en pourcentage au BOA
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2. Par spécialité : (Tableau III)

Le sex-ratio « hommes/femmes » a ét¢ important en faveur des hommes en
chirurgie urologique avec 2,71, en chirurgie thoracique avec 2,21 et en
orthopédie-traumatologie avec 2,03. Par ailleurs dans les autres spécialités la

différence n’a pas été significative.

Le sex-ratio (H/F) a été de 1,27 en ORL, de 1,20 en neurochirurgie, de 1,17
en ophtalmologie et presque autant d’hommes que de femmes en chirurgie
viscérale (1,04) et en chirurgie plastique et stomatologie (0,96) a la faveur des

femmes.

Tableau I11 : Répartition des patients selon le sexe et la spécialité au BOA

Spécialité Nombre total Pourcentage(%)
Ophtalmologie Hommes g i
Femmes 602 46
) . . Hommes 586 51
Chirurgie viscérale
Femmes 562 49
. Hommes 679 67
Traumatologie
Femmes 334 33
. Hommes 576 73
Urologie
Femmes 212 27
ORL Hommes 302 56
Femmes 237 44
Stomatologie L DRINIEE 2] i
Femmes 246 51
. . Hommes 206 55
Neurochirurgie
Femmes 171 45
Chirurgie Thoracique Hommes L o
Femmes 51 31
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B. Bloc opératoire septique :
1. Globale : (Tableau IV)
Au BOS il a été opéré beaucoup plus d’hommes que de femmes.

Le sex-ratio (H/F) a été¢ de 1,78 avec 1140 hommes et 640 femmes.

Tableau IV : Répatition des patients selon le sexe au BOS

® Hommes

B Femmes

Figure 8 : Répartion hommes/femmes en pourcentage au BOS
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VII. REPARTITION PAR SPECIALITE :

A. Activité globale aux deux blocs opératoires septique et

aseptique : (Figure 9)

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

1479

851
620
558
525
>16 487
398
I 326
40
\0%0 \0%0 O@/ \0530 \DQ'SQ \OQ'B'ZJ &%Z» S 0\3@ \oo'o\?a
S & Q 0 & §§9 & S
N ¢ S & o 3 $
N 6§> N IS} & K <
S ‘%6 C:Qé

Figure 9 : L'activité chirurgicale de chaque spécialité en chiffre au BOA et au BOS
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Nous avons relevé que, en terme de nombre d’interventions chirurgicales
programmeées, la chirurgie viscérale (les deux services confondus) a réalisé le
chiffre le plus important avec 1479 interventions, soit 18% ; suivie de
I’ophtalmologie avec 1329 interventions, soit 16,2% et des deux services de
chirurgie traumato-orthopédie avec 1066 interventions, soit 13%. Le service

d’urologie a pratiqué 851 interventions chirurgicales, soit 10,4%.

Les autres services chirurgicaux ont réalisé un chiffre oscillant entre 400 et 600
actes chirurgicaux par année. En effet et par ordre décroissant le nombre

d’interventions chirurgicales par service a été comme suit :
e La gynécologie avec 620 AC
e [’ORL, 558 AC
e La chirurgie plastique et stomatologique, 525 AC
e La chirurgie proctologique, 516 AC
e Les deux services de gastro-entérologie interventionnelle, 487 AC
e La neurochirurgie, 398 AC
e La chirurgie thoracique, 326 AC

e Et la chirurgie vasculaire, 40 FAV.
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Ch.Thoracique
4%

Neurochirurgie
5%

Néphrologie
1%
Gastrologie

6%

Proctologie
6%

Stomatologie
6%

Figure 10 : Activité chirurgicale par spécialité en pourcentage aux deux blocs
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B. Bloc opératoire aseptique : (Figure 11)

Nous avons relevé le méme profil d’activité par spécialité chirurgicale
qu’auparavant avec cependant un petit changement : 1’ophtalmologie a pris la
premicre marche du podium avec 1309 AC. Suivi de la chirurgie viscérale (1148
AC), de I’orthopédie (1013 AC), de I"urologie (788 AC), de la gynécologie (549
AC), de ’ORL (539 AC), de la stomatologie (483 AC), de la neurochirurgie
(377 AC), et enfin la chirurgie thoracique avec 164 AC.

1400 1309

1200 - 1148
1013
1000 -
788
800 -
594
4 539
600 483
377
400 -
200 - I 164
0 L T T T T ._\

Figure 11 : Nombre total d’interventions chirurgicales par spécialité au BOA
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C. Bloc opératoire septique : (Figure 12)

La chirurgie proctologique (516 AC), les services de gastro-entérologie
interventionnelle (487 AC), les deux services de la chirurgie viscérale (331 AC),
la chirurgie thoracique (162 AC dont 90 poses de PAC) et la chirurgie vasculaire
(40 FAV) ont travaillé réguliecrement durant toute I’année 2015 au BOS a

I’opposé des autres services chirurgicaux et ce pour plusieurs raisons.
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Figure 12 : Nombre total d’interventions chirurgicales par spécialité au BOS
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VIII. REPARTITION PAR « GESTE CHIRURGICAL OU
DIAGNOSTIC » :

A. Bloc opératoire aseptique :
1. Ophtalmologie : (Tableau V)

La chirurgie de la cataracte a ét¢ prédominante avec 985 AC, soit 75,2%
suivie de la chirurgie de décollement de la rétine avec 125 cas, soit 9,5%. Les
autres pathologies toutes confondues opérées en ophtalmologie ont occupé les

16,5% restants.

Tableau V : Activité chirurgicale du service d’ophtalmologie au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nombre total Pourcentage(%)
Cataracte 985 75,2
DDR/TM 125 9,5

RD compliqué+vitrectomie 49 3,7

DCR 22 1,7

Lavage des masses 21 1,6
Palpébroplastie 18 1,4
Ablation huile de silicone 16 1,2
Hernie de Piris 15 1,1
Plaies de cornée 11 0,8
Membrane épirétinienne 10 0,8
Trabelectomie 10 0,8
Enucléation 08 0,6
tumeur conjonctival 08 0,6
Strabisme 06 0.4
Autres 05 0,3
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2. Chirurgie viscérale : (Tableau VI)

La chirurgie des voies biliaires a représenté 39,7% de la chirurgie viscérale
avec un nombre total d’interventions de 457 AC et une prédominance nette de la
chirurgie de la lithiase vésiculaire (447 AC). Suivie manifestement de Ia
chirurgie de la paroi abdominale antérieure avec 295 AC, soit 25,6%, elle-méme
dominée par la chirurgie de I’aine (175 AC). Les 34,3% restants ont été occupés

successivement par :

e Chirurgie digestive carcinologique : 155 AC, répartis en chirurgie
colique (53 AC), gastrique (31 AC), pancréatique (30 AC), rectale
(28 AC), hépatique (10 AC) et cesophagienne (03 AC)

e Chirurgie de la thyroide : sur 231 gestes chirurgicaux sur la glande
thyroide au BOA (244 AC au SBO), 83 AC ont été réalisés par les
deux services de chirurgie viscérale (ORL : 123 AC, Chirurgie
Thoracique : 25 AC)

e Chirurgie du KHF : 23 AC

e Le parametre « Autres » sous-entend les pathologies pratiquées
rarement & savoir: la chirurgie de la rate (14 AC), chirurgie

bariatrique (06 AC), chirurgie de la surrénale (04 AC) ...
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3. Traumato-orthopédie : (Tableau VII)

La chirurgie prothétique a occupé environ le « un cinquieme » des gestes
chirurgicaux avec 219 AC, soit 21,6% dont 100 cas de PTG, 94 cas de PTH, 22
cas de PIH et 03 cas de PTE. Suivie de I’ AMO avec 121 AC, soit 11,9%.

La pathologie fracturaire, tous sieéges confondus, a occupé 6,6% de
Iactivité traumatologique du BOA, sachant qu’elle se fait habituellement au

BOS.

Nous avons noté¢ 96 cas de chirurgie pour canal carpien, soit 9,5%, la
chirurgie ligamentaire du genou 67 AC, soit 6,6% et enfin la pathologie

tumorale, tous si¢ges confondus, 48 AC, soit 4,7%.

Le paramétre « Autres » sous entends les pathologies rarement opérées au

BOA.
4. Urologie : (Tableau VIII)

La chirurgie la plus pratiquée a été la chirurgie prostatique avec 239 AC,

soit 30,3% (213 AC de RTUP, 22 AC de prostatectomie, 04 AC d’ablatherm),
suivie de la RTUV avec 159 AC, soit 20,2% et en 3eme lieu la chirurgie des

lithiases urinaires avec 127 AC, soit 15,8%.

La chirurgie rénale toute origine confondues n’a été mentionnée que dans

09 cas ?
La transplantation rénale a été réalisée 05 fois.

Le paramétre « Autres» sous entends différentes affections rarement

pratiquées au BOA
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5. Gynécologie : (Tableau IX)
Une patiente admise en chirurgie gynécologique a €té opérée :

e dans 30,3% pour une chirurgie utérine tumorale elle-méme dominée

par la pathologie maligne (84,4%)

e dans 29% pour une chirurgie tumorale du sein dominée par un geste

conservateur dans 62,2%

e dans 21,7% pour une exploration coelioscopique a visée diagnostic
et/ou thérapeutique, les gestes chirurgicaux réalisés n’ont pas été
précisés.

6. Chirurgie ORL : (Tableau X)

En ORL la chirurgie thyroidienne a été noté dans 22,8% (123 AC), suivie
de la chirurgie des amygdales, tout age confondu, dans 15,9% (86 AC) et de la
chirurgie du tympan dans 14,3% (77 AC). Les implants cochléaires ont été posés

dans 6,1% (33 AC). La laryngectomie a ét¢ mentionnée dans 12 fois.
Les autres gestes chirurgicaux ont été de pratique rare.
7. Chirurgie plastique et stomatologie : (Tableau XI)

Le geste le plus pratiqué a été 1’extraction de DDS avec 60 AC soit 12,4%,
suivie de la rhinoplastie avec 54 AC soit 11,1%, suivie de la chirurgie tumorale
avec 49 cas et ce quel que soit le site de la tumeur, suivie de la pathologie
fracturaire (49 AC), de I’abdominoplastie (30 AC) et d’autres gestes peu ou

rarement effectués.
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8. Neurochirurgie : (Tableau XII)

Prés de la moiti¢ des patients admis en neurochirurgie au BOA ont été
opérés pour hernie discale (181 AC, soit 48%) ; suivie de 17,8% de gestes

chirurgicaux non précisés (contenant ? contenu ?) sur le crane (67 AC).

La BSTX a été effectuée 44 fois, soit 11,7 %, suivie de 20 cas de
compression médullaire, sur canal étroit dans 13 cas et non précisées dans les 07

cas restants.

Par ailleurs nous avons relevé 14 AC sur I’hypophyse par voie

transphénoidale.
9. Chirurgie thoracique : (Tableau XIII)

La chirurgie tumorale a occupé la premiére place de I’activité de la
chirurgie thoracique avec 39 AC soit 23,8%, incluant les masses de la paroi
thoracique (17 AC), la lobectomie carcinologique (13 AC), les tumeurs
médiastinales (06 AC) et les thymomes (03 AC); suivie de la chirurgie
thyroidienne (25 AC soit 15,2%) et la thoracoscopie avec talcage (18 AC soit
10,9%).

La pose et/ou I’ablation du PAC a été notée 27 fois soit 16,5%, sachant

que celle-ci est, habituellement, réalisée au BOS.
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Tableau VI : Activité chirurgicale des deux services de chirurgie viscérale au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Chirurgie des voies LV 447 38,9
biliaires 39,7
(T = 457 AC) LVBP 10 0,8
Hernies de 1’aine 175 15,2
Llilanp e o | Hernie médiane 45 3.9 25.6
(T=295 AC) Eventration 75 6,5
Chir.Colique 53 4,6
Chirurgie Chir. Gastrique 31 2,7
carcinologique Chir. Pancréas 30 2,6 13,5
(T= 155 AC) Chir. Rectale 28 2,4
Tumeurs hépatiques 10 1
Chir. (Esophage 03 0,2
Chirurgie de la thyroide 85 7,4
Laparoscopie exploratrice 36 3,1
KHF 23 2,7
Rétablissement de continuité 16 1,3
Biopsies chirurgicales 10 0,8
Autres 60 5,3
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Tableau VII : Activité chirurgicale du service de traumato-orthopédie au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
PTG 100 9,9
Chirurgie prothétique T - 219 >3 21,6
PIH 22 2,2
PTE 03 0,3
AMO 121 11,9
Canal carpien 96 9,5
Arthroscopie 90 8,9
LCA 67 6,6
Fractures 67 6,6
Pathologie tumorales 48 4,7
oTVvV 33 3,3
Pseudarthrose 32 32
Acromioplastie 29 2,9
Hallus valgus 28 2,8
Biopsies chirurgicales 23 2,3
DUPYTRAIN 19 1,9
Kyste synovial 15 1,5
Doigt a ressaut 12 1,2
LRE 12 1,2
Cal vicieux 11 1,1
Autres 94 9,2
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Tableau VIII : Activité chirurgicale du service d’urologie au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
RTUP 213 27
Chirurgie prostatique Prostatectomie 22 239 2,8 30,3

Ablatherm 04 0,5

RTUV 159 20,2
Urétéroscopie 84 10,7

Lithiases urinaires NLPC 28 127 3.6 15,8

lithiase rénal 15 1,5

Urétrotomie 35 4.4

Varicocéle 25 3,2

Taille vésicale 17 2,2

Circoncision 17 2,2

Cystectomie 14 1,8

Chirurgie tumorale rénale 11 9

Cystoscopie diagnostic 08 1,1

Curage ganglionnaire 09 1,0

Hydrocéle 07 0,9

Ectopie testiculaire 06 0,8

Biopsie chirurgicales 05 0,6

Kyste rénal 05 0,6

Cystocéle 05 0,6

Transplantation 05 0,6

Autres 33 4,5
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Tableau IX : Activité chirurgicale du service de gynécologie au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Hystérectomie 129 21,7
Myomectomie 28 4,7
Chirurgie colpo-utérine 180 30,3
CHEL 18 3
Conisation 05 0,9
Tumorectomie 109 18,4
Tumeurs sein Patey 74 175 10,1 29
Mastectomie 06 1
Laparoscopie 129 21,7
Hystéroscopie diagnostic 60 10,1
Prolapsus génital 11 1,9
Kyste de Bartholin 09 1,5
Curage axillaire 09 1,5
Extemporanée 07 1,2
Autres 14 2,3
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Tableau X : Activité chirurgicale du service d’ORL au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Chirurgie de la Thyroidectomie totale 87 16,1
123 22,8
thyroide Lobo isthmectomie 36 6,7
Amygdalectomie enfant 53 9,8
Amygdalectomie 86 15,9
Amygdalectomie adulte 33 6,1
Tympanoplastie 56 10,4
Tympanoplastie 77 14,3
TTF 21 3.9
Cervicotomie 40 7,4
LDS 34 6,3
Implantation cochléaire 33 6,1
Ethmoidectomie 14 2,6
Adénectomie 14 2,6
Exploration caisse 14 2,6
DCR 13 2,4
Laryngectomie 12 2,2
Meatotomie 10 1,9
Parotidectomie 08 1,5
Polypes FN 08 1,5
Septoplastie 07 1,3
Autres 46 8,5
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Tableau XI : Activité chirurgical du service de Chir. plastique et stomatologie au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Extraction DDS 60 12,4
Pathologie tumorale 54 11,1
Rhinoplastie 50 10,4
Fracture mandibulaire 22 4,6
Fractures Fracture malaire 22 49 4,6 10,2
Fracture bifocale 05 1
Abdominoplastie 30 6,2
Kystes Kyste maxillaire 15 . 3,1 5.6
Kyste mandibulaire 12 2,5
PDS jambes 8 1,7
PDS Escarres jambe 8 20 1,7 42
PDS mandibulaire 2 0,4
PDS nasal 2 0,4
AMO 14 2,9
Lipome nuque 12 2,5
Lipofilling 12 2,5
Palpebroplastie 12 2,5
Séquelles brulure 12 2,5
Mammoplastie 11 2,3
Lipodystrophie 08 1,7
Cuir chevelu 08 1,7
Oreille décollée 07 1.4
Nodule pieds 07 1,4
Nécrose du doigt 06 1,2
Correction cicatrice 06 1,2
Autres 78 16,1
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Tableau XII : Activité chirurgicale du service de neurochirurgie au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage
Hernie discale lomt?aire 165 181 438 48
cervicale 16 4,2
Crane 67 17,8
BSTX 44 11,7
CLE+CCE et autres compressions médullaires 20 5,3
Hypophyse 14 3,7
SPL 12 3,2
canal carpien 07 1,9
DVP 07 1,9
AMO 04 1,1
Autres 21 5,5

Tableau XIII : Activité chirurgicale du service de chirurgie thoracique au BOA

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage
Masse paroi 17 10,3
Pathologie tumorale Lobectomie 3 39 8 23,8
Tumeur médiastin 06 3,7
Thymomectomie 03 1,8
PAC 27 16,5
i i Thyroidectomie 13 7,9
Chl:l:l;l’ggfd(:e ) Goitre plongeant 12 2 7,3 13,2
Thoracoscopie+talcage 18 10,9
Biopsie ganglionnaire 15 9,1
KHP 08 4,9
Pathologie du sein chez ’homme 06 3,7
Pyo thorax 03 1,8
Thoracotomie exploratrice 03 1,8
Lipome 03 1,8
Autres 17 10,3
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B. Bloc opératoire septique :
1. Proctologie : (Tableau XIV)

Presque les deux tiers des patients de la chirurgie proctologique ont été
admis pour une fistule ou fissure anale (348 AC, soit 67,5%) et prés d’un
cinquieme pour une pathologie hémorroidaire (94 AC, soit 18,2%) ; suivie de la

chirurgie du sinus pilo-nidal (52 AC) et 10 cas de condylomes vénériens.

