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m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 
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mes malades sera mon premier but. 
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Les médecins seront mes frères. 
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Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa concep-

tion. 

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 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

LISTE DES PROFESSEURS 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



UNIVERSITE CADI AYYAD  
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE  

MARRAKECH  
  
  

Doyens Honoraires  : Pr. Badie Azzaman MEHADJI  
     

  

: Pr. Abdelhaq ALAOUI YAZIDI      
      

ADMINISTRATION 
    

Doyen   : Pr. Mohammed BOUSKRAOUI    

Vice doyenne à la Recherche et la Coopératio    : Pr. Hanane RAISS  

Vice doyenne aux Affaires Pédagogiques   : Pr. Ghizlane DRAISS  

Vice doyen chargé de la Pharmacie   : Pr. Said ZOUHAIR  

Secrétaire Générale  
  
  

 : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGU    

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT 
  

N°  Nom et Prénom  Cadre  Spécialité  

01  BOUSKRAOUI Mohammed     (Doyen)  P.E.S  Pédiatrie   

02  CHOULLI Mohamed Khaled  P.E.S  Neuro pharmacologie  

03  KHATOURI Ali                                        P.E.S  Cardiologie  

04  NIAMANE Radouane                             P.E.S  Rhumatologie  

05  AIT BENALI Said     P.E.S  Neurochirurgie  

06  KRATI Khadija  P.E.S  Gastro-entérologie  

07  SOUMMANI Abderraouf  P.E.S  Gynécologie-obstétrique    

08  RAJI Abdelaziz  P.E.S  Oto-rhino-laryngologie  

09  KISSANI Najib  P.E.S  Neurologie    

10  SARF Ismail  P.E.S  Urologie  

11  MOUTAOUAKIL Abdeljalil  P.E.S  Ophtalmologie  

12  AMAL Said  P.E.S  Dermatologie  



13  ESSAADOUNI Lamiaa  P.E.S  Médecine interne  

14  MANSOURI Nadia  P.E.S  Stomatologie et chirurgie maxillo 
faciale  

15  MOUTAJ Redouane                                P.E.S  Parasitologie  

16  AMMAR Haddou                                     P.E.S  Oto-rhino-laryngologie  

17  ZOUHAIR Said                                       P.E.S  Microbiologie  

18  CHAKOUR Mohammed                           P.E.S  Hématologie biologique  

19  EL FEZZAZI Redouane   P.E.S  Chirurgie pédiatrique  

20  YOUNOUS Said  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

21  BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan  P.E.S  Chirurgie générale  

22  ASMOUKI   Hamid  P.E.S  Gynécologie-obstétrique    

23  BOUMZEBRA Drissi  P.E.S  Chirurgie Cardio-vasculaire       

24  CHELLAK Saliha                                                              P.E.S  Biochimie-chimie  

25  LOUZI Abdelouahed  P.E.S  Chirurgie-générale  

26  AIT-SAB Imane  P.E.S  Pédiatrie   

27  GHANNANE Houssine  P.E.S  Neurochirurgie  

28  ABOULFALAH Abderrahim  P.E.S  Gynécologie-obstétrique    

29  OULAD SAIAD Mohamed  P.E.S  Chirurgie pédiatrique  

30  DAHAMI Zakaria    P.E.S  Urologie  

31  EL HATTAOUI Mustapha  P.E.S  Cardiologie  

32  ELFIKRI Abdelghani              P.E.S  Radiologie  

33  KAMILI El Ouafi El Aouni  P.E.S  Chirurgie pédiatrique    

34  MAOULAININE Fadl mrabih rabou  P.E.S  Pédiatrie  (Néonatologie)  

35  MATRANE Aboubakr  P.E.S  Médecine nucléaire  

36  AIT AMEUR Mustapha                                 P.E.S  Hématologie biologique  

37  AMINE Mohamed   P.E.S  Epidémiologie clinique  



38  EL ADIB Ahmed Rhassane  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

39  ADMOU Brahim  P.E.S  Immunologie  

40  CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat  P.E.S  Radiologie  

41  TASSI Noura  P.E.S  Maladies infectieuses  

42  MANOUDI Fatiha  P.E.S  Psychiatrie  

43  BOURROUS Monir  P.E.S  Pédiatrie   

44  NEJMI Hicham  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

45  LAOUAD  Inass  P.E.S  Néphrologie  

46  EL HOUDZI Jamila  P.E.S  Pédiatrie   

47  FOURAIJI Karima  P.E.S  Chirurgie pédiatrique   

48  ARSALANE Lamiae                                        P.E.S  Microbiologie-virologie  

49  BOUKHIRA Abderrahman                         P.E.S  Biochimie-chimie  

50  KHALLOUKI Mohammed  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

51  BSISS  Mohammed Aziz  P.E.S  Biophysique  

52  EL OMRANI Abdelhamid  P.E.S  Radiothérapie  

53  SORAA Nabila  P.E.S  Microbiologie-virologie  

54  KHOUCHANI Mouna  P.E.S  Radiothérapie  

55  JALAL Hicham  P.E.S  Radiologie  

56  OUALI IDRISSI Mariem  P.E.S  Radiologie  

57  ZAHLANE Mouna  P.E.S  Médecine interne  

58  BENJILALI Laila  P.E.S  Médecine interne  

59  NARJIS Youssef  P.E.S  Chirurgie générale  

60  RABBANI Khalid  P.E.S  Chirurgie générale   

61  HAJJI Ibtissam  P.E.S  Ophtalmologie  

62  EL ANSARI  Nawal  P.E.S  Endocrinologie et maladies mé-
tabolique  



63  ABOU EL HASSAN Taoufik  P.E.S  Anésthésie-réanimation  

64  SAMLANI Zouhour  P.E.S  Gastro-entérologie   

65  LAGHMARI Mehdi  P.E.S  Neurochirurgie  

66  ABOUSSAIR Nisrine  P.E.S  Génétique  

67  BENCHAMKHA Yassine  P.E.S  Chirurgie réparatrice et plastique  

68  CHAFIK Rachid  P.E.S  Traumato-orthopédie     

69  MADHAR Si Mohamed  P.E.S  Traumato-orthopédie    

70  EL HAOURY Hanane  P.E.S  Traