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Serment d'Hippocrate 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 
m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont 
dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 
malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

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

Les médecins seront mes frères. 

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

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 
conception. 

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

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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Le tout puissant, 

Qui m’a inspirée 

Qui m’a guidée dans le bon chemin 

Je vous dois ce que je suis devenue 

Louanges et remerciements 

Pour votre clémence et miséricorde 
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les 
personnes qui m’ont soutenues durant mon parcours, qui ont su 
me hisser vers le haut pour atteindre mon objectif. C’est avec 

amour, respect et gratitude que Je dédie cette thèse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



À mes chers parents  
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dévouement qui n’a pas cessé de m’encourager et de prier pour moi. Ta prière et 
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dois. Je t’aime MAMA.  
À mon très cher PAPA Mustapha Bourras : A celui qui m’a indiqué ́ la bonne 
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valeurs nobles de la vie, m’apprendre le sens du travail et de la responsabilité. 

Aucune dédicace ne pourrait exprimer mon amour éternel, et ma grande 
considération pour tout ce que tu as consenti pour mon éducation et mon bien-
être. Je te dois ce que je suis aujourd’hui et ce que je serai demain et j’espère être 
toujours digne de ton estime. Que ce modeste travail soit le témoignage de ma 

reconnaissance et le fruit de tes innombrables sacrifices. Que Dieu le Très Haut, 
te préserve, t’accorde santé, bonheur, Quiétude d’esprit et longue vie. Je t’aime 

très fort Baba . 



 
 

À mes très chers frère Naoufal et sœur Nidal 

 Pour l’affection qui nous lie, pour l’intérêt que vous portez à ma vie, pour 
votre soutien, votre compréhension et vos encouragements. Merci pour votre 

manière de me motiver, votre aide et votre générosité qui ont été pour moi une 
source de courage et de confiance. Je vous souhaite beaucoup de succès, de la 
santé et une vie pleine de joie et de bonheur. On se le dit très rarement mais je 

vous aime et votre présence me manque. 
 

À ma très chère Mina 
  Merci pour tous les magnifiques moments que nous avions passé ensemble 

depuis ma naissance, pour ton soutien tes encouragements et ton amour 
incomparable. Je te dédie ce travail en reconnaissance à la grande affection que 
tu me témoignes et pour t’exprimer toute la gratitude et l’amour que je te porte. 

 
À ma petite nièce Dalia 

  Tu es le rayon de soleil qui illumine ma vie. Je suis très fière d’être ta tante. 
 

À la mémoire de mes grands parents 
  J’espère que vous êtes fiers de moi. Que vos âmes reposent en paix et que Dieu, 
le tout puissant, vous couvre de Sa Sainte miséricorde et vous accueille dans son 

éternel paradis.À la mémoire de Mi Aicha, à ma plus grande inspiration , 
J’aurais souhaité ta  présence, mais le destin ne nous a pas laissé le temps pour 

jouir ce bonheur ensemble, je me souviendrai toujours de tes douaas et de tes 
encouragements. j’espère que, de là-haut, tu es fière de ta petite fille. 

 
 
 



 
 

À toutes mes tantes et tous mes oncles  
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travers ce travail l’expression de mes sentiments les plus chaleureux. Que ce 
travail vous apporte l’estime, et le respect que je porte à votre égard .Je vous 

souhaite une vie pleine de bonheur et de prospérité. 
 

À tous mes cousins et cousines 
  À tous les moments qu’on a passé ensemble, à tous nos souvenirs d’enfance. Je 
ne trouve pas d’expression qui illustre ma reconnaissance et les sentiments de 

fraternité que je vous porte.Je suis honorée de vous avoir dans ma vie et je vous 
souhaite tout le bonheur et le succès que vous méritez. 

 
À mon confident Tarik Atmsine 

  Je te remercie d’avoir toujours répondu présent, de m’avoir écouté, soutenu, et 
de m’avoir poussé vers l’avant. Tu as toujours eu foi en moi, même quand je n’y 
croyais plus. Tu as su rendre les moments difficiles de ce parcours des moments 
de rires et de joie. Aucun mot, aucune dédicace ne saurait décrire ma gratitude, 

mon amour et la chance que j’ai de t’avoir rencontré. Merci d’être là dans le 
meilleur comme dans le pire. J’espère que cela ne s’arrêtera jamais. 

 
À mes amies Zineb Chbihi, 

Hafsa Bouqourou,Oumaima Bounsir ,Oumaima Bounar ,Rania Chakhmane 
,Nassima Abbassi, Chaimae Selkane ,Souraya Bricha etHala Sanbi  , 

Nous avons commencé ce long parcours ensemble et nous voilà en train de tracer 
nos chemins ensemble,malgré les différentes voies que chacune d’entre nous a 

choisi. À tous nos éclats de rire,  à tous nos souvenirs, à notre amitié. Au cours 
de ce long parcours vous étiez ma famille.Sans vous les études médicales 

n’auraient pas été les mêmes. et pour cela, merci, je vous aime.  



 
 

À mes amis du groupe d’externat 
   Merci pour les bons moments passés ensemble. Que chacun trouve ici 

l’expression de mon profond attachement. A ces 3 merveilleuses années et bien 
avant ce parcours pour certains d’entre vous, à nos premières gardes, à nos 

petits déjeuners en douce, à nos sprints en fou rire pour rejoindre la visite, je 
tiens à vous témoigner de ma reconnaissance et vous souhaite beaucoup de 

réussite. Je sais que je pourrais toujours compter sur vous, aussi bien à l’hôpital 
qu’en dehors. 

 
À tous mes collègues tout au long de ce parcours 

   Je vous souhaite beaucoup de réussite et de bonheur, autant dans votre vie 
professionnelle que privée. Je prie Dieu pour que notre amitié et fraternité 

soient éternelles 
 

À tous ceux ou celles qui me sont cher(e)s et que j'ai omis involontairement de 
citer  

À Vous tous je vous dis merci, et je vous dédie ce modeste travail. 
 

À toutes les personnes atteintes de cancer dans le monde et surtout Au Maroc « 
J’ai vu à travers ce travail l’ampleur de vos souffrances. Mes vœux de guérison 

et de prompt rétablissement. Courage ! » 
  



 

 
 

 

 

 

REMERCIEMENTS 

 

 

 

 

 

 

 



À NOTRE MAITRE ET PRÉSIDENT DE THÈSE 
 PROFESSEUR M. AMINE 

VICE DOYEN DE LA RECHERCHE ET LA COOPERATION DE LA FACULTE 
DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE MARRAKECH 

 PROFESSEUR D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR EN ÉPIDÉMIOLOGIE 
CLINIQUE. 

 Je suis très sensible au grand honneur que vous me faites en acceptant avec 
bienveillance de présider le jury de ma thèse. Professeur admiré par tous, et réputé pour 

votre rigueur, compétence, et vos qualités de pédagogue, j’ai toujours admiré la 
simplicité, la facilité de votre abord et largement bénéficié de l’étendue de votre savoir et 

de vos hauts talents pédagogiques. Vos hautes qualités humaines et professionnelles 
ainsi que votre sérieux ont toujours suscité mon profond respect. Merci pour votre 

disponibilité, votre écoute et de nous avoir transmis vos connaissances. Veuillez trouver 
dans ce travail, les marques de ma profonde gratitude et l’expression d’une infinie 

reconnaissance. 

À NOTRE MAITRE ET ANCIEN RAPPORTEUR DE THESE 
 PROFESSEUR I. ESSADI 

 CHEF DE SERVICE D’ONCOLOGIE MÉDICALE À L’HÔPITAL MILITAIRE 
AVICENNE DE MARRAKECH 

PROFESSEUR D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR EN ONCOLOGIE À LA 
FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE MARRAKECH. 

C’est un privilège et un grand honneur de m’avoir confié ce travail. Je vous 
remercie pour votre bonté, votre modestie, votre compréhension, votre patience, votre 

disponibilité, vos encouragements, et de votre sympathie. Votre sérieux, votre 
compétence, votre rigueur de travail ne peuvent que susciter ma grande estime et profond 

respect. Que vos qualités professionnelles et humaines soient pour nous un exemple à 
suivre. Veuillez trouver ici, cher Maitre l'assurance de ma reconnaissance et ma profonde 

admiration 



 
À NOTRE MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE 

 Pr. R. BELBARAKA 
 CHEF DE SERVICE D’ONCOLOGIE MÉDICALE AU CENTRE 

D’ONCOLOGIE ET D’HÉMATOLOGIE CHU MOHAMMED VI DE 
MARRAKECH 

 PROFESSEUR D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR EN ONCOLOGIE À LA 
FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE MARRAKECH. 

 
Vous m’avez fait un grand honneur en acceptant de m’encadrer pour finaliser ce travail. 
Votre compétence, votre dynamisme et votre rigueur ont suscité une grande admiration 
et un profond respect. Vos qualités professionnelles et humaines me servent d’exemple. 
Je vous remercie de votre patience, votre disponibilité, de vos encouragements et de vos 

précieux conseils dans la réalisation de cette thèse. Vos orientations ont permis à ce 
travail de voir le jour, vos remarques judicieuses ont permis de l’affiner. Veuillez croire à 

l’expression de ma profonde reconnaissance et de mon grand respect. 
 
 
 

À NOTRE MAITRE ET JUGE DE THESE  
PROFESSEUR M.TOUATI MOHAMED 

 PROFESSEUR EN ORL À L’HÔPITAL MILITAIRE AVICENNE DE 
MARRAKECH ET À LA FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE 

MARRAKECH. 
 

C’est pour moi un immense plaisir de vous voir siéger parmi le jury de notre thèse. J’ai 
été impressionné par votre amabilité, et votre abnégation. Permettez-moi, Cher Maître 

de vous exprimer mon profond respect 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

À NOTRE MAÎTRE ET JUGE DE THÈSE  
PR. M. LAHKIM 

PROFESSEUR DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR EN CHIRURGIE 
VISCÉRALE À L’HÔPITAL MILITAIRE AVICENNE DE MARRAKECH ET À  

LA FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE MARRAKECH. 
 

Vous m’avez fait l’honneur de faire partie de notre jury. J’ai pu apprécier l’étendue de 
vos connaissances et vos grandes qualités humaines. Veuillez accepter, Professeur, mes 

sincères remerciements et mon profond respect 
 
 
 

À NOTRE MAITRE ET JUGE DE THÈSE  
PR. A.ARSALANE 

PROFESSEUR DE CHIRURGIE THORACIQUE À L’HÔPITAL MILITAIRE 
AVICENNE DE MARRAKECH ET À LA FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE 

PHARMACIE DE MARRAKECH. 
 

Je vous remercie de m’avoir honoré par votre présence parmi notre jury de thèse. Je tiens 
à exprimer ma profonde gratitude pour votre bienveillance et votre simplicité avec 

lesquelles vous m’avez accueilli. Veuillez trouver ici, cher Maitre, le témoignage de ma 
grande estime et de ma sincère reconnaissance. 

 

 

 
 
 
 



 
 

 
 
 

 

 

ABRÉVIATIONS 

 

 

 

 

 



 
Liste des abréviations : 

PNPCC 1                 : Plan national de prévention et de contrôle du cancer 1 

PNPCC 2                 : Plan national de prévention et de contrôle du cancer 2  

RCGC                       : Registre des Cancers de la Région du Grand Casablanca (RCGC) 

FLS.                         : Fondation  Lalla Salma 

INO     : Institut National d’Oncologie 

CRO                         : Centres régionaux d’oncologie 

RCP                         : Réunion de concertation pluridisciplinaire 

NHS                         : National Health Service 

SP                            : Soins palliatifs 

 

 

  



 

 

 

 

PLAN 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCTION …………………………………………………………………………………. 1 
MATERIELS ET METHODES ……………………………………………………………………. 4 
RESULTATS ………………………………………………………………………………………. 8 
I. États des lieux et parcours de soins au Maroc ………………………………………. 10 

1. Fréquence des Cancers au Maroc …………………………………………………. 10 
2. Le taux d’incidence du Cancer Au Maroc …..…………………………………... 11 
3. Couverture médicale …………………………………………………………….…... 12 
4. Infrastructure et équipements …………………………………………………….. 13 
5. Matériels et Équipements …………………………………………………………… 14 
6. Ressources Humaines ………………………………………………………..……... 16 
7. Parcours de soins dans un service de radiothérapie……………...…………… 16 

II. Délais diagnostiques et thérapeutiques ………………………………………………. 17 
III. Barrières au dépistage, diagnostic et traitement du 

cancer ………………………. 
19 

IV. Stratégie et interventions visant l’amélioration de l’accès aux soins 
oncologiques au Maroc …………………………………………………………………… 

20 

1. Surveillance des cancers et statistiques …………………………………………. 20 

2. Mesures de prévention primaire …………………………………………………... 21 

3. Dépistage et détection précoce …………………………………….……………… 21 

4. Soins palliatifs …………………………………………………………………………. 23 

5. Support social………………………………………………………………………….. 23 
DISCUSSION ……………………………………………………………………………………… 24 
I. État de la 

question…………………………………………………………………………..  
25 

1. L’accès aux soins de santé …………………………………………………………. 25 
2. Les soins oncologiques au Maroc …………………………………….…………… 26 
3. Le parcours de soins en Oncologie………………………………………………... 28 
4. Interventions du Maroc ……………………………………………………………… 30 

II. Discussion de nos 
résultats ………………………………………………………………. 

33 

1. État des lieux au Maroc………………………………………………………………. 33 
2. Parcours de soins oncologiques au Maroc………………………………………. 43 
3. Délais diagnostiques et thérapeutiques …………………………………………. 45 
4. Barrières au dépistage, diagnostic et traitement du cancer ……………….. 47 
5. Stratégie et interventions visant l’amélioration de l’accès aux soins 

oncologiques au Maroc ……………………………………………………………… 
49 

III. Limites de notre 
étude …………………………………………………………………….. 

57 

RECOMMANDATIONS…………………………………………………………………………… 58 
CONCLUSION ……………………………………………………………………………………. 60 
RESUMES …………………………………………………………………………………………. 62 
ANNEXE …………………………………………………………………………………………. 69 
BIBLIOGRAPHIE ………………………………………………………………………………….. 75 



 

 



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 1 - 

 

 

 

 

 

 

 

 
INTRODUCTION 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 2 - 

   

L'accès aux soins de santé est un aspect important de la performance des systèmes de santé 

dans le monde. La notion d’accès aux soins est aussi une composante indissociable du droit à 

la santé au Maroc et revient régulièrement dans les débats autour de notre santé. Elle est très 

souvent utilisée soit pour louer l’universalité de notre système, soit au contraire pour en 

dénoncer les insuffisances ou les dangers, et notamment les inégalités qu’il laisse perdurer ou 

se creuser.Dans le même contexte, trois notions sont régulièrement décrites : 

o L’accessibilité physique : Une offre de services de soins doit être disponible à une dis-

tance raisonnable pour les personnes qui en ont besoin. 

o L’accessibilité financière : Elle consiste à analyser la capacité des personnes à payer les 

services sans difficultés financières. 

o L’acceptabilité : il s’agit de mieux appréhender les nombreux facteurs autres que les 

obstacles géographiques ou financiers qui interviennent dans la décision de recourir 

aux soins. 