Tableau XIV : Activité chirurgicale du service de chirurgie proctologique au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Fistule-fissure anale 348 67,5
Hémorroides 94 18,2
Sinus pilo-nidal 52 10,1
Condylomes 10 1,9
Explorations anale 06 1,2
Nodules fesses 05 1,0
Biopsies chirurgicale 01 0,2
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2. Gastro-entérologie : (Tableau XV)

Presque dans la moiti¢ des cas [47,7% (231 actes)] 1’endoscopie sous
sédation a visée diagnostique a été réalisée ; et dans presque un tiers des cas
(154 actes, soit 31,5%) un geste de gastro-entérologie interventionnelle sur les
voies biliaires avec plus ou moins une sphinctérotomie avec ou sans pose de

prothese biliaire selon la cause a été effectué.

L’écho-endoscopie diagnostic avec ou sans biopsie per endoscopique a été

réalisée chez 73 patients (15%).

Les dilations de I’cesophage, toutes causes confondues, ont été réalisées 22

fois.
Tableau XV : Activité chirurgicale du service de gastro-entérologie au BOS
Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Colonoscopie 176 36,1
Endoscopie
FOGD 53 | 231 10,9 47,7
diagnostic
Entéroscopie 2 0,4
CPRE-+/- sphinctérotomie+/-prothése 154 31,5
Echo-endoscopie 73 15
Dilatation cesophage 22 4,5
Kysto-gastrostomie 04 0,8
Injection de colle biologique 02 0,4
Gastrostomie d’alimentation 01 0,2
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3. Chirurgie viscérale : (Tableau XVI)

Les hernies de I’aine (133 AC) et la chirurgie de PAC (pose ou ablation)

(128 AC) ont constitué plus des deux tiers de I’activité chirurgicale viscérale au
BOS soit 68%.

Tableau XVI : Activité chirurgicale des deux services de chirurgie viscérale au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Hernies de I’aine 133 40,2
PAC 128 27,8
Lipomes 39 11,8
Biopsies chirurgicales 21 6,3
LV 03 0,9

4. Chirurgie thoracique : (Tableau XVII)

L’activité du service de chirurgie thoracique au BOS a ¢ét¢ dominée par la
chirurgie de PAC (123 AC soit 76%) suivie de 23 cas de biopsies chirurgicales,
05 cas de lipomes et adénectomies, 03 cas d’hémothorax, 02 cas de métastases

thoraciques et un seul cas de cure de pneumothorax.

Tableau XVII : Activité chirurgicale du service de chirurgie thoracique au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)

PAC 123 76
Biopsie chirurgicale 23 14,2

Lipome 05 3,1
Adénectomie 05 3,1
Hémothorax 03 1,9
Métastases thoraciques 02 1,2
Pneumothorax 01 0,6
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5. Chirurgie ORL : (Tableau XVIII)

La chirurgie cervicale réglée a été pratiqué dans 17 cas dominée par la

chirurgie thyroidienne (11 AC).

Tableau XVIII : Activité chirurgicale du service d’ORL au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Thyroidectomie totale 11 57,9
Cervicotomie ? 06 31,6
Evidement du sinus maxillaire 01 5,3
Cathéter ? 01 5.3

6. Traumato-orthopédie : (Tableau XIX)

Pratiquement seules les AMO (23 cas) et la prise en charge des infections

osseuses (18 cas) qui ont été pratiquées au BOS, beaucoup plus rarement la

couverture des PDS (09 AC).

Tableau XIX : Activité chirurgicale du service de traumato-orthopédie au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)

AMO 23 43,4

Ostéite 18 34

Jambe 04 7,6

Bras 03 5,7

PDS

Main 01 1,9

Cuisse 01 1,9

Biopsie chirurgicale 01 1,9
Fracture fémur 01 1.9
Reprise PTH infectée 01 1,9
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7. Urologie : (Tableau XX)

Les gestes urologiques nécessitant une rachianesthésie ont été les seuls a

étre pratiqués au BOS en dehors d’un seul cas de néphrectomie sous AG.

Tableau XX : Activité chirurgicale du service d’urologie au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Hydrocele 16 25,4
Varicocele 06 19

Ectopie testiculaire 09 14,3
Kyste épididymaire 07 11,1
Cystocéle 05 7,9

Kyste du cordon spermatique 03 4,8
Masse testiculaire 02 3,2
Persistance CPV 02 3,2
RTUP 01 1,6

Biopsie testiculaire 01 1,6
Néphrectomie 01 1,6
Fistule urétral 01 1,6
Circoncision 01 1,6
Infection urinaire 01 1,6
Pose de sonde double J 01 1,6
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8. Stomatologie : (Tableau XXI)

L’ablation de PAC a été le geste le plus pratiqué au BOS avec 12 AC, soit
28,6% ; suivie de la chirurgie de couverture des PDS (09 AC), de la chirurgie
tumorale (08 AC), des soins dentaires (08 AC) et 05 autres AC isolés.

Tableau XXI : Activité chirurgicale du service de stomatologie au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)

Ablation PAC 12 28,6
Escarres 03 7,1
PDS 02 4,8

Greffe de peau 09 21,4
Greffe de peau 03 7,1
Nécrose cutané 01 2.4
Mélanome 02 4,8
Chirurgie tumorale M¢étastases 02 08 4,8 19

Tumeurs ? 04 9,5

Soins dentaires 08 19

Biopsie chirurgicale 01 2,4

Déviation nasale 01 2.4

Pied diabétique 01 2,4

Amputation orteils 01 2,4

Kyste maxillaire 01 2,4
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9. Gynécologie (Tableau XXII)

L’activité chirurgicale gynécologique au BOS a, a peine, été relevée dans

26 cas dominé par la chirurgie tumorale avec 20 AC, et 03 cas de prolapsus

vaginal.