Par ailleurs, avec la diminution de la fréquence des maladies infectieuses transmissibles et 

l’augmentation de l’espérance de vie, le cancer constitue actuellement un des problèmes 

majeurs de santé publique au Maroc. Il y a environ 50000 nouveaux cas de cancer par an. Une 

majeure partie de la population Marocaine aurait alors recours aux soins oncologiques, qui 

englobent la chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie, les thérapies ciblées, 

l'hormonothérapie, l'immunothérapie et les soins palliatifs. C’est ainsi que l’évaluation de 

l’accès aux soins oncologiques devient primordiale afin de juger la qualité de l’offre de soins 

de santé et donc la performance du système de santé au Maroc. 

     À notre connaissance, aucune étude n’a traité l’accès aux soins médicaux au Maroc, 

notamment dans le domaine oncologique, et très peu d’études rapportant des expériences 

internationales sont disponibles dans la littérature. Cette étude vise alors à analyser la 

thématique d’accès aux soins dans le domaine d’oncologie au Maroc. 
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Les objectifs spécifiques de notre travail consistent à : 

o Décrire l’état des lieux du cancer au Maroc. 

o Détailler le parcours de soins d’un patient cancéreux au Maroc. 

o Énumérer les différents barrières et facteurs expliquant les longs délais de traitement 

ou le non-recours des patients cancéreux aux soins. 

o Décrire les interventions du Maroc pour améliorer la prise en charge du Cancer. 

o Élaborer les recommandations répondant aux besoins déterminés. 
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I. 

 Notre travail repose sur une revue systématique de la littérature de l’ensemble des 

articles reposant sur l’accès aux soins oncologiques au Maroc tout en nous basant sur le 

protocole de l’élaboration d’une revue systématique de la littérature établi selon le ‘’Cochrane 

Collaboration Handbook’’. 

Type d’étude : 

II. 

Une recherche bibliographique a été faite dans le but de répertorier tous les articles 

expliquant l’approche du Maroc face au cancer et l’accès aux soins oncologiques. 

  La validation et la sélection des articles publiés ont été évaluées par attribution d’indices 

de qualité et définition de seuils d’exclusion. 

Ensuite une lecture critique de chaque article était nécessaire afin d’extraire les 

différentes données et informations disponibles sur les articles retrouvés, et enfin nous avons 

effectué une synthèse des résultats de toute la littérature sur le sujet. 

Déroulement de l’étude 

1. 

Pour cette revue systématique de littérature on a eu recours à deux types de stratégies de 

recherche documentaire : 

Stratégie de recherche 

1.1 

Cette étude a consisté à rechercher l’ensemble des articles répertoriés sur la base de 

donnée informatisée « PUBMED», à partir de la date de la première publication d’oncologie 

médicale au Maroc en Janvier 2008 jusqu’au juin 2022. Les termes de recherche « Morocco » 

OR « Maroc » AND «Access to cancer care » OR « accès aux soins oncologiques»  ou « accès aux 

soins cancérologiques » ont été utilisés dans toutes les combinaisons possibles. 

Stratégie de recherche documentaire informatique : 



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 6 - 

 

1.2 

 En complément de la recherche documentaire informatique et suite à l’insuffisance 

d’articles de la littérature relative à notre sujet, une recherche documentaire manuelle a été 

faite en reprenant les références bibliographiques non indexées dans la base de données 

Pubmed*, et en utilisant les combinaisons de mots recherchés auparavant sur Google Scholar* 

Stratégie de recherche documentaire « manuelle » 

https://scholar.google.com/ 

Cette stratégie de recherche « manuelle » nous a permis de recueillir des articles 

additionnels pour le sujet que nous étudions. 

2. 

2.1 

Critères d’inclusion et d’exclusion 

• La langue de rédaction a été restreinte à la langue anglaise et française. 

Critères d’inclusion : 

• Les articles ont été recherchés à partir de 2008 jusqu’au juin 2022. 

• Le lieu d’étude devait inclure le Maroc. 

• Traitant l’accès aux soins oncologiques, ses limites et l’état des lieux du cancer. 

2.2 

• Les articles non francophones et non anglophones. 

Critères d’exclusion : 

• Articles ayant subi une rétraction par l’auteur ou l’éditeur. 
 

III. 

Afin d’analyser et de comparer chaque article sélectionné de manière systématique et 

identique, les informations suivantes ont servi à les ordonner : 

Analyse des données : 

 Type d’étude 

 Auteur et année de parution 

https://scholar.google.com/�
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 Population incluse 

 Pays d’étude  

 Question de recherche primaire 

IV. 

Disponible dans la partie `Annexes ‘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques des articles retenus : 
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Nombre total d’articles : 

Un total de 17 articles a été retenu dans cette étude sur 52 articles repérés : 47 articles 

retrouvés sur le moteur de recherche « Pub Med » en utilisant les combinaisons précédemment 

décrites, alors que 5 articles ont été trouvés suite à une recherche manuelle. 

Une première lecture des titres des articles a permis de rejeter 2 doublons et 21 articles 

par rapport à d’autres pays autre que le Maroc. 

Après la lecture approfondie des autres articles, 14 articles ne répondant pas à notre 

question ont été rejetés : 3 articles relatives à l’accès aux soins oncologiques durant la 

pandémie covid, 8 articles traitent un cancer précis et son traitement, et 3 autres traitent les 

effets secondaires d’un traitement oncologique. 

Finalement 17 articles ont été inclus dans l’analyse de notre revue systématique de la 

littérature. 

La figure n°1 ci-dessous permet de résumer la procédure suivie dans cette étude. 

52 articles

31 articles 
soumis à la 
première 

évaluation

17 articles retenus 
pour notre étude

-2 doublons. 

-21 articles sans rapport avec le Maroc 

- 8 articles à propos d’un cancer précis ou son 

traitement. 

-3 articles en rapport avec les effets secondaires 

d’un traitement. 

-3 articles traitant l’accès au traitement 

oncologiques durant la pandémie. 
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I. 

1. 

États des lieux et parcours de soins au Maroc : 

Selon les données des registres régionaux des cancers existants dans le pays, le registre 

de la région du grand Casablanca et le registre de la ville de Rabat, le cancer le plus fréquent 

entre 2008 et 2012 était le cancer du poumon chez l’homme, et le cancer du sein chez la 

femme. 

Les figures ci-dessous représentent la répartition des cancers les plus fréquents entre 

2008 et 2012 selon le registre des Cancer de Casablanca :  

 

Fréquence des Cancers au Maroc : 

 

Figure 3 : Répartition des cancers les plus fréquents chez l’homme. 

 

23%
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8%
6%
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2. 

Figure 4 : Répartition des cancers les plus fréquents chez la femme. 

Le taux d’incidence du cancer au Maroc a augmenté de 35,6 pour 100000 marocains en 8 

ans. 

Le taux d’incidence du Cancer Au Maroc : 

 

 

Figure 5 : Évolution du taux d'incidence du cancer au Maroc 
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3. 

Le taux de couverture médicale de la population nationale était de 66% en 2018, 

Couverture médicale : 

 

dans le 

cadre des deux régimes principalement financés par l'État : L’Assurance Maladie Obligatoire 

(AMO) et le régime d’assistance médicale aux économiquement faible (RAMED). 

Figure 6:Évolution du taux de couverture médicale 

 

  Dans le cadre de l’extension de la couverture médicale, un projet de généralisation de 

l'AMO serait finalisé à la fin de cette année, ainsi à partir du 01/01/2023, la population 

bénéficiaire du système RAMED basculerait vers le régime assurantiel de l'AMO. 
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4. 

4.1 

Infrastructure et équipements : 

En 2020, Il existait 11 centres régionaux d’oncologie et 4 centres hémato-oncologiques 

pédiatriques au Maroc dans le secteur public, et plus de 16 cliniques privées spécialisées en 

Oncologie dans le secteur libéral. 

La répartition de ces centres au Maroc est représentée dans la figure ci-dessous  

Infrastructure : 

 

Figure 7: Répartition des centres selon la ville. 
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5. 

5.1 

Matériels et Équipements : 

L’imagerie médicale permettant l’orientation ou le diagnostic du cancer dans le secteur public 

selon les dernières données du ministère marocain de la Santé en 2015 comprendrait : 

Diagnostic : 

 

Les examens endoscopiques seraient disponibles dans tous les centres régionaux de 

santé publique. Trente et Un laboratoires d'anatomie pathologique et sept services de 

médecine nucléaire existeraient dans le secteur public, mais tous ne fournissent pas le panel 

complet d’immunohistochimie. Peu de tests biomoléculaires sont disponibles dans les 

principaux centres anticancéreux. 

 

 

 

 

Tableau I : Techniques d’imagerie et de diagnostic au Maroc selon les données du ministère de 

santé  2015. 

 

Technique d’imagerie Secteur Public Secteur privé 

Colposcopie 60 ND 

Mammographie 75 ND 

Tomodensitomètres 56 ND 

Scintigraphie 8 4 

IRM 8 37 

TDM TEP 1 6 

Laboratoires d'histopathologie 31 ND 
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5.2 

 Le tableau ci-dessous résume l’infrastructure permettant le traitement du cancer au 

Maroc : 

Traitement : 

 

Tableau II : équipements de traitement du cancer au Maroc selon les données du ministère de 

santé,2015. 

Secteur 

publique 

Secteur privé 

Services d'hématologie 7 3 

Services de greffe de moelle osseuse 3 ND 

Services d'oncologie pédiatrique 4 ND 

Services de garde de chimiothérapie 

anticancéreuse 

11 11 

Fauteuils pour chimiothérapie de jour 216 150 

Lits dédiés aux patients hospitalisés en 

cancérologie 

687 358 

Unités de curiethérapie 3 6 

Services de médecine nucléaire 7 4 

Accélérateurs linéaires 12 17 
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6. 

Le nombre total de médecins spécialistes formés en 2015 étaient de 62 oncologues, 92 

radio-oncologies et 18 oncologues pédiatriques répartis entre les 2 secteurs. 

Ressources Humaines : 

 

7. 

Figure 8: Répartition des médecins spécialistes formés en 2015 selon le secteur. 

Sur l’ensembles des études, seul un article a étudié le circuit de soin d’une série de 

patients admis au service de radiothérapie de l'Institut national d'oncologie de Rabat pour la 

prise en charge du cancer du poumon. Les résultats retenus ont été inscrits dans le tableau : 

 

 

 

 

Parcours de soins dans un service de radiothérapie : 
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Tableau III  : Étapes du parcours d’un patient atteint de cancer du poumon admis au 

service de radiothérapie de l'Institut national d'oncologie de Rabat. 

II. 

 Quatre des articles retenus étudiaient les délais diagnostiques et thérapeutiques du 

cancer du sein, du col et du poumon entre les années 2008 et 2017.Ces études ont été faites 

dans l’institut national d’oncologie de Rabat et le centre Mohamed 6 d’oncologie de 

Casablanca. 

 Délai du diagnostic : Délai moyen entre l’apparition des 1

Délais diagnostiques et thérapeutiques : 

ers symptômes et la 

consultation aboutissant au diagnostic. 

 Délai total de traitement : Délai moyen entre l’apparition des 1er

Le délai du diagnostic (D1) était de 116 jrs pour le cancer du sein,180 jrs pour le cancer 

du col de l’utérus et 150 jrs pour le cancer du poumon. Le délai total du traitement (D2) était 

s symptômes et le début 

du traitement. 

Étape du parcours de soin après confirmation 
du diagnostic 

But de l’étape 

1-Admission au sein du service -Triage des dossiers et prise du RDV de la 
première consultation 

2-Consultation au service -Classification de la maladie selon le bilan 
d’extension. 

-Confirmation de l’indication du traitement et 
étudier sa faisabilité. 

3-Proposition thérapeutique -Indication du type du traitement retenu avec 
recours aux réunions de concertation 

pluridisciplinaire. 
4-Accès à la première séance de traitement. -Début du protocole du traitement. 
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de 160 jrs pour le cancer du sein,219 jrs pour le cancer du col de l’utérus et 216 jrs pour le 

cancer du poumon. 

La figure 6 ci-dessous rapporte les principaux résultats retenus : 

 

Figure 9: Délais diagnostiques et thérapeutiques selon le cancer 
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III. 

Selon les 3 articles traitants ce sujet, les barrières dont souffre une partie de la 

population marocaine. sont : 

Barrières au dépistage, diagnostic et traitement du cancer : 

 

 

• Cout de traitement élevé
•Bas niveau socioéconomique
•Difficultés Financières
• Manque de Couverture sociale

Barrières financières

•Pénurie de médecins de  premiers recours en milier 
rural.
•Difficulté des déplacement vers les structures 
spécialisées
•l ’impact négatif des longs trajets sur la santé des 
patients.

Barrière géographiques

•Manque de connaissance et d'information sur la 
malaide.
•Association du cancer à la Peur,la fatalité et la mort.
•Le choix d'un guérisseur traditionnel plutôt qu'un 
médecin pour le traitement.
•Perception de certains traitement comme une 
atteinte à l'identité.

Barrières 
socioculturelles
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IV. 

 Dans cette séquence, nous allons rapporter les principaux axes des 2 parties du plan de 

prévention et de lutte contre le Cancer (PNPCC) qui a été élaboré par 

Stratégie et interventions visant l’amélioration de l’accès aux 

soins oncologiques au Maroc  

6. 

le ministère marocain de 

la Santé, en partenariat avec la Fondation Lalla Salma pour la prévention et le traitement du 

cancer  et avec l’appui technique de partenaires internationaux, tels que l’OMS. 

Surveillance des cancers et statistiques : 

 Deux registres régionaux du cancer basés sur la population au Maroc ont été créés : un 

registre des cancers du Grand Casablanca 

 

et un registre de Rabat couvrant en totalité 14,1% de 

la population nationale. 

 

Figure 10 : Répartition de la couverture nationale des registres régionaux du cancer. 
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7. 

 

 

Mesures de prévention primaire : 

8. Dépistage et détection précoce : 

• 

   La détection précoce des cancers, en particulier le cancer du sein et le cancer du col de 

l'utérus, a été de grande importance dans le PNPCC.Le programme a précisé la gratuité du 

dépistage et des autres tests de diagnostic. 

Cancer du sein : 

              Le dépistage est basé sur l'examen clinique des seins à intervalles de 2 ans, fait 

par des médecins généralistes, des infirmières et des sages-femmes formés, dans les unités de 

soins de santé primaires ciblant les femmes âgées de 45 à 69 ans. 

 

LA SURVEILLANCE DES CANCERS PROFESSIONNELS 

1.MAÎTRISER LE RISQUE DE CANCERS LIÉS AUX HÉPATITES VIRALES 

STRATÉGIE DE VACCINATION ANTI HPV POUR PRÉVENTION DU CANCER DU COL 
UTÉRIN

RÉDUIRE LES CANCERS LIÉS A LA CONSOMMATION ABUSIVE D’ALCOOL 

Un PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME 

LA PROMOTION DE L’ALIMENTATION SAINE ET DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 
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• 

             Le dépistage du CCU se fait par inspection a ̀  l’acide acétique (IVA) 

Cancer du col utérin:  

 

par des 

médecins généralistes, des infirmières et des sages-femmes dans les unités de soins de santé 

primaires, et proposé aux femmes âgées de 30 à 49 ans. 

 

9. 

Les mesures prises dans cet axe s’appuient sur trois piliers majeurs :  

Prise en charge diagnostique et thérapeutique : 

 La mise a ̀  niveau des structures existantes  et la construction de nouveaux centres 
d’oncologie : 

La description de l’infrastructure est présentée dans la figure 6. 

 

Figure 10 : Évolution du nombre de centres anticancéreux publics de 2004 à 2020 
 

Dépistage

positif

Réference à un centre de 
diagnostic pour prise en charge 

Nouveau dépistage apres 2 ans pour le 
cancer du sein et 3 ans pour le ccu

Négatif



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 23 - 

 La formation et développement des ressources humaines nécessaires aux diffé-
rents niveaux 

 L’amé lioration de l’accès aux mé dicaments : 

Deux programmes ont a été mis en place : 

 

 

10. 

   Quatre unités de soins palliatifs ont e ́ té créées à Rabat , Casablanca, Fès et Marrakech , 

avec cinq équipes mobiles pour la prise en charge a ̀  domicile des patients.  

Soins palliatifs : 

11. 

 Création d’espaces d’hébergement `Maison de vie` pour les patients et leurs 

familles qui se déplacent aux centres d’oncologie durant la période du traitement 

ambulatoire  

Support social : 

 Accompagnement par des équipes pluridisciplinaires et de bénévoles qui veillent a ̀  

leur confort et leur apportent le soutien moral et psychologique nécessaire.  

 

 

 

« Programme 
médicaments » 

  . La standardisatin dds  ritioiods 
thérapeutiques.
  . Le développement des 
compétences du personnel.
  . La oinstruotin dt oléquipement 
de pharmacies centrales.

« Accès aux médicaments pour 
ods  atdnts à revenus modestes 

» (ACCES) 

.Utoisatin dds molécules de 
base et les molécules innovantes 

 iur tius ods  atdnts, sans 
considération de revenu ou de 

couverture sociale.
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I. 
1. 

État de la question :  

 
L’accès aux soins de santé : 

   L’accès aux soins de santé peut être défini comme étant la facilité plus ou moins 

grande avec laquelle une population peut s’adresser aux services de santé dont elle a besoin.  

Par ailleurs, la santé est un droit  reconnu dans de nombreux instruments 

internationaux, notamment dans la Constitution de l’OMS qui stipule dans son préambule que « 

la possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue l’un des droits 

fondamentaux de tout être humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions 

politiques, sa condition économique ou sociale ».1 Ainsi, le droit à la santé comprend l’accès, en 

temps utile, à des soins de santé acceptables, d’une qualité satisfaisante et d’un coût abordable. 

2La notion d’accès aux soins est donc consubstantielle au droit à la santé. 

    Certes, l’accès des populations aux structures sanitaires et soins de santé doit être 

une priorité majeur car à côté de la disponibilité, qualité et acceptabilité, c’est l’accessibilité qui 

donne aux soins médicaux la dignité de leur sens. Bien entendu, l’accessibilité aux soins est 

toujours inhérente à l’accessibilité physique qui veut dire la distance la plus proche du patient 

pour arriver à une structure de soins ,ainsi que l’accessibilité financière qui se rapport au coût 

supporté par le patient pour se soigner .Ce coût de soins englobe non seulement les frais 

afférents à la maladie en elle-même , mais bel et bien les frais du transport, les charges du 

logement si le patient se trouve loin de son domicile, en outre, du coût relatif à la déperdition 

d’une ou plusieurs journées de travail.3

L’accès aux soins et aux services de santé au Maroc est un droit humain qui a été 

constitutionnalisé pour la première fois dans la constitution marocaine en vigueur du 1er juillet 

2011, et plus particulièrement son article 31 qui stipule que « L’État, les établissements publics 

et les collectivités territoriales œuvrent à la mobilisation de tous les moyens disponibles pour 

faciliter l'égal accès des citoyennes et des citoyens aux conditions leur permettant de jouir du 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Population�
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droit aux soins de santé; à la protection sociale, à la couverture médicale et à la solidarité 

mutualiste ou organisée par l’État».3

 

 

   L'accès aux soins de santé est aussi un élément essentiel à la mesure de la 

performance des systèmes de soins de santé dans le monde. De ce fait, l'importance de ce 

service a fait de son étude un sujet pertinent dans la littérature sur les politiques de santé. 

 

2. 

Figure 11 : Extrait d’une présentation du Professeur El Houssain Louardi, Ancien ministère de la 

santé,2013. 

 Au Maroc, comme dans les autres pays du monde, le traitement du cancer repose sur 

quatre disciplines principales : l’oncologie médicale, la radiothérapie, l’oncologie chirurgicale et 

les soins palliatifs. 

Les soins oncologiques au Maroc : 

2.1 

L’oncologue médical se spécialise dans le diagnostic et le traitement du cancer en 

utilisant la chimiothérapie, l’hormonothérapie, la thérapie biologique, la thérapie ciblée et 

l’immunothérapie. 

L’oncologie médicale : 

Les chimiothérapies classiques, les thérapies hormonales et la première génération 

d'anticorps monoclonaux, sont largement disponibles pour toute la population. Deux 
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immunothérapies sont disponibles au Maroc. L’accès à l’immunothérapie est accordé sur la base 

d’une évaluation individuelle pour chaque patient candidat par l’Agence nationale d’assurance 

maladie. 

La chimiothérapie intrapéritonéale hyperthermique (HIPEC) a été pratiquée pour la 

première fois en 2014 et est maintenant disponible à l’Institut national d’oncologie à Rabat et 

deux cliniques privées à Rabat et Casablanca. La Transplantation de cellules souches (à la fois 

autologue et allogénique) sont disponibles dans les principales villes (Rabat, Casablanca, Fès et 

Marrakech). 4

2.2 

 

 La radiothérapie, avec ses différents types ,est un traitement locorégional. visant la 

destruction des cellules cancéreuses et leur développement par irradiation. Cette technique 

occupe une place importante dans l´arsenal thérapeutique en oncologie. En effet 70% des 

patients atteints d´un cancer bénéficieront d´une radiothérapie dans le décours de leur 

maladie

La radiothérapie: 

5,6 

   Aujourd’hui, la radiothérapie connaît un formidable essor technologique grâce au 

développement des techniques d´irradiation de haute précision ,techniques rendues possibles 

par les progrès de l´imagerie et de l´informatique .7,8

2.3 

Le Maroc s’est aussi inscrit dans cette 

dynamique de généralisation et d’innovation des machines de traitement. 

La chirurgie fait partie des traitements curatifs les plus utilisés en cancérologie 

notamment à un stade localisé de la tumeur. Cette technique a beaucoup évolué ces dernières 

années, tant dans son organisation que dans ses indications. 

  Le Maroc a réalisé d’importants progrès dans le traitement chirurgical du cancer au 

cours des 30 dernières années. Dans les années 1980, la chirurgie oncologique était pratiquée 

presque exclusivement dans les deux hôpitaux universitaires de Rabat et de Casablanca.En 

2018, il a été estimé que d’importantes chirurgies oncologiques, comme des résections du sein 

ou du côlon, pourraient être pratiquées dans 35 centres publics.

L’oncologie chirurgicale : 

4,9 



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 28 - 

 

 

2.4 

   Les soins palliatifs ciblent le soulagement de la souffrance et le soutien 

biopsychosocial de manière à assurer la meilleure qualité de vie possible pour les patients ayant 

une maladie grave, incurable et évolutive, tel le cancer, ainsi que pour la famille.

Les soins palliatifs : 

10 

   Le Maroc, comme les autres pays du monde, s’est inscrit dans l’élan international en 

mettant dans ses priorités les soins palliatifs.Ceci dit, suite aux directives de  l’OMS, il a  

développé  les mesures nécessaires pour l’implantation des unités de soins palliatifs dans tout le 

pays. 

Tout d’abord,  l’introduction  de  la  morphine  absorbable par  voie  orale  pour  la  

première  fois  auMaroc en 1995, puis  la création de la société marocaine pour le traitement de 

la douleur et des soins palliatifs en 1996, la construction de la première unité des soins palliatifs 

au Maroc, adjacente à  l’institut national d’oncologie à Rabat en 2005 et finalement le  

développement des  actions  spécifiques aux  soins  palliatifs dans la stratégie sectorielle (2012-

2016) et dans le plans de prévention et de contrôle du cancer (2010-2019) au Maroc.11

3. 

 

 

 Le parcours de soins des patients cancéreux peut se définir comme étant l’ensemble 

des étapes vécues par le patient dans la prise en charge de sa maladie, du pré-diagnostic 

jusqu’aux soins palliatifs.Ce processus implique de nombreux professionnels de santé de 

différentes disciplines médicales et doit respecter un certain nombre de 

recommandations indispensables afin de permettre un bon accompagnement des patients 

depuis l’annonce de la maladie jusqu’à une étape plus lointaine, la vie après le cancer. 

Le parcours de soin en Cancérologie peut être résumé en 4 étapes : 

Le parcours de soins en Oncologie : 

 Étape 1(E1): Diagnostic et bilan d’extension : 
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Orienté par son généraliste, le patient rencontre d’abord un médecin spécialiste 

d’organe qui diligente les examens nécessaires au diagnostic (bilans biologiques, imageries, 

biopsie…). 

 Étape 2 (E2): Réunion de concertation pluri disciplinaire : 

 Une fois le diagnostic établi, une concertation entre les différents médecins spécialistes 

impliqués dans le parcours oncologique du patient (réunion de concertation pluri 

disciplinaire [RCP]),constituées au minimum d’un oncologue, d’un chirurgien, d’un 

radiothérapeute, d’un radiologue et d’un anatomopathologiste, est organisée pour aboutir à une 

décision quant aux stratégies thérapeutiques à proposer.  