Tableau XXII : Activité chirurgicale du service de gynécologie au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Tumorectomie 07 26,9
Hystérectomie | 06 23,1
Chirurgie tumorale 20 76,9

Patey 04 15,4
Myomectomie 03 11,5

Prolapsus du périnée antérieur 03 11,5

Kyste ovarien 02 7,7

Ligature tubaire 01 3,8

10. Neurochirurgie (Tableau XXIII)

La chirurgie des hernies discales a été la plus pratiquée au BOS (08 AC).

Tableau XXIII : Activité chirurgicale du service de neurochirurgie au BOS

Geste chirurgical/diagnostic Nb total Pourcentage(%)
Hernies discales 08 38,1
Abceés dorsal 05 23,8
CLE 03 15,3
Canal carpien 02 9,5
DVP 01 4,8
SPD 01 4,8
Ablation de valve 01 4.8
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11. Chirurgie vasculaire : (Tableau XXIV)

L’activité de la chirurgie vasculaire au BOS a été exclusivement consacrée

aux 40 FAV réalisé€es au profit du service de Néphrologie.

Tableau XXIV : Activité chirurgicale du service de Chirurgie Vasculaire au BOS

Geste chirurgical Nb total Pourcentage(%)

Fistule artério-veineuse 40 100

12. Ophtalmologie (Tableau XXYV)
Seule la chirurgie de la dacryocystite a été pratiquée au BOS (20 AC).

Tableau XXV : Activité chirurgicale du service d’ophtalmologie au BOS

Diagnostic Nb total Pourcentage(%)

Dacryocystite 20 100
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Durant I’année 2015, I’activité globale du SBO (en dehors du BOU) a été
de 8195 interventions chirurgicales. Elle est plus élevée par rapport aux taux
enregistrés dans certains hopitaux frangais. En effet en France pres de 40 % des

¢tablissements ont une activité de moins de 3000 actes de chirurgie par an. (3)

Selon le rapport d’activit¢ du CHU IBN SINA de 2014, le nombre total
des interventions chirurgicales programmées a été de 14 602 AC effectuées dans
les 10 hopitaux universitaires du CHU IBN SINA, en rappelant que ce chiffre
inclus Dactivité chirurgicale pédiatrique de I’hdpital d’enfants et I’institut

national d’oncologie... (4)

Tableau XXVI : Nombre total des interventions chirurgicales programmeées des

établissements hospitaliers du CHU IBN SINA en 2014

Etablissement Hospitalier Chiffre total

Hopital IBN SINA 5560

Hopital des spécialités 2729

Hopital d’enfants 2665

Maternité Souissi 1372

Institut national d’oncologie 1538
Centre national de santé reproductrice 738
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A titre indicatif, ’hopital Universitaire de La Pitié Salpétriere est, de par sa
taille, le ler groupe hospitalier frangais. Il regroupe, au sein de 90 batiments

répartis sur 33 hectares, 77 services regroupés en 11 poles dont le pdle 1

représente la chirurgie programmée (Chirurgie vasculaire, chirurgie
orthopédique et traumatologique, chirurgie générale a orientation endocrienne et
gynécologique, urologie, néphrologie et transplantation rénale, gynécologie-
obstétrique, chirurgie digestive et hépato-bilio-pancréatique, odontologie,
stomatologie et chirurgie maxillo-faciale) (5). Il a une activité¢ globale durant
I’année 2014 de 21 809 interventions programmées (interventions ambulatoires
exclues 12 605 interventions). Rappelons que cet hopital dispose de 8 970

personnels dont 1 559 médecins 7 411 paramédicaux et 45 Blocs opératoires

(6).
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Une légére baisse de 1’activité au SBO durant le mois d’ Aout pourrait étre

expliquée :
» D’une part par le mois de congé

» Et d’autre part par le désir de certains patients de reporter
I’intervention a une date ultéricure; en effet en 2015 le mois d’Aout a

coincidé avec le mois sacré du Ramadan

La moyenne d’intervention chirurgicale par salle et par jour a été de 2,4
(10 salles au BOA et 4 salles au BOS) toutes spécialités confondues, 2,67 pour
le BOA et 1,85 pour le BOS.

Ce taux est de 1,5 dans le public et de 2,3 dans le privé dans certains
hopitaux frangais (7).

La population de nos opérés en chirurgie programmée reste relativement
jeune (AM = 47 ans), sauf un peu plus en ophtalmologie (AM = 60,5 ans), un
peu masculine avec un « sex-ratio H/F » de 1,1 ; sauf en urologie (sex-ratio =

2,71) et en chirurgie plastique et stomatologie (sex-ratio = 0,96).
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» La_chirurgie ophtalmologique a représenté la premicére activité

chirurgicale programmée au BOA avec 20,4% (1309 /6415 AC), et la deuxieme
au SBO avec 16,2% (1329 /8195 AC) dominée manifestement par la chirurgie
de la cataracte (985 AC).

L’4ge moyen des patients d’ophtalmologie a été le plus élevé de toutes les

activités chirurgicales du SBO (AM = 60,5 ans).

Le taux d’intervention ou d’occupation par jour de la salle dédiée a

I’ophtalmologie a été de 5,5. Ce taux est le plus ¢élevé au BOA.

» La chirurgie viscérale programmée a occupé la premicre place de

I’ensemble de I’activit¢ du SBO (18%), dominée par la chirurgie des voies
biliaire et de la chirurgie de la paroi abdominale (Tableau VI) et le TIJS a été de
4,78 au BOA.