 Étape 3 (E3): Annonce du diagnostic et du traitement, recueil du consentement : 

Le dispositif d’annonce se met en place. Il est composé des différents temps 

d’informations ; annonce du diagnostic, des perspectives thérapeutiques et des soins de support 

possibles. Les options choisies, en accord entre les différents médecins et le patient, sont 

regroupées dans le programme personnalisé de soins (PPS).  

 Étape 4 (E4) : Début du traitement : 

 Une fois que le patient est informé et consent aux traitements, le programme de soins 

se met en œuvre. Laprise en charge thérapeutique personnalisée s’articule autour de quatre 

traitements fondamentaux en cancérologie : la chirurgie, la radiothérapie, les chimiothérapies et 

les thérapies ciblées. Selon les cas, leur réalisation peut être isolée, successive ou associée. La 

durée des traitements est variable d’une personne à l’autre.12 

    La prise en charge en cancérologie est un processus complexe. Elle se déroule aussi 

bien en milieu extrahospitalier qu’hospitalier, tant public que privé. 
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Figure 12 :Résumé du parcours de soins d’un patient cancéreux.13

4. 

 
 

 

4.1 

Interventions du Maroc : 

 

Fondation lalla Salma, prévention et traitement des Cancers : 

   La Fondation Lalla Salma de lutte contre le cancer est une association marocaine créée 

le 6 septembre 2005 par la princesse Lalla Salma et reconnue d'utilité publique. 

 

  Cette organisation non gouvernementale, avec l’ensemble de ses partenaires, vise à 

faire de la lutte contre le cancer une priorité de santé publique au Maroc et dans la région. Elle a 

pour missions la prévention et la promotion des dépistages des cancers, l'accompagnement des 

personnes malades et de leurs proches et le soutien au corps médical et la recherche clinique et 

opérationnelle, et l'aide et l'assistance à la création de centres d'oncologie et à leur équipement. 

Pour cela,La Fondation Lalla Salma s’est tracée pour objectif de mettre en place un dispositif 

national de lutte contre le cancer, en mettant en œuvre une stratégie adaptée aux spécificités du 

pays. 14

   Ainsi , une série d’études sur la situation du cancer au Maroc a été engagé par la 

Fondation Lalla Salma en collaboration avec le Ministère de la Santé: incidence, données 

épidémiologiques, offre de soins, activités de prévention et de détection, pratiques 

diagnostiques et thérapeutiques, besoins des patients, de leurs familles et des professionnels, 

perceptions de la maladie par le grand public.

 

15 

https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Association_loi_de_1958&action=edit&redlink=1�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maroc�
https://fr.wikipedia.org/wiki/6_septembre�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Septembre_2005�
https://fr.wikipedia.org/wiki/2005�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lalla_Salma�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liste_d%27associations_marocaines_reconnues_d%27utilit%C3%A9_publique�
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9pistage_des_cancers_en_m%C3%A9decine_g%C3%A9n%C3%A9rale�
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cancer�
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   Les missions de cet première intervention tourne autour de 6 axes prioritaires:16

• Prévention 

 

• Détection précoce 

• Hôpitaux et accès aux médicaments 

• Solidarité  

• Compétences  

• Positionnement à l’international 

 

4.2 

Un plan national de Prévention et de Contrôle du Cancer (PNPCC) a vu le jour le 24 Mars 

2010 grâce à un partenariat stratégique entre l’association Lalla Salma de lutte contre le cancer 

et le ministère de la Santé, il a pour but d'offrir des soins de qualité accessibles à travers 

l'ensemble du Royaume. 

   La première phase du projet a constitué́  en l’analyse de la situation à travers une 

quinzaine d’é tudes.  

Une fois les donne ́ es issues de l’analyse de la situation validées , six ateliers, composé́ s 

de 78 mesures, é talés sur dix ans , ont é té mis en place pour le développement de la stratégie 

spé cifique des différents axes du plan

Plan national de prévention et de contrôle du cancer 1 (2010-2019)(PNPCC1) : 

17

• Pré vention 

 : 

• Dé tection précoce 

• Prise en charge diagnostique et thé rapeutique 

• Soins palliatifs 

• Mesure d’accompagnement 
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4.3 

 

 En 2020, un deuxième plan 2020-2029 a été mis en œuvre afin de consolider et de 

pérenniser les acquis du premier plan, de corriger les insuffisances identifiées, particulièrement 

celles relatives à la gouvernance du plan et à la qualité des soins et de proposer des actions et 

mesures innovantes dans tous les domaines .Il s’inscrit dans la continuite ́  du modèle de 

l’expé rience Marocaine de lutte contre le cancer , avec cette fois -ci un accent particulier sur la 

gouvernance, la qualité  des soins , la recherche et la formation ainsi que sur la pre ́ vention des 

cancers qui occupe de ́ sormais une place centrale dans ce plan.  

  Des ateliers de planification ont e ́ té organisés pour le développement de la stratégie 

spé cifique des différents axes du plan dans les domaines de

Plan national de prévention et de contrôle du cancer 2 (2020-2029)(PNPCC2) : 

18

• La pré vention,  

 : 

• La dé tection précoce 

• La prise en charge diagnostique et thérapeutique 

• Les soins de support et Les soins palliatifs 
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• Les axes horizontaux : gouvernance, systè me d’information, assurance qualite ́  

et formation-recherche.  

 

II. 
1. 
Discussion de nos résultats : 

Dans cette première partie de notre étude, nous avons décidé de comparer l’état des 

lieux au Maroc à d’autres pays voisins tant sur le plan géographique qu’économique (Algérie, 

Tunisie ,Égypte), et à d’autres pays développés (États-Unis). 

   Lors de la collecte des documents, une différence des dates des statistiques du cancer 

a été noté avec une dernière mise à jour dans les États unis en 2020 ,tandis que les dernières 

statistiques existantes dans la littérature du Maroc et des pays semblables remontent à 2012. 

  Dans le but de comparer de façon objective les statistiques de ces différents pays, 

nous avons collecté des données remontant à la même période d’étude (2008-2012) : 

État des lieux au Maroc: 

 

Chez l’Homme, le Cancer le plus fréquent au Maroc et en Algérie était le cancer du 

poumon , en Égypte ,le cancer du foie était le plus fréquent, or qu’aux États unis, c’est la cancer 

de la prostate qui occupe la première place.

Fréquence des cancers au Maroc : 

19–21  
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Tableau IV : Les 5 premiers cancers chez l’homme selon le pays entre 2008-2012 

 

 

 

 

 

 Chez la femme, le cancer du sein était le plus fréquent au Maroc et dans le restant des pays. 
 

 

Tableau V : Les 5 Cancers les plus fréquents chez la femme selon le pays entre 2008-2012 

 

Maroc Algérie Égypte États-Unis 
Poumon 23% 15% 5,70% 15,40% 
Prostate 12,60% 10,50% 4,30% 25% 

Colorectale 8% 13,00% ND 10,60% 
Vessie 6% 9% 10,70% 7% 

lymphome 6% ND 5,50% 4,80% 
Foie ND 5% 33,60% ND 

 Maroc Algérie Égypte États-Unis 
Sein 36% 40% 32,40% 26,4%% 

Col utérin 11,20% 9,00% ND 25% 
Thyroide 9% 12,50% 3,28% 10,60% 

Colorectal 6% 15% ND 11% 
Ovaire 4% 4% 4,10% ND 
Foie ND ND 13,50% ND 

Lymphome ND ND 3,80% 4,40% 
Poumon ND ND ND 14,50% 
Utérus ND ND ND 5,80% 
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  Bien que l'étiologie du cancer soit multifactorielle, l’exposition à un facteurs de risque 

reste un contributeur majeur. Ce qui peut expliquer la différence de la distribution entre ces 

différents pays. À titre d’illustration, le tabac représente un des facteurs de risque les plus 

prépondérant au Maroc, avec une prévalence dans la population générale  de 18 % chez les 

adultes et de 9 % chez les jeunes22,expliquant ainsi la place du cancer du poumon. 

Contrairement à l’Égypte ou prédomine le Cancer du foie à cause de la forte prévalence de 

l’Hépatite virale dans ce pays 23

 

 

   Les études de la fréquence de cancer dans un pays permettent la filtration des 

principaux facteurs de risque prédominants. Elles s’avèrent donc importantes pour établir une 

stratégie de lutte et de contrôle du cancer efficace. 

    L’augmentation du taux d’incidence de 101,7 pour 100 000 marocains en 2004 a ̀  

137,3 pour 100 000 en 2012 peut être due a ̀  de nombreux facteurs relati fs notamment le 

vieillissement de la population, en effet, alors que les personnes âgées de 60 ans et plus ne 

représentaient en 2004 que 8 % de l’ensemble de la population marocaine, leur part dans la 

population totale atteint 9,6% en 2019 

Incidence du cancer au Maroc : 

24

 

. 

  La prédominance de certains comportements a ̀  risque (tabac, alimentation malsaine ) 

,le mode de vie  (sé dentarité, obé sité), les pollutions diverses et les expositions professionnelles 

peut aussi expliquer cet augmentation. 

    Une autre raison qui pourrait expliquer cet accroissement est l’ame ́ lioration de 

l’accè s au diagnostic des cancers et aux programmes organise ́ s de détection précoce. 

  Le taux de couverture médicale de la population marocaine en 2018 reste faible (66%). 

Malgré le progrès dans le processus d’expansion de la couverture de la sécurité sociale depuis 

2010, environ un tiers de la population reste sans couverture.  

Couverture médicale : 

Nous avons comparé le taux de couverture de la population marocaine avec celle de 

l’Égypte et de la Tunisie ,et celle des États-unis27–29. 
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Figure 13 : Taux de couverture de base en 2018 selon le pays 

  Les États unis atteignent un taux important (91%) en contraste avec les autres pays 

(Maroc :66% , Tunisie :65%,Égypte :68%). Ceci peut être expliqué par divers facteurs par exemple 

l’existence d’un chômage élevé, la stagnation des salaires, la persistance et l’ampleur du travail 

informel, l’instabilité du rendement de l’investissement des fonds de la sécurité sociale, le faible 

niveau des fonds de réserve et la progression du vieillissement démographique dans les 3 

derniers pays. Ce qui peut avoir une incidence négative sur le financement de la sécurité sociale, 

notamment sur le financement des régimes contributifs.Le manque de sensibilisation de la 

population (Employeur, employé) de ces 3 derniers pays sur l’importance de l’assurance maladie 

est aussi une autre théorie, car une meilleure connaissance des droits peut favoriser l’affiliation. 

    Un autre élément à prendre en considération est qu’au fur et à mesure que le niveau 

de protection de la population active augmente, les étapes suivantes d’intégration du restant de 

la population deviennent plus complexes que les précédentes : les derniers en lignes pour 

l’inclusion ont tendance à être les plus vulnérables dans un environnement déjà fragile et 

hétérogène.30 
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En effet, le Maroc met en place un syste ̀ me de couverture médicale de base , dont le but 

est d’atteindre une couverture universelle , l’assurance médicale obligatoire (AMO) et le Ré gime 

d’assistance me ́ dicale (RAMED) .  

Le premier (AMO) est un ré gime de protection sociale avec participation des assurés et 

des employeurs, « qui est fondé  sur les principes de mise en commun des risques » .Elle couvre 

la population active et retraitée des deux secteurs et leurs ayant droits.  

Tandis que le RAMED est fondé  sur les principes de l 'aide sociale et de la solidarite ́  

nationale au profit des démunis . Il couvre les personnes non éligibles au re ́ gime d’AMO et ne 

disposant pas de ressources financiè res suffisantes pour faire face aux dépenses de santé .Il 

donne droit aux prestations médicalement requises disponibles dans les hôpitaux publics, les 

établissements publics de santé et les services sanitaires relevant de l’État.25 
 

Le cancer est reconnu au Maroc comme une affection de longue dure ́ e , bé néficiant ainsi 

d'une couverture totale. Les principales assurances marocaines, notamment l’AMO, assurent 

alors la prise en charge des patients cancéreux. Quelques protocoles onéreux sont aussi pris en 

charge et remboursés par ces assurances. 

Néanmoins, les assurances notamment le RAMED,permettent seulement l’accès gratuit a ̀  

un ensemble de ressources prédéfinies et ne prennent pas en charge les soins (et les transports 

mé dicaux) la ̀  où ils sont disponibles et comme ils sont disponibles (dans le secteur public ou 

dans le secteur privé). 

De la ̀  vient que les patients atteints d’un cancer et bé néficiaires du RAMED se retrouvent 

dans des situations humainement et e ́ conomiquement difficiles bien que pris en charge par un 

dispositif de gratuite ́.26

Toutefois, avec le projet de généralisation de l’AMO qui permettranon seulement 

l’extension de la couverture sociale mais aussi aux bénéficiaires du RAMED de basculer de 

manière automatique vers l’AMO, les populations défavorisées bénéficieraient du même pack de 

soins que les fonctionnaires de l’état et les salariés du secteur privé et ainsi, de plus de 

ressources médicales. 
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 Infrastructure et équipements : 

 

 Nos résultats ont permis de déduire que la ré partition des centres d’oncologie est 

iné gale sur le territoire, avec des ré gions très favorisées ( l'axe Casablanca, Rabat) et d’autres (la 

région du sahara par exemple ) dans lesquelles a ̀  l’inverse , la densité  est très inférieure à la 

moyenne tant dans le secteur publique que privé.  

 

Infrastructure : 

 
Figure 14: Répartition des centres spécialisés en oncologie construits avant 2015. 