Activité expliquée par :
» Existence de 2 services hospitaliers de chirurgie viscérale

» Existence de 2 salles d’opération dédiées a la chirurgie viscérale au sein

du BOA

Au BOS le TISJ a été de 6,9 car chacun des deux services y disposent
d’une et une seule journée opératoire par semaine et y operent le plus grand

nombre de malades sous anesthésie locale et/ou locorégionale.
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> En neurochirurgie, le nombre total des interventions a été de 398 AC,

soit environ 5% et le TISJ a été de 1,5 au BOA ; cette activité parait moindre

comparée aux autres spécialités. Celle-ci est expliquée par :
» La durée longue de la majorité des interventions neurochirurgicales
(91,4%)

» Et un nombre conséquent de patients récusés par manque de place en

réanimation chirurgicale

Tableau XXVII : Type d’interventions en neurochirurgie

Type d’intervention Nombre total Pourcentage(%)
Intervention sur rachis 235 59
Interventions sur crane 129 32,4

Autres 34 8,6
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> En traumato-orthopédie, le total des admissions aux deux services de

I’HMIMYV a été de 1875 patients répartis en 809 opérés au BOU et 1066 pour

une chirurgie réglée.

Le TISJ a ¢été¢ de 2,22 au BOA avec un peu plus d’un malade sur cinq

(21,6%) a bénéficié d’une chirurgie prothétique (genou, hanche et épaule).

Ce TISJ aurait pu étre plus important si I’ancillaire nécessaire pour poser
les prothéses était toujours disponible et si la durée de certaines interventions
¢tait plus courte ; la premiere raison a été souvent ’'une des causes de récusation

de certains patients.

Malgré cela, le total des interventions en orthopédie a occupé la troisiéme

place au SBO (1066/8195 AC).

En 2008 au CHU-IBN SINA, 2159 malades ont ét¢ hospitalisés au service
de Traumato-Orthopédie. Si I’on déduit les 1564 patients qui y ont été admis par

le biais des urgences, la chirurgie réglée n’avait occupé que 27,55% (595 AC).
(8)

Tableau XXVIII : Chirurgie prothétique : HMIMV-Rabat, CHU IBN SINA

Type de chirurgie prothétique HMIMY 2015 | CHU IBN SINA 2008
Prothése totale de la hanche 94 72
Prothese intermédiaire de la hanche 22 -
Prothese totale du genou 100 4
Prothese de I’épaule 3 -
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» En Urologie, le total des interventions a été de 851 AC, soit 10,4% de
I’activité globale du SBO et un TISJ de 3,54 au BOA.

Tableau XXIX : Type d’interventions en urologie

Type d’intervention Nb total | Pourcentage(%)
Chirurgie endoscopique 590 68,2
Chirurgie a ciel ouvert de longue durée 57 6,7

Comme dans les grands centres d’Urologie, la chirurgie endoscopique a
pris une grande place (68,2%). L’abord chirurgical coelioscopique ou a ciel

ouvert a gardé son indication dans la chirurgie tumorale.

La transplantation rénale (donneur/greffé) a été réalisée 05 fois en 2015
avec succes et 22 fois jusqu’a ce jour. Chiffres en deca des 7410 greffes dont a
besoin actuellement notre pays. Il serait pertinent de renforcer davantage ce
programme pour arriver au moins a 1’objectif de 30 greffes par an par équipe

agréée (9).

Rappelons que le CHIS a réalis¢ 09 greffes de reins en 2014 a partir de
donneurs vivants et 04 greffes a partir de Donneur en Etat de Mort Encéphalique
4.

A notre connaissance a ce jour seul notre centre d’urologie dispose de

I’ablatherm en Afrique pour le traitement du cancer de prostate localisé¢ (04 AC

en 2015).

L’injection de toxine botulique (TB) pour le traitement de certains troubles

de vidange vésicale a été réalisée dans 03 cas.
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» La chirurgie ORL a réalisé un total de 558 AC soit 6,8% de I’activité
globale du SBO avec un TIJS de 2,24 au BOA.

En 2015, sur les 244 thyroidectomies, plus de la moitié ont été opérés par le
service d’ORL (55%) qui a, par ailleurs, réalisé¢ 12 laryngectomies pour cancer

du larynx « premier cancer de la sphere ORL chez I’homme au Maroc (5,6/100

000/an) » (10).

Durant I’année 2015, la chirurgie de la surdit¢ de perception profonde
(enfant et adulte) et de la surdité congénitale a bénéfici¢é de la pose de 33
implants cochléaires, et plus de 170 actes similaires depuis la premiére pose,
faisant de notre service ORL un centre d’expert en Afrique en la matiere.
L’Hopital Cheikh Khalifa a Casablanca a réalis¢ 10 interventions d’implant

cochléaire (11).

> Le service de chirurgie gynécologique a réalisé¢ 594 AC au BOA et un
TISJ de 2,47.

La chirurgie gynécologique carcinologique a été une pratique quotidienne
par le service avec un total de 242 cancers, répartis en 158 tumeurs malignes
colpo-utérines et 84 tumeurs malignes du sein, en accord avec les chiffres du

registre des régions du grand Casablanca et Rabat (10).

Sur le plan technique opératoire, les hystérectomies ont été le plus souvent

réalisées par voie vaginale.

La chirurgie des prolapsus a eu une place de plus en plus importante (19
AC) qu’elle soit par voie vaginale ou par voie haute per coelioscopique. Il faut
noter que cette chirurgie bénéficie d’une équipe multidisciplinaire spécialisé¢ en

périnéologie associant gynécologues, urologues et viscéralistes.
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> Le service de chirurgie thoracique a réalisé 326 AC, soit a peine 4%

de I’activité globale du SBO avec un TISJ de 1,7 au BOA.

Tableau XXX : Type d’interventions en chirurgie thoracique

Type d’intervention Nb total Pourcentage(%)
chirurgie PAC chimiothérapie 150 46
chirurgie a thorax ouvert 49 15
Biopsies 38 11,7
chirurgie thyroidienne 25 7,7
thoracoscopie+talcage 19 5,8

Ce taux semble faible car il ne dispose que de deux journées opératoires par

semaine au BOA, secundo 15% de son activité ont été des actes chirurgicaux a

thorax ouvert de longue durée (chirurgie carcinologique le plus souvent).