 

Ces disparités justifient le besoin de déplacement des populations lointaines pour 

accéder aux services du centre. 
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  Ceci peut être expliqué par la concentration d’un grand nombre des ressources 

humaines médicales (médecins et personnel médical) et d’investisseurs dans les grandes villes 

de cet axe par rapport aux autres régions. 

   Le Maroc a connu une nette amélioration de l’offre de soins en Cancérologie : la 

construction de 6 nouveaux centres d’oncologie et plus de 16 cliniques privées prodiguant des 

soins spécialisés en oncologie.  

   Cependant, ce nombre reste insuffisant en réalité car l’accessibilité pour la plupart 

des patients à ces centres est limitée tant par des conditions socio-économiques que 

géographiques. 

  En comparant nos résultats à ceux des États-Unis, une grande différence a 

évidemment été trouvée, avec la présence aux états unis  de plus de  70 centres de cancérologie 

désignés et financés par le NCI31

 
 

, et un nombre indéfini d’autres établissements privés.  

 

Bien que les États unis et le Maroc soit dissemblables sur plusieurs plans, notamment le 

plan socioéconomique, la performance du système de santé est l’une des principales 

Figure 15 : Nombre de centres publiques spécialisés en Oncologie au Maroc et aux États-Unis. 
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discordances. En effet, la part du budget de l’état (produit intérieur brut-PIB) consacrée à la 

santé ,responsable entre autres du financement des soins oncologiques, est de 6% au Maroc en 

contraste aux États-Unis qui consacrent19.7% de son PID au système de santé, alors que la part 

recommandée par l’OMS é tait de 9%.32,33 

 

 

 
 

Figure 16: Dépense de santé en pourcentage du PIB et recommandation de l’OMS. 
 

 
 

Les données retrouvées relatives aux techniques d’imagerie et de diagnostic au Maroc 

remontent à 2015 où on comptait 60 unités de colposcopie, 75 unités de  mammographie, 56 

unités de scanner, 12 unités de scintigraphie, 45 unités d’IRM et 7 unités de PET TDM.   

Matériels et équipements : 

Actuellement, on note un léger mieux au niveau d’équipements par exemple 

l’installation d’un nouveau PET Scan et 16 unités d’IRM de plus faisant ainsi un total de 2 PET 

SCAN et 24 IRM dans le secteur public dans tout notre pays selon les données de la dernière 

version de l’enquête `santé en chiffre 2020` 34. Néanmoins ce nombre reste insuffisant. À titre 
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de comparaison avec la France, 110 IRM ont été installés en 2018 uniquement pour la région 

Auvergne-Rhône-Alpes. Le déficit est aussi énorme en matière de services et d’unités de soins. 

De plus, c’est le secteur libéral qui domine cette infrastructure avec plus que la moitié 

du total de ces équipements. Les unités de curiethérapie, par exemple, sont au nombre de 9 au 

total dans tout le Maroc avec 6 unités privées, aussi il existe 37 IRM dans les établissements 

privés face à 24 unités étatiques 

 

L’accessibilité aux examens de diagnostic et services de traitement reste ainsi limitée. 

Le coût exorbitant de ces derniers dans le secteur privé les rend inabordables, obligeant ainsi 

Figure 17 : Répartition de l’équipement entre les 2 secteurs. 

En plus de leur insuffisance, ces services de soins et les techniques d’imagerie et de 

diagnostic se trouvent principalement dans les centres d’oncologie et les centres hospitaliers 

universitaires. Ils sont donc condensés dans les grandes villes, rendant ainsi leur accès 

géographiquedifficile,notamment pour les habitants du milieu rural qui représentent plus de 40% 

des Marocains. 
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une majeure partie de lapopulation à se diriger vers les établissements publics, où la 

disponibilité de rendez-vous proche est pratiquement impossible. 

 

 

 

 

 

 

  D’après nos résultats , 65 oncologues et 92 radiothérapeutes existaient en 

2015.Actuellement,on compte plus de 190 radiothérapeutes et prè s de 180 oncologues 

mé dicaux au Maroc faisant ainsi une densité d’un radiothérapeute pour plus de 400 nouveaux 

cas et un oncologue me ́ dical pour plus de 300 nouveaux.

 Ressources humaines : 

18 

  Un net accroissement a été réalisé pour ces spécialités relativement nouvelles au 

Maroc. En effet, l’oncologie a été reconnu comme une spécialité distincte en 1994, mais le 

véritable décollage n’a eu lieu que depuis les années 2000, après la création de la première 

chaire d’oncologie médicale à l’Université de Rabat.35 

 Néanmoins, la distribution régionale de ces professionnels de santé favorise largement 

les régions métropolitaines et les zones urbaines. En effet, 22% des professionnels publics sont 

concentrés dans les régions du Grand Casablanca et de Rabat-Salé où vivent 20% de la 

population.36

   En outre, un patient cancéreux doit être traité chez un médecin spécialiste en 

oncologie, en radiothérapie ou un chirurgien. Cependant, la prise en charge du cancer demande 

la collaboration des médecins de différentes spécialités : médecin généraliste, radiologue, 

anatomopathologiste et autres. Or le Maroc connait une carence patente des ressources 
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humaines dans la santé, une situation qui complique l'accès aux soins pour des centaines de 

patients cancéreux. La  densité médicale est  de 6,7 médecins pour 10000 habitants au Maroc, 

alors que la Tunisie, compte 13 médecins pour 10000 habitants avec plus de 150 oncologues 

contre un standard fixé par l’OMS à 15,3 médecins pour 10000 habitants.28,37

 

.  

2. 

Figure 18 : Densité médicale selon le pays. 

    Aujourd'hui encore, le Maroc fait partie des pays identifiés par l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS) comme présentant une offre médicale insuffisante. 

    La construction de nouveaux centres oncologiques dotés des dernières technologies 

et l’augmentation du nombre de spécialistes en cancérologie est un grand accomplissement 

pour améliorer l’accès aux soins oncologiques du pays, toutefois l’offre de soins générale est 

l’un des composants les plus importants à réformer afin de véritablement optimiser l’offre de 

soins oncologiques.  

  Nos résultats nous ont permis de détailler le parcours du patient atteint d’un cancer du 

poumon après la confirmation de son diagnostic dans un service oncologique thérapeutique 

précis. Or ce circuit, qui est commun entre tous les patients cancéreux, commence bien avant, 

dès l’apparition du premier symptôme suspect jusqu’à la vie après le cancer. 

Parcours de soins oncologiques au Maroc : 
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  Le parcours de soins oncologiques au Maroc souffre de plusieurs problèmes ; 

 Tout d’abord, le personnel de soins de santé de base devrait être mieux formé à 

reconnaître les symptômes initiaux du cancer afin de référer les patients 

suspects vers les centres spécialisés à un stade précoce. En effet, d’après une 

enquête sur le retard de présentation et de diagnostic du cancer du sein chez les 

femmes à Marrakech, certaines patientes rapportent avoir vu leurs 

préoccupations rejetées par un professionnel de la santé de premiers recours.38

 L’indisponibilité des rendez-vous de consultation et des examens nécessaires au 

diagnostic en est un autre problème. 

 

 La quasi-inexistence des ré unions de concertation pl uridisciplinaire vient 

aggraver la situation .Ces ré unions sont un élément essentiel dans l 'organisation 

des soins en cance ́ rologie , ils doivent ré unir des médecins de différentes 

spé cialités impliquées dans le traitement du cancer.39

 La négligence de la mise en place du dispositif d’annonce ; 

 

      Le dispositif d’annonce doit permettre au malade d’avoir de meilleures conditions 

d’annonce de sa pathologie en lui faisant bénéficier à la fois d’un temps médical d’annonce et de 

proposition de traitement, d’un temps soignant de soutien et de repérage des besoins du 

patient, de l’accès à des compétences en soins de support, tout autant qu’il doit permettre une 

meilleure coordination entre la médecine de ville et les établissements privés et publics.40

    Or dans notre contexte,le dispositif d’annonce est pratiquement inexistant, le niveau 

d’étude des patients et leur analphabétisme rendent difficile une annonce de diagnostic de 

cancer telle qu’elle est réglementée dans d’autres pays industrialisés.

 

41Selon une enquête menée 

auprès des malades suivis au service d’oncologie médicale de l’Institut national d’oncologie au 

Maroc, un déficit en information concernant divers aspects (diagnostic, traitement et pronostic) a 

été souligné : Le pronostic de la maladie n’a pas été abordé clairement avec le cancérologue 
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chez 42,5 % des patients, la stratégie thérapeutique a été détaillée à 78,1 % des patients, la 

discussion a porté sur les effets secondaires des traitements dans 55,2 % des cas. Le bénéfice 

escompté des traitements a été expliqué à 64,4 % des patients. Quant aux options 

thérapeutiques alternatives, elles n’ont été abordées que dans 28,7 %. Seuls 42,5 % de la série 

étudiée a exprimé son satisfaction concernant la qualité de l’information reçue.42

 Le manque d’information et d’organisation du circuit de soins : 

 

En effet,60% des patients atteints d’un cancer interrogés lors d’une enquête de 

satisfaction, ont pas été satisfaits de l’organisation de leur sortie notamment par manque 

d’information.43

3. 

Une meilleure communication et information, avec une coordination plus étroite 

entre les services cliniques et ceux administratifs, doit être instaurée. 

    Nous avons trouvé que ces délais diffèrent selon la localisation tumorale. Nous avons 

remarqué que le délai moyen du diagnostic est beaucoup plus court pour le cancer du sein (116 

jours) et le cancer du poumon (150jours) par rapport à celui du cancer du col (180 jours) . 

  Cette différence peut être expliquée tout d’abord par la rapidité du processus de 

diagnostic du cancer du sein et du poumon, puis par la forte sensibilisation de la population à 

ces deux cancers vu leur popularité et fréquence au Maroc et dans le monde, en contraste avec 

le manque d’information sur le cancer du col utérin notamment la méconnaissance des signes 

alarmants évoquant ce cancer. Le délai long du cancer du col peut aussi être expliqué par 

l’absence d’un suivi gynécologique plus rigoureux comportant la pratique régulière d’un Frottis 

Cervico-Vaginal. 

Pour cela, nous devrions renforcer l’information, l’éducation et la communication de la 

population sur les signes évocateurs des cancers les plus fréquemment rencontrés notamment le 

cancer du col. Ils devront également être incités à consulter un médecin dans un délai court. 

Délais diagnostiques et thérapeutiques : 
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En comparant les délais moyens de diagnostic du cancer du poumon, nous avons trouvé 

un délai plus long au Maroc (180 jours ) qu’en Tunisie (121 jours) 44 et  au Canada (43 jours) 45. 

Dans ce pays développé, les hommes sont fortement sensibilisés sur la pathologie cancéreuse. 

De plus, les examens de dépistage et de diagnostic sont mieux organisés et accessibles pour la 

population générale. 

Quant au Maroc, l’indisponibilité des rendez-vous de consultation et d’examens 

complémentaires pour confirmer le diagnostic peut être la cause de ce retard, Le retard de la 

référence des patients aux spécialistes est aussi une éventualité. La non-reconnaissance des 

signes évocateurs de cancers serait une des causes de ce retard. Les patients font alors l’objet 

de plusieurs consultations avant d’être adressés au spécialiste.  

Tableau VI  :Délai moyen du diagnostic du cancer du poumon selon le pays. 

 

Quant au délai de traitement, nous avons constaté des délais très longs au Maroc (216,3 

jours) et en Tunisie (170jours)44 par rapport au Canada (138 jours).45

 

 

Tableau VII  : Délai moyen total du traitement du cancer du poumon selon le pays. 

Maroc Tunisie Canada 

Délai moyen total du 
traitement  du cancer du 

poumon 

216,3 jours 170  jours 138 jours 

 

Parmi les éventualités pouvant expliquer ces résultats, on peut citer : 

 Maroc Tunisie Canada 

Délai moyen du 
diagnostic du cancer du 

poumon 

150 jours 121 jours 43 jours 
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 Le recours des Marocains à la médecine traditionnelle et complémentaire.  

 La pratique de l’automédication par conviction ou par manque de moyen. 

 L’attente avant l’obtention d’un rendez-vous et avant la prescription ou 

l’obtention de tests diagnostiques. 

  Le retard dans le traitement du cancer est un problème dans les systèmes de santé du 

monde entier. L'impact du retard sur la mortalité peut désormais être quantifié pour 

l'établissement de priorités et la modélisation. Même un retard de quatre semaines dans le 

traitement du cancer est associé à une augmentation de la mortalité.46

4. 

 

 Pour réduire ces délais, notre pays doit agir sur la sensibilisation de la population aux 

signes et symptômes du cancer et la transmission de l’information sur les ressources en place, la 

sensibilisation des médecins généralistes à la problématique du cancer, la formation adéquate et 

en nombre suffisant du personnel spécialisé, le rehaussement du parc technologique en 

imagerie médicale, la réservation de blocs opératoires, d’unités dans les services de soins 

intensifs et de lits d’hôpitaux pour les soins aux personnes atteintes d’un cancer et l’accès aux 

services de radiothérapie pour ces personnes. 

Avant de concevoir des interventions efficaces qui lutte contre le cancer, il est 

nécessaire de comprendre les facteurs contributifs à l’allongement de ces délais du diagnostic et 

traitement du cancer. 