Au BOS son activité chirurgicale s’est résumée par la pose ou I’ablation

des PAC (123 AC).
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» Ne disposant que de deux journées opératoires exclusivement au BOS,
le service de chirurgie proctologique a réalis¢é 516 AC, soit 29% de I’activité

globale de celui-ci avec un TISJ de 5,37 (Tableau XIV).

Dans sa pratique quotidienne, le « Milligan et Morgan » pour la chirurgie
hémorroidaire a cédé la place aux techniques conservatrices récentes telles le

« HAL-DOPPLER » et le « LONGO ».

> Les services de Gastro-entérologie et Gastro-entérologie

interventionnelle ont réalisé 487 AC, exclusivement au BOS, soit 27,3%

Le TISJ a été de 3,38.

Le professionnalisme de ces deux services a révolutionné la prise en charge
des icteres chirurgicaux a PHMIMV (qu’ils soient de cause lithiasique ou
néoplasique, admis en urgence ou a froid) et la conduite a tenir diagnostique
devant certains processus tumoraux du tube digestif ou de ses glandes annexes
(écho-endoscopie : 73 cas) sans citer les autres activités (dilatation per-
endoscopique : 22 cas, gastrostomie d’alimentation per endoscopique, pose de

prothéses coliques...).
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Sans le professionnalisme, sans la disponibilité de I’équipe du service
d’anesthésiologie et de 1’équipe de réanimation chirurgicale, 1’activité du SBO

n’aurait pas lieu et ce malgré toutes leurs contraintes (missions, gardes...).

Type d’anesthésie :

A. Globale :
1. Bloc opératoire aseptique et septique (Figure 13)

Les interventions programmeées réalisées sous anesthésie générale ont été
notées dans 53,8%, suivie de la rachianesthésie (43,6%) et du bloc nerveux dans

1,4%.

La chirurgie sous sédation n’a été relevée que dans 1,1%.

1 ,4 % 1 ’ 1% ® Anesthésie Générale
m Anesthésie Loco-
régionale

m Bloc nerveux

m Sédation

Figure 13 : Type d’anesthésie en pourcentage aux deux blocs
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2. Bloc opératoire aseptique (Figure 14)

La répartition du type d’anesthésie au BOA a respecté¢ la méme courbe
numérique globale avec, l1a aussi, une prédominance nette de I’anesthésie

générale (68%).
3. Bloc opératoire septique (Figure 15)

Sur les 1780 AC au BOS, 72% [D’ont été pratiquement tous réalisés sous
rachianesthésie, 22 % sous anesthésie générale et le reste sous sédation (04%)

ou bloc nerveux (02%).
B. Par spécialité :
1. Bloc opératoire aseptique : (Tableau XXXI)

L’anesthésie générale et la rachianesthésie ont dominé les gestes
d’anesthésie dans toutes les spécialités chirurgicales. L’anesthésie locale a été
prédominante en ophtalmologie (73%). Le bloc nerveux, notamment pléxique,

n’a été noté qu’en chirurgie orthopédique seule (81 AC).
2. Bloc opératoire septique : (Tableau XXXII)

Tous les patients en proctologie ont ét€¢ opérés sous rachianesthésie
(100%), la gastro-entérologie I’ont été le plus souvent sous sédation (65%) ou
AG (35%). Les AC de la chirurgie viscérale ont été faits un peu plus sous ALR
(59%) ou sous AG (40,4%).
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Sédation
0,1% 1%

® Bloc Nerveux

® Anesthésie générale

u Anesthésie Loco-
Regionale

H Sédation

Figure 14 : Type d’anesthésie en pourcentage au BOA

4% 2% m Bloc Nerveux
® Anesthésie générale
w Anesthésie Loco-

Regionale

m Sédation

Figure 15 : Type d’anesthésie en pourcentage au BOS
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Tableau XXXI : Nombre et pourcentage de chaque type d’anesthésie par spécialité au

Spécialité

Ophtalmologie

-----l-l

Traumatologie

-----I-I

Gynécologie

Stomatologie

Chir. Thoracique 100

Tableau XXXII : Nombre et pourcentage de chaque type d’anesthésie par spécialité au

Spécialité

Proctologie 100
-------

Chir. Viscérale 40.4
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Durant la réalisation de notre étude nous avons rencontré certaines

difficultés ;

o Tantot liées au manque de professionnalisme et I’insouciance de
certaines personnes responsables de la mauvaise tenue de certains registres :

R/

s Une écriture illisible

s Absence de certains paramétres (age, service, type d’anesthésie,

diagnostic, IPP, geste thérapeutique...)

s Confusion parfois entre « diagnostic et geste

thérapeutique » « organe et diagnostic » etc...

¢ Non-respect de I’enchainement du numéro de référence sur le

registre

A tel point que, des fois, on se pose la question « qui a rempli ces

parametres ? »

o Tantot liées a la défaillance du systtme de gestion
informatique « LINA » : a titre d’exemple ’absence de certains parametres
« diagnostic » et « type d’intervention » ; ce qui a des conséquences sur la

facturation et donc un manque a gagner pour notre hopital.
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Etant une formation hospitalicre de référence, ’THMIMV- Rabat se doit de
garder son leadership en mati¢re de santé dans notre pays. C’est pourquoi nous

nous permettons les recommandations suivantes pour améliorer sans cesse la

rentabilité du SBO :
e Nécessité de création d’un service dédié au brancardage.

¢ Besoin d’avoir présent un représentant de chaque service de chirurgie,
le pharmacien du SBO, le représentant du service de stérilisation, le
chef et les majors du service des blocs opératoires, au moment de la
programmation opératoire hebdomadaire...pour palier a ’avance aux
besoins spécifiques de certaines interventions chirurgicales (dispositifs
médicaux spéciaux, réserver une place en réanimation, veiller a la
disponibilité de sangs rares...), et ce pour diminuer le nombre des
malades récusés dont I’incidence est de 8,8% (12) et prévoir les
événements indésirables évitables d’une chirurgie programmée qui
nécessiterait 1’admission en réanimation chirurgicale et dont

I’incidence en per opératoire est de 0,4% (13).
e Prévenir le syndrome d’épuisement professionnel.

e Les salles opératoires ne doivent plus étre dédiées a un service
hospitalier particulier mais ouvertes a toutes les autres spécialités

chirurgicales.

e Dlinfirmier instrumentiste ne doit pas étre « dédié » a une seule
spécialité¢ chirurgicale sauf bien sir ceux de I’ophtalmologie et de

I’ORL.
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e Chaque salle opératoire doit disposer d’un systéme informatique
permettant la saisie de tous les parametres possibles (administratifs,

cliniques, thérapeutiques...).

e Toutes ces données doivent étre remplies par un chirurgien sénior

avant qu’il ne quitte la salle opératoire.
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La logique de production et le colit croissant des ressources mobilisées
dans un service des blocs opératoires (personnels, salles, matériels de plus en
plus sophistiqués, consommables...) incitent les responsables a réfléchir
réguliérement sur la meilleure utilisation possible des ressources matérielles et
humaines a leur disposition ; ceci ne sera rendu possible qu’aprés avoir établi
dans un premier temps un état des lieux. L’étude du profil épidémiologique de la
chirurgie programmée au SBO en est un élément, permettant aux praticiens de
disposer ainsi d’une base de données complete pour analyser leur activité et

déterminer, en particulier, les besoins en ressources.

En effet, malgré certaines difficultés, cette étude a permis de proposer des
recommandations pour rendre encore plus rentable la productivité de notre SBO
qui est, il faut le reconnaitre, égale ou supérieure a celle de certaines formations

chirurgicales de renom.
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RESUME
Titre : Profil épidémiologique de la chirurgie programmée a I’hépital militaire
d’instruction Mohamed V de Rabat
Auteur : NOUNI Mohammed Tarik

Mots clés : Bloc opératoire — Epidémiologie — Chirurgie programmée

Introduction : Le but de notre travail a été d’étudier le profil épidémiologique
des patients programmeés pour une chirurgie réglée au service des blocs opératoires
(SBO) de I’hopital militaire d’instruction Mohamed V (HMIMV) et de le comparer a
celui d’autres institutions.

Matériels et méthodes : Une ¢tude rétrospective a été réalisée au SBO de
I’HMIMV-Rabat durant I’année 2015.

Résultats : [.’4ge moyen des patients a été de 47 ans (extréme : 2 — 94), 8195
interventions chirurgicales ont ¢été pratiquées aux deux blocs opératoires (34
interventions par jour) réparties sur les spécialités suivantes : - Chirurgie viscérale :
1479, soit 18% - Chirurgie ophtalmologique : 1329, soit 16,2% - Chirurgie traumato-
orthopédique : 1066, soit 13% - Chirurgie urologique : 1066, soit 10,4% - Chirurgie
gynécologique : 620, soit 7,6% - Chirurgie ORL : 558, soit 6,8% - Chirurgie
stomatologique, maxillo-faciale et plastique: 525, soit 6,4% - Chirurgie
proctologique : 516, soit 6,3% - Gastro-entérologie interventionnelle : 487,soit 5,9% -
Chirurgie neurologique : 398, soit 4,9% - Chirurgie thoracique : 326,s0it 4% -
Chirurgie vasculaire : 40, soit 0,5%.

Discussion : A co6té de la chirurgie programmée habituelle dominée par la
chirurgie des lithiases vésiculaires, la chirurgie de la glande thyroide, la chirurgie de la
cataracte..., ’HMIMV-Rabat a pu réaliser 05 transplantations rénales, 33 poses
d’implant cochl€aires et un volume de chirurgie carcinologique trés important.

Conclusion : En effet, malgré certaines difficultés, cette étude a permis de
proposer des recommandations pour rendre encore plus rentable la productivité de
notre SBO qui est, il faut le reconnaitre, €¢gale ou supérieure a celle de certaines
formations chirurgicales de renom.
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ABSTRACT

Title : Epidemiological profile of planned surgery of the military instruction hospital
Mohamed V in Rabat

Author : NOUNI Mohammed Tarik

Keywords : Operating theater — Epidemiology — Programmed surgery

Introduction: The aim of our work was to study the epidemiological profile of
patients scheduled for elective surgery in operating theatres service of the military
hospital Mohamed V in Rabat, and compare it to other institutions.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted in operating
theatres service during 2015.

Results: The mean age of patients was 47 years (range : 2 — 94), 8195 surgical
interventions were performed with two operating theaters of the military hospital
Mohamed V in Rabat (34 interventions per day) spread over the following specialties:
- Visceral Surgery 1479, or 18% - Ophthalmic Surgery 1329, or 16.2% - Surgery
Traumatology-Orlthopedic 1066, or 13% - Urological Surgery 1066, or 10.4% -
Gynecological Surgery 620, or 7.6% - ENT Surgery 558, or 6.8% - Stomatology,
Maxillofaclial and Plastic Surgery 525, or 6.4% - Proctology Surgery 516, or 6.3% -
Interventiolnal Gastro-Enterology 487, or 5.9% - Neurological Surgery 398, or 4.9% -
Surgery Chest 326, or 4% - Vascular Surgery 40, or 0.5%.

Discussion: Besides the usual scheduled surgery dominated by surgery
gallbladder stones, surgery of the thyroid gland, cataract surgery ... the military
hospital was able to achieve 05 kidney transplants, 33 cochlear implants and a very
large volume of cancer surgery.

Conclusion: In spite of some difficulties, this study proposes recommendations
to make even more profitable productivity of our operating theatres service that is, we
must recognize, equal or superior to that of some surgical renowned institutions.
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Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de 1'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 confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir I'honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales

d'une facon contraire aux lois de I'humanité.

Je m'y engage librement et sur mon honneur.
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