Les obstacles à la présentation et au traitement du cancer n’ont pas été largement 

étudiés au Maroc , mais nous avons pu collecter un ensemble de barrières qu’on a trié en 3 

groupes : Barrières socioculturelles, barrières financières et barrières géographiques. Ces 

barrières sont relatives au patient, au système de santé ou à tous les deux. 

Barrières au dépistage, diagnostic et traitement du cancer :  
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L’intervention du pays à travers plusieurs méthodes s’avère nécessaire pour alléger ces 

obstacles. Pour les obstacles socioculturelles, l’intégration de stratégies éducatives adaptées à la 

culture comme moyen d’accroître les connaissances et corriger les fausses idées sur le cancer 

pourrait être une méthode efficace et respectueuse pour atteindre les collectivités mal 

desservies.47 Des études ont montré que lorsque des services de prévention du cancer sont 

disponibles, les femmes ayant un niveau d’éducation plus élevé sont plus susceptibles de les 

utiliser et de bénéficier de messages concernant la connaissance et la prévention du cancer du 

sein.48 

Quant au coût de la prise en charge, une analyse plus poussée des récentes réformes de 

l’assurance maladie et de leur impact sur les patients aiderait à déterminer les domaines 

spécifiques d’amélioration de la structure d’assurance maladie.  

Il existe aussi des coûts associés au traitement comme celui du transport vers et depuis 

les rendez-vous si le lieu de résidence est loin. Par conséquent, cette question de coût mais 

aussi de distance, serait atténuée par l’augmentation des emplacements des centres de 

dépistage, de diagnostic et de traitement, le développement de la possibilité de consultations à 

distance par vidéoconférence, et de rendre les services de diagnostic et de traitement du cancer 

plus accessibles aux Marocains. L’organisation de cliniques mobiles fréquentes, peut-être une 

option utile pour diffuser des soins médicaux adéquats dans les zones moins accessibles.49 

Procurer un transport moins coûteux et plus simple pour les patients cancéreux vers les 

installations médicales peut apaiser la difficulté de déplacement et donc améliorer l’accès aux 

soins oncologiques. 



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 49 - 

 

 

5. 

Les stratégies du Maroc pour améliorer l’accès aux soins oncologiques et lutter contre 

le cancer consistent à créer, avec un ensemble de partenaires, un plan national  de prévention et 

de contrôle du cancer (PNPCC).Les principales approches de cette stratégie sont la pré vention , le 

dé pistage, le diagnostic, le traitement et les soins palliatifs.  

 

Stratégie et interventions visant l’amélioration de l’accès aux soins onco-

logiques au Maroc : 

 

Barrières au 
dépistage,diagnostic 

et traitement du 
cancer

Liées au patient liées au système de 
santé

Liées au patient et 
au système
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Figure 19 :Cadres conceptuels du de ́ veloppement des deux Plans Nationaux de Pre ́ vention et de 

Contro ̂ le du Cancer. 

  Le développement de plans de lutte contre le cancer en tant que concept clairement 

défini a commencé aux États-Unis au début des années 1990.50 

 À l’échelle internationale, le même concept a été décrit comme étant la « planification 

nationale de lutte contre le cancer » ou l’élaboration et la mise en œuvre d’un plan national de 

lutte contre le cancer. L’Union internationale pour la lutte contre le cancer (UICC) définit un plan 

national de lutte contre le cancer comme un « plan stratégique durable de lutte contre le cancer, 

fondé sur le fardeau du cancer dans le pays, la prévalence des facteurs de risque de cancer et les 

ressources disponibles pour mettre en œuvre le plan dans le contexte de l’environnement 

socioéconomique et du système de santé dans ce pays »51 

Ainsi, le plan de lutte contre le cancer est une conception internationale s’adaptant au 

contexte de chaque pays. Cette stratégie est encore relativement nouvelle dans notre pays. Alors 

que le Maroc a élaboré le PNPCC en 2010, la Tunisie a été le premier pays à adhérer à cette 

stratégie de l’OMS en 2006. Et c’est qu’en 2014, que l’Algérie a élaboré son « Plan National de 

lutte contre le Cancer pour la pe ́ riode 2015-2019». 21,52En France, la lutte contre le cancer s'est 

structurée dès 2003 autour de plans nationaux.53

a. 

 

  Le principal objectif du registre du cancer est derecueillir et classer l’information sur 

tous les cas de cancer afin de produire des statistiques sur l’occurrence du cancer dans une 

population définie et de fournir un cadre pour évaluer et contrôler l’impact du cancer sur la 

collectivité.

Surveillance des cancer s et statistiques : 

54

   D’après les résultats trouvés, les deux registres de Cancer existants au Maroc ne 

couvrent que 14,1% de la totalité du pays. Ils fournissent des données sur la morbidité ́ , sur la 

survie et sur la mortalite ́  par cancer .Ce taux de couverture est non seulement plus faible que 
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celui des États-Unis (97%)55 mais aussi du taux de couverture du registre de cancer de l’Algérie 

(82%) 56,57 et de la Tunisie  (60%).58 

b. 

Tableau VIII : Nombre de registre et taux de couverture selon le pays. 

 

 En plus de l’insuffisance de la couverture, la difficulté d’accès aux données des patients 

et le manque d’informatisation des données des structures sanitaires contribuent également à la 

diminution de la qualité des registres du Maroc. 

Toute politique de prévention ne peut être mise en place sans des études 

épidémiologiques et des analyses statistiques très poussées. Sans surveillance épidémiologique, 

il est impossible de mettre en place un plan national ou même régional de lutte contre les 

cancers adaptés à notre région ,il est alors impératif de renforcer les capacités d’enregistrement 

du cancer.  

La pré vention est l’approche la plus efficace en santé publique et la plus efficiente pour 

une lutte a ̀  long terme , pouvant éviter jusqu’a ̀  40% des cancers et ré duire la morbidité liée au 

cancer.  

   Dans le PNPCC, ce chapitre de prévention primaire se concentre sur les facteurs de 

risques externes établis comme principaux susceptibles d’engendrer un cancer, liés au mode de 

vie des personnes, à savoir le tabac, l’alcool, l’alimentation, l’activité physique, la surcharge 

pondérale et l’obésité, mais aussi sur les infections virales et les expositions professionnelles. 

Mesures de prévention pr imaire : 

 Maroc  Algérie Tunisie  États unis 

Nombre de registre  2 ND 3 46 

Taux de couverture  14,1% 82% 60% 97% 
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   En effet, après l’implantation des stratégies de lutte contre le tabac , la tendance de la 

prévalence du tabagisme a montré́  une légère baisse au Maroc (chez les adultes :de 16% en 2008 

a ̀  13,4% en 2017).  

Néanmoins ces résultats restent insuffisants. À titre de comparaison, la prévalence du 

tabagisme au Maroc est supérieure à celle des états unis avec  18%  contre 12,5% en 2020, avec 

près de 41% de la population exposée au tabagisme passif.

c. 

59,60 

  Ainsi, la pré vention primaire des cancers au Maroc demeure insuffisante ,comme en 

est témoin le persistance des principaux facteurs de risque avec de haute prévalence. Un 

engagement et une mobilisation beaucoup plus efficace des décideurs et des diffé rentes parties 

prenantes est indispensable.  

  La charge du cancer pourrait e ̂ tre réduite d’environ u n tiers via la de ́ tection précoce et 

le traitement des cas au tout de ́ but de la maladie . C’est pourquoi le dépistage et la détection 

précoce est un axe majeur du PNPCC, Il est centré sur le cancer du sein et du col utérin.  

    En théorie, la dé tection du cancer du sein et du col utérin est ge ́ néralisée à tous les 

centres de santé  du pays . Mais en réalité, une faible participation des femmes au dépistage et 

une faible participation des femmes qui avaient un résultat positif ,au diagnostic et au traitement 

a été observée d’après l’enquête faite par le centre internationale de recheche sur les résultats 

du programme de dépistage des cancers du sein et du col de l'utérus 

Dépistage et détection précoce : 

61.En effet, en 2016, le 

nombre de femmes dépistées pour le cancer du sein était de 1616481 (soit 32, 8 % de la 

population cible), alors que 0,55 million de femmes ont été dépistées à l’IVA faisant ainsi une 

couverture de 7,7 % de la population cible pour le dépistage du cancer du col de l’utérus.62 

  Or, selon l’OMS,les programmes de dé tection précoce devraient atteindre une 

couverture dé passant 70% de la population cible pour avoir un impact sur la baisse de la 

mortalité.63

Les informations relatives à l’évaluation des programmes de dépistage des cancers du 

sein et du col de l’utérus sont représentées dans le tableau ci-dessous.   
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Tableau IX  :Données relatives à l’évaluation du programme de dépistage du cancer du sein et du 

col de l’utérus. 

Cancer du sein Cancer du col 

Taux de couverture de la population 
cible par le programme de dépistage 

32,8% 7,7% 

Taux de positivité de l’examen de 
dépistage 

5,2% 8,9 % 

Pourcentage des femmes soumises 
aux examens de référence 

(mammographie/colposcopie) 

18,1 % 28,1 % 

Taux de détection du cancer 0,8 /1000 femmes 0,9/1000 femmes 

 

L’enquête sur l’impact du programme de dépistage du cancer du sein a aussi trouvé une 

augmentation du pourcentage des formes précoces de la maladie (≤ IIA) par rapport au total des 

cas de cancer de sein au centre d’oncologie de Rabat, après l’instauration du programme. 

 

Figure 20 : Évolution du pourcentage des formes précoces du cancer de sein au centre 

d’oncologie de Rabat entre 2008 et 2014. 
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Ainsi, le programme de dépistage du cancer au Maroc serait actuellement opportuniste, 

certaines des exigences du programme organisé étant déjà mises en œuvre néanmoins les 

gestionnaires du programme, en concertation avec toutes les parties prenantes et tous les 

prestataires de services, devraient examiner ses insuffisances et ses défaillances pour pouvoir y 

remédier.  

 Les programmes de dépistage devraient également être étendus à d’autres cancers, 

comme le cancer colorectal. 

d. 

    C’est dans cet axe que le PNPCC a ciblé l’amélioration de la prise en charge 

notamment l’accès aux soins oncologiques, à travers la mise en œuvre de trois principales 

actions :  

 

 

 La pr ise en charge diagnostique et thérapeutique : 

o 

Avant l’élaboration du premier plan, une analyse de la situation relative à la  prise en 

charge des cancers au Maroc a été faite. L’étude de la distance entre le lieu d’origine et le lieu de 

diagnostic et traitement des patients cancéreux a révélé une moyenne de 147,0±213,0 Km et  

189.30±218.09 Km respectivement ,et dans plus de 50% des cas , cette distance dé passait 

50Km.

La mise a ̀  niveau des structures existantes  et la construction de nouveaux centres 

d’oncologie : 

64 

À cette époque, en 2007, il n’existait que 4 structures spécialisées à Rabat , Casablanca, 

Oujda et Agadir. 

Actuellement, plus de dix Centres Ré gionaux d’Oncologie (CRO) seraient opé rationnels 

et disposeraient des ressources humaines spé cialisées , des compé tences et des équipements 

adapté s à la prise en charge des cancers selon les standards internationaux. 18,65 
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Face à ce progrès, il est évident que les distances entre les lieux d’origine et les lieux de 

diagnostic et traitement auraient diminué , mais pas assez . La difficulté à l’accès aux soins et 

l’insuffisance en structures sanitaires spe ́ cialisées persistent et font que les patients sont 

diagnostique ́ s le plus souvent à des stades avancés de la maladie . La répartition inégale de ces 

structures dans notre pays vient rajouter à cette difficulté.  

    L’accès géographique et économique aux unité s de soins en oncologie et les 

iné galités de santé en général représentent encore un problème d’actualité de santé publique 

marocaine 66

o 

 

   Dè s sa création en 2005, la FLSC a mis en place , un programme de formation , de 

stages, en partenariat avec des institutions nationales , europé ennes et américaines . Ces 

formations bé néficient , chaque anne ́ e , a ̀  des centaines du personnel médical et  

paramédical.Cependant, des prestataires de services auraient exprimé un besoin de formation 

continue périodique lors de l’enquête sur la qualité des programmes de dépistage élaborés par 

le PNPCC.

La formation et développement des ressources humaines nécessaires aux différents ni-

veaux : 

62

o 

De plus, la formation pratique n’est pas très structurée et aucun certificat n’est 

délivré aux participants après la fin de la formation.  

 Environ 18.000 patients cancéreux e ́ conomiquement démunis seraient pris en charge 

gratuitement chaque anne ́ e avec un accès gratuit aux molécules de base mais aussi aux 

molé cules innovantes. 

L’ame ́ lioration de l’acce ̀ s aux médicaments : 

18,65 



L’accès aux soins oncologiques au Maroc : État des lieux et perspectives 
 

 

 

- 56 - 

 

Figure 21 : Processus d’accès au programme médicament du PNPCC. 

Le patient bé néficierait alors gratuitement des soins et des médicaments disponibles 

dans les structures publiques , lors d’une hospitalisation , sans rien dé bourser. Mais en réalité , il 

est difficile d’arriver a ̀  cette gratuité. Le problè me qui se pose régulièrement est les ruptures de 

stocks de me ́ dicaments à l’hôpital , obligeant les patients a ̀  s’approvisionner en pharmacie 

d’officine.67

e. 

 

Les patients cancéreux bé néficiaires du RAMED et leurs familles se retrouvent ainsi dans 

des situations humainement et économiquement difficiles malgré leur prise en charge par un 

dispositif de gratuité.  

   Ce dernier axe vise a ̀  humaniser la prise en charge et accompagner au quotidien les 

patients et leurs familles fragilisés par la maladie à travers la procuration de soins palliatifs (SP)  

pour les patients cancéreux  et l’établissement des logements pour leurs accompagnants. 

  Néanmoins, ces SP concernent principalement les patients cancéreux en fin de vie, et 

ne se trouvent que dans des centres d’oncologie restreints.En ce qui concerne les soins a ̀  

domicile, ils sont limités a ̀  un périmètre géographique restreint à cause du manque de 

ressources humaines. 

Soins palliatifs et suppor t social : 

  Or, étayés par de nombreuses publications scientifiques qui en montrent les bénéfices 

cliniques, les soins palliatifs précoces sont devenus dès 2017 un gold standard en oncologie, 
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recommandés par les grandes sociétés savantes d’oncologie pour les patients atteints de cancer 

avancé.68

 

 

Quant aux espaces d’hébergement, il existe un total de 6 maisons de vie à Casablanca, 

Marrakech, Fès, Agadir, Meknès et Tanger avec une capacité de logement limitée. 

 

  Il est alors essentiel de généraliser ce compartiment de la prise en charge 

oncologique à tous les patients cancéreux selon leur besoin mais aussi de l’expandre 

pour couvrir tout le territoire national , de former plus de professionnels de santé dans 

le domaine des soins palliatifs et construire plus d’espace d’hébergement. 

 

III. 

Couverture du guide des SP pour les patients cancéreux et Maison de vie de Tanger. 

 

 

 

   A travers cette revue systématique de la littérature, on a réussi à répertorier 

l’ensemble des articles relatifs au cancer au Maroc publiées dans la littérature marocaine et 

Limites de notre étude : 
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internationale afin de collecter toutes les données nous permettant d’établir un état des lieux du 

cancer, de sa prise en charge et du parcours de soins d’un patient cancéreux au Maroc. 

Cependant, notre étude présentait certaines limites, liées essentiellement aux éléments 
suivants : 

 Le nombre d’articles retrouvés étudiant notre sujet est très limité. 

 Tous les efforts ont été faits pour récupérer les manuscrits complets des revues, 

mais les manuscrits étaient parfois indisponibles pour examen plus approfondi, 

laissant ainsi potentiellement de côté les articles pertinents. 

 Les articles retrouvés remontent à plusieurs années, les données recueillies 

peuvent alors parfois être dépassées. Des études ultérieures actualisant ces 

données sont alors souhaitables. 

 En raison du manque d’études similaires, il est difficile de comparer nos 

résultats à la littérature marocaine mais aussi internationale. 
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RECOMMANDATIONS  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

A l'issu de notre travail, nous nous permettons de proposer quelques recommandations, 

qui nous semblent pertinentes, afin de contribuer à améliorer l’accès aux soins oncologiques et 

la prise en charge des patients cancéreux au Maroc : 
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o Augmenter le nombre de ressources humaines, matérielles et financières dédiées à la 

prise en charge et le traitement du cancer. 

o Renforcer le partenariat entre les secteurs privé et public. 

o Améliorer le système de couverture sociale par les autorités compétentes. 

o  Améliorer la qualité du réseau de transport, et développer des soins spécialisés de 

proximité. 

o Compenser les paiements des patients atteints d’un cancer par une allocation spéci-

fique. 

o Adopter un consensus de prise en charge et le diffuser à l’ensemble des acteurs de 

soins. 

o Adapter une meilleure communication avec le patient : Informer le patient de l’existence 

d’un parcours de soin et lui expliquer chaque étape. 

o Mettre en place du dispositif d’annonce. 

o Améliorer la coordination entre les différents établissements sanitaires et travailler en 

réseaupour coordonner le cheminement du patient depuis la prévention, le dépistage, le 

traitement jusqu'au suivi. 

o Sensibiliser la population sur l’importance de consulter un médecin le plus tôt possible 

ainsi qu’aux dangers engendrés par l’automédication.  

o Sensibiliser les médecins généralistes à l’importance de référer les patients dans des 

centres spécialisés, en cas de suspicion de cancers, ou en cas de symptômes trainants. 

o Adapter et valider des outils de mesure de la satisfaction des patients pris en charge 

pour le cancer. 

o Concrétiser les objectifs du PNPCC 2, et améliorer les insuffisances constatées dans sa 

première version. 
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CONCLUSION 
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Avec l’augmentation de l’incidence du cancer au Maroc, l’accès aux soins oncologiques 

est devenu un axe majeur à évaluer afin de déterminer les insuffisances du système de santé 

marocain. 

Les résultats obtenus à travers notre étude permettent de constater la difficulté des 

patients cancéreux marocains à accéder aux soins oncologiques. Les longs délais 

diagnostiques et thérapeutiques démontrent cette complexité. De multiples facteurs ont été 

identifiés pouvant être à l’origine de ces allongements, telle la difficulté d’accessibilité 

physique aux structures de soins, la difficulté financière malgré la présence d’un dispositif de 

gratuité, les inégalités sociodémographiques,l’insuffisance de sensibilisation de la population. 

Aussi, à travers la description de l’état des lieux et sa comparaison avec d’autres pays, il 

est évident qu’il existe un manque dans le domaine de cancérologie au Maroc en termes de 

ressources matérielles, financières et humaines. La répartition inégale de ces ressources 

rajoute au fardeau de cette insuffisance.  

  Pareillement, l’étude du parcours de soins en cancérologie a révélé que c’est un long 

circuit qui, dans notre contexte, semble non satisfaisant. 

  Il a aussi été démontré que l’intervention du pays à travers la mise en place du plan 

national de prévention et de lutte contre le cancer a abouti à quelques avancements, 

Néanmoins, celles-ci demeurent insuffisantes. 

Ainsi, face aux différents obstacles rencontrés par le patient cancéreux, Il est important 

de mettre en œuvre des mesures correctives plus poussées à l'échelle locale, régionale et 

nationale afin d’améliorer la qualité de la prise en charge du cancer et l’accès aux soins 

oncologiques au Maroc. 
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RÉSUMÉ 
L’accès aux soins de santé est un aspect important de la performance des systèmes de 

soins de santé dans le monde. Face à la grande incidence du cancer au Maroc, l’accès aux soins 

oncologiques est devenu une composante majeure à l’évaluation de la qualité de l’offre de 

soins de santé et ainsi la performance du système de santé du pays. Néanmoins, à notre 

connaissance, peu d’études se sont intéressées à traiter cette thématique. 

Nous nous assignons via notre étude à analyser la notion d’accès aux soins oncologiques 

au Maroc et de proposer des recommandations répondant aux besoins déterminés. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une revue systématique de la littérature de l’ensemble 

des articles reposant sur l’accès aux soins oncologiques au Maroc depuis Janvier 2008 jusqu’à 

Juin 2022 à travers une recherche documentaire sur la base de données internationale 

informatisée (PUBMED) et une recherche manuelle sur Google Scholar* suite à l’insuffisance 

d’articles de la littérature relative à notre sujet. Une lecture approfondie des articles retenus a 

été faite afin de collecter les informations en rapport avec notre sujet. 

Résultats : 17 articles étaient éligibles dans notre étude. 

L’état des lieux au Maroc a trouvé une incidence du cancer de 137,3 pour 100000 

marocains en 2012, le cancer le plus fréquent était le cancer du sein chez la femme, et le 

cancer du poumon chez l’homme. Le taux de couverture médicale de la population nationale 

était de 66% en 2018. En 2020, Il existait 31 centres régionaux d’oncologie et d’hémato-

oncologie pédiatrique en totalité au Maroc divisés entre le secteur public et le secteur libéral. 

Le traitement et le diagnostic du cancer au Maroc se fait grâce à un équipement limité dans des 

structures restreintes dominées par le secteur privé. Le nombre total de médecins spécialistes 

formés en 2015 étaient de 62 oncologues, 92 radiothérapeutes et 18 oncologues pédiatriques.  
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Le délai entre l’apparition des 1ers symptômes et le début du traitement était de 160 

jours pour le cancer du sein,216 jours pour le cancer du poumon, 219 jours pour le cancer du 

col. 

Les barrières au dépistage, diagnostic et traitement ont été classées en 3 groupes : Les 

barrières géographiques, financières et socioculturelles.. 

Le plan national de prévention et de contrôle du cancer (PNPCC) est la principale 

intervention du pays dans le but d’améliorer la prise en charge du cancer. 

Conclusion : L’accès aux soins oncologiques au Maroc reste précaire malgré les 

accomplissements du pays. Des stratégies plus poussées devront être mises en œuvre afin 

d’améliorer la qualité de prise en charge et l’accès des soins oncologiques. 
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ABSTRACT 
Access to healthcare is an important aspect of the performance of healthcare systems 

around the world. Given the high incidence of cancer in Morocco, access to oncology care has 

become a major component in assessing the quality of healthcare provision and thus the 

performance of the country’s healthcare system. However, to our knowledge, few studies have 

addressed this issue. 

Through our study, we analyze the notion of access to oncology care in Morocco and 

propose recommendations that meet the identified needs. 

Materials and methods : This is a systematic review of the literature of all articles based 

on access to oncology care in Morocco from January 2008 to June 2022 through a literature 

search on the computerized international database (PUBMED) and a manual search on Google 

Scholar* due to the lack of articles in the literature related to our subject. A thorough reading 

of the selected articles was made in order to collect information related to our subject. 

Results : 17 articles were eligible in our study. 

The state of play in Morocco found a cancer incidence of 137.3 per 100,000 Moroccans in 

2012, the most common cancer was breast cancer in women, and lung cancer in men. The 

national population’s medical coverage rate was 66% in 2018. In 2020, there were 31 regional 

pediatric oncology and hemato-oncology centers in Morocco divided between the public and 

liberal sectors. The treatment and diagnosis of cancer in Morocco is done through limited 

equipment in small structures dominated by the private sector. The total number of specialist 

physicians trained in 2015 was 62 oncologists, 92 radiotherapists and 18 pediatric oncologists.  
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The time between onset of the first symptoms and treatment was 160 days for breast 

cancer, 216 days for lung cancer, 219 days for cervical cancer. 

Barriers to screening, diagnosis and treatment were classified into 3 groups: Geographic 

barriers, financial barriers and socio-cultural barriers. 

The National Cancer Prevention and Control Plan (PNPCC) is the country’s primary 

intervention to improve cancer management. 

Conclusion: Access to oncology care in Morocco remains precarious despite the country’s 

achievements. Further strategies will need to be implemented to improve the quality of 

management and access to oncology care. 
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 ملخص

. يعتبرالولوجإلىالعلاجاتالصحيةجانبامهمامنأداءالأنظمةالعلاجيةالصحيةعبرالعالم
أصبحالولوجإلىالعلاجاتالأنكولوجيةمكونارئيسيافيتقييمجودةعرض،ففيظلارتفاعمعدلالإصابةبالسرطانفيالمغرب

. غيرأنهعلىحدعلمنا،فقطدراساتقليلةقدتناولتهذاالموضوع.العلاجاتالصحيةوبالتالي،تقييمأداءالنظامالصحيفيالبلاد
لذلكنهدفمنخلالدراستناإلىتحليلمفهومالولوجإلىالعلاجاتالأنكولوجيةفيالمغربوإلىاقتراحالتوصياتالتيتلبيالاحتي

 .اجاتالمحددة

: الموادوالطرق
 يتعلقالأمربمراجعةمنهجيةللأدبياتالخاصةبجميعالمقالاتالمعتمدةعلىالولوجإلىالعلاجاتالأنكولوجيةبالمغرب

 منخلالالبحثالوثائقيعلىقاعدةالبياناتالدوليةالمرقمنة 2022 إلىيونيو 2008 الفترةالممتدةمابينينايرفي
)PUBMED (ومنخلالالبحثاليدويعلى* Google Scholarبسببقلةالمقالاتفيالأدبياتالمتعلقةبموضوعنا .

. وقدتمإجراءقراءةمتعمقةللمقالاتالمختارةمنأجلجمعالمعلوماتالمتعلقةبموضوعنا

. مقالةمؤهلةفيدراستنا 17 كانت:النتائج

 2012 ألفمغربيفيعام 100 لكل 137.3 وقدكشفتالحالةالراهنةفيالمغربأنمعدلالإصابةبالسرطانبلغ
. ،حيثأنأكثرأنواعالسرطانشيوعًاهوسرطانالثديلدىالنساءوسرطانالرئةلدىالرجال

 31 ،كانهناك 2020 وفيعام. 2018 فيعام 66%وقدبلغمعدلالتغطيةالصحيةللساكنةالمحلية
.  مركزاإقليمياللأنكولوجياولأمراضالدموأورامالأطفالفيالمغربكمجموععاممقسمبينالقطاعالعاموالقطاعالخاص

حيثبلغالعددالإجماليللأ،ويتمعلاجوتشخيصالسرطانفيالمغرببمعداتمحدودةفيهياكلمحدودةيهيمنعليهاالقطاعالخاص
. أخصائيأورامأطفال 18 معالجإشعاعيو 92 أخصائيأورامو ꞉ 62 2015 طباءالأخصائيينالمكونينفيعام

 يومالسرطانالرئة،و 216 و،يومالسرطانالثدي 160 وقدكانتالمدةبينظهورالأعراضالأولىوبدءالعلاج
. يومالسرطانعنقالرحم 219

الحواجز ،الجيوغرافيةالحواجز :مجموعات3وتمتصنيفالعوائقالتيتحولدونالفحصوالتشخيصوالعلاجإلى
. المالية،و الحواجزالسوسيوثقافية
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) PNPCC (تعدالخطةالوطنيةللوقايةمنالسرطانومكافحته
  .التدخلالرئيسيعلىمستوىالبلادبهدفتحسينرعايةمرضىالسرطان

. لايزالالولوجإلىالعلاجاتالأنكولوجيةفيالمغربهشاعلىالرغممنالإنجازاتالتيحققتهاالبلاد:خلاصة
 .لهذاينبغيتنفيذالمزيدمنالاستراتيجياتلتحسينجودةالرعايةالصحيةوالولوجللعلاجاتالأنكولوجية
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Caractéristiques des articles retenus : 

Articles Auteurs Pays d’édition/Langue Année Population 
cible  

Méthode But de l’étude 
 

Stratégies des pays Maghrébins dans la 
lutte contre le cancer 

 
 
 

Hyem Khiari, Rym Mallekh, Mohamed Hsairi Tunisie/ 
Français 

  2021 Maroc 
Algérie 
Tunisie 

Recherche dans les bases 
bibliographiques 

Décrire les stratégies de lutte contre le cancer 
dans les pays    du Maghreb et identifier leurs 
principales insuffisances  
 

Analyse des délais de traitement du 
cancer du sein : expérience d'un centre 

de référence tertiaire au Maroc 

 

Mohsine Mimouni, Wahid Chaouki, Hassan Errihani, Noureddine 
Benjaafar  

Maroc/francais 2018 Patientes 
marocaines 
atteintes du 
cancer du sein 

analyse rétrospective de 373 
dossiers de patients  

Étude les délais du parcours de soins pour le 
cancer du sein dans le plus grand centre public 
anticancéreux.  

Sociocultural Barriers Related to Late-
Stage Presentation of Breast Cancer in 

Morocco 

Ann A. Soliman& Mouna Khouchani& Elisha P. Renne États Unis/Anglais   2019 Patientes 
marocaines 
atteintes du 
cancer du sein 

Des entretiens qualitatifs ont 
été menés auprès de 25 
patientes atteintes d'un cancer 
du sein prises en charge à 
l'Hôpital CHU Mohammed VI 
de Marrakech. 

Élucider les obstacles au diagnostic et au 
traitement et la facilité d'accès aux soins. 

Delays in Care of Lung Cancer: A 
Moroccan Public Health Problem 

 
 

N. Benchakroun, S. Ridai, Z. Bouchbika, H. Jouhadi, N. Tawfik, S. 
Sahraoui, A. Benider  
 

Maroc/ 
Anglais 

2019 Patients 
marocains 
atteints du 
cancer du 
poumon. 

Ètude rétrospective 
monocentrique chez des 
patients traités pour un cancer 
du poumon entre janvier 2012 
et novembre 2017 au Centre 
de Cancérologie Mohamed VI. 

Étude du délai entre l'apparition des premiers 
signes cliniques et la mise en route des 
différentes séquences thérapeutiques. 
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ACCESS TO CARE FOR ADVANCED 
BREAST CANCER IN MIDDLE-INCOME 
COUNTRY: EXAMPLE OF MOROCCO 

Narjiss Berrada, Mrabti Hind, Mamouche Fouzia, Ettahri Hamza, 
Layachi Mohammed, Raiss Hanane, Elomrani Fadoua, Ouzine 
Imane, Elghissassi Ibrahim, Boutayeb Saber, Errihani Hassan 

Maroc/Anglais 2015 Patientes 
marocaines 
atteintes du 
cancer du 
sein

Revue de la littérature et une 
enquête auprès de 25 
oncologues médicaux 
exerçant dans différents 
centres sur leurs pratiques. 
 

  

Description de l’état des lieux et  des conditions 
influençant l’accès aux soins pour ces patientes 

Tackling cancer burden in low-income 
and middle-income countries: Morocco 

as an exemplar 

Farida Selmouni, Ahmed Zidouh, Latifa Belakhel, Catherine 
Sauvaget, Maria Bennani, Youssef Chami Khazraji, Abdellatif 
Benider, Christopher P Wild, Rachid Bekkali, Ibtihal Fadhil, 
Rengaswamy Sankaranarayanan

France/Anglais 

  

2018 Maroc Recherche de la littérature 
dans pubmed et des rapports 
publiés par le ministère de la 
Santé du Maroc, d'autres 
agences gouvernementales, 
des organisations non 
gouvernementales (rapports 
de l'OMS, rapports de la 
Fondation Lalla Salma, etc.). 
 

Description de la stratégie du Maroc pour lutter 
contre le cancer et ses différentes composantes 

Evolution of patterns of care for women 
with cervical cancer in Morocco over a 

decade 
 

Abdellatif Benider1†, Karima Bendahhou2†, Catherine Sauvaget3, 

Hind Mrabti4, Farida Selmouni3, Richard Muwonge3, Leila Alaoui5, 

Eric Lucas3, Youssef Chami6, Loubna Abousselham7, Maria 

Bennani6, Hassan Errihani4, Rengaswamy Sankaranarayanan8, 

Rachid Bekkali6 and Partha Basu3

Maroc/anglais 

  

 

2022 Patientes 
marocaines 
atteintes du 
cancer du col

Étude rétrospective a incluant

  
 

Comparaison des délais de soins chez les 
patientes atteintes du cancer de col après 10 ans. 

  
des patientes atteintes d’un 
cancer du col de l’utérus 
inscrites au Centre 
Mohammed VI (Cas- blanca ) 
et à l’Institut National 
d’Oncologie (Rabat) pendant 2 
mois de chaque année de 
2008 à 2017 
 

La problématique du coût des 
nouvelles thérapeutiques en oncologie: 

qu’en-est-il du Maroc? 

Sami Aziz Brahmi1,&, Ziani Fatima Zahra2, Youssef Seddik1, Said 

Afqir1  
 

Maroc/français 2016 Maroc Revue de la littérature Accès aux nouvelles thérapies en Oncologie. 

Factors Associated with Delayed 
Diagnosis of Lymphomas: Experience 

with Patients from Hematology Centers 
in Morocco 

Majdouline Obtel
1,2

*, Mohamed Berraho
3
, Naima Abda

4
, Asmae 

Quessar
5

, Ahmed Zidouh
6

, Rachid Bekkali
6

, Chakib Nejjari
7

Maroc /Anglais 

 
 

2008 Maroc Une étude transversale menée 
dans

Analyser l'impact des facteurs 
sociodémographiques et cliniques sur le délai 
entre les symptômes et le diagnostic. 

  
trois centres d'hématologie au 
Maroc en 2008 
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Cancer pulmonaire: parcours de soins 
au service de radiothérapie à l’institut 

national d’oncologie de Rabat 
 

Amine Lachgar1,&, Nadir Sahli1, Ahmedou Toulba1, Tayeb 

Kebdani1, Noureddine Benjaafar1  
 

Maroc/français 2015 Patients 
marocains 
atteints du 
cancer du 
poumon  

La collecte des données a été 
faite a travers les dossiers 
cliniques, le registre des 
nouveaux patients du bureau 
des admissions de l'institut 
ainsi que les registres des 
rendez-vous de consultation 
et de traitement du service de 
radiothérapie  
 

étude décrivant le circuit de soins des patients 
admis au service de radiothérapie de l'Institut 
national d'oncologie de Rabat pour la prise en 
charge d'un cancer du poumon inopérable et/ou 
non résécable.  
 

Les déterminants du statut "perdu de 
vue" chez les patients pris en charge 
pour cancer au Maroc: situation avant 

le Plan Cancer 

Adil Najdi1,&, Mohamed Berraho1,2, Karima Bendahhou3, 

Majdouline Obtel4, Ahmed Zidouh5, Hassan Errihani6, Chakib 

Nejjari1

Maroc/français 

  

2013 Patients 
cancéreux au 
Maroc

Étude rétrospective portant 
sur les dossiers de malades 
hospitalisés dans les trois 
principaux centres 
d’oncologie au Maroc

  

Estimer la fréquence des perdus de vue « PDV » 
en oncologie au Maroc durant la première année 
de suivi et de déterminer les facteurs associés à 
ce problème.

  
 

  

Accès à l’innovation thérapeutique en 
oncologie dans les pays en voie de 
développement, entre éthique et 

pratiques. Exemple du Maroc 

H. Ettahri ,, A. Tahirb,c, S. Balde ́ a,b, S. Oughellita,b, S. Aklaa,b, M. 
Elkabousd, H. Errihania,b  
 
 

Maroc/français 2018 Maroc Revue de la littérature Étude de l’accès aux soins et à l’innovation 
thérapeutique en oncologie au Maroc étant un 
pays en voie de développement. 
 

PLAN NATIONAL DE PRÉVENTION ET DE 
CONTRÔlE DU CANCER 2020 - 2029 

Fondation Lalla Salma/Ministère de la santé Maroc/Français 2020 Maroc L’analyse de la situation a 
travers données 
épidémiologiques émanant du 
Registre des Cancers de la 
Région du Grand Casablanca 
(RCGC) et des études ad hoc 
réalisées tout au long des dix 
années du PNPCC1, l’état des 
lieux de la mise en œuvre des 
actions et mesures ainsi que 
de l’analyse des principales 
réalisations. 

L’évaluation de la mise en œuvre des mesures et 
l’analyse des résultats du PNPCC1, ainsi que 
l’organisation des ateliers de planification des 
composantes du PNPCC2  

 

General Oncology Care in Morocco 
 
 

Saber Boutayeb and Mohammed Anass Majbar  
(Cancer in the Arab world) Chapter 11  
 

Emirats Arab 
Unis/Anglais 

2022 Maroc (les 
pays Arabes) 

Revue de la littérature Étude statistique sur l’incidence du cancer et 
l'état actuel des soins oncologiques dans le Maroc 
et le monde arabe  
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Déterminants des délais patient et 
système de santé des femmes atteintes 

d’un cancer du sein au Maroc, 2013 

B.BenbakhtaaM.TazibN.BenjaafarbA.KhattabicA.Maaroufia Maroc 2013 Patientes 
marocaines 
atteintes du 
cancer du sein 

 étude transversale de 
décembre 2012 à mai 2013 à 
l’INO de Rabat 

déterminer les délais de consultation, de 
diagnostic et d’accès au traitement et analyser les 
facteurs susceptibles d’en influencer la durée. 

Factors influencing diagnosis delay of 
advanced 

breast cancer in Moroccan women 

A Maghous 1, F Rais 2, S Ahid 3, N Benhmidou 2, K Bellahamou 4, 
H Loughlimi 2, E Marnouche 2, S Elmajjaoui 2, H Elkacemi 2, T 

Kebdani 2, N Benjaafar 2 

Maroc 2016 Patientes 
marocaines 
atteintes du 
cancer du sein 

Interviewes à l’Institut national 
d’oncologie de Rabat entre 
février et décembre 2014. 

Étude des raisons du retard du diagnostic de 
cancer du sein avancé chez les femmes 
marocaines 
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 أقْسِمبِاللهالعَظِيم

 .مِهْنَتِيأنأراقبَاللهفي

 وأنأصُونَحياةالإنسانفيكآفّةِأطوَارهَافيكلالظروف

 والأحَوالباذلةوسْعِيفيانقاذهامِنالهَلاكِوالمرَضِ 

 .والألمَوالقَلَق

هُمْ وأنأحفَظَللِنَاسِكرَامَتهُم،وأسْترعَوْرَتهُم،وأكتمَ   .سِرَّ

وأنأكونَعَلىالدوَاممنوسائِلرحمةالله، 
 .والصديقوالعدووالبعيد،للصالحوالطالح،للقريبالطبيةرعايتيباذلا

رَهلنَِفْعِالإنِْسَانلالأذَاه  .وأنأثابرعلىطلبالعلم،وأسَخِّ

يَة  بِّ وأنأوَُقّرَمَنعَلَّمَني،وأعَُلمَّمَنيَصْغرَني،وأكونأختالكُِلِّزَميلفٍيالمِهنَةِالطِّ

والتقوى  .مُتعَاونِينَعَلىالبرِّ

 وأنتكونحياتيمِصْدَاقإيمَانيفيسِرّيوَعَلانيَتي،

ةمِمّايُشينهَاتجَاهَاللهوَرَسُولهِِوَالمؤمِنين  .نَقِيَّ

 واللهعلىماأقولشهيد

 
 

 قسم الطبيب



 

 

 
 

 347أطروحةرقم   2022 سنة

الوضع الراهن ꞉الولوج إلى العلاجات الأنكولوجية بالمغرب
 والآفاق

 

 لأطروحةا
 

 13/12/2022يوم قدمت ونوقشت علانية 

 من طرف

 نهيلة بوراصالسيدة 

 الدار البيضاء ب1997ابريل 02ة فيالمزداد

 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب
 

 

الكلماتالأساسية: 
  العلاجاتيا - السرطان - العلاج - المغرب - مسارالأنكولوج -الولوج إلى العلاجات

 

 اللجنة

 الرئيس

 
 

 المشرف
  
 
 

 
 الحكام

 

 م.أمين  
 الأبحاث السريرية فيأستاذ 

 غ.بلبركة 
 أستاذة في طب الأورام 

 م.لحكيم 
 أ أستاذ في الجراحة العامة

 ع.أرسلان 
أستاذ في الجراحة الصدر  

 م.م. تواتي 
 جراحة الانف والاذن والحنجرةفي أستاذ 

 

 السيد

 
  ةالسيد

 
 السيد
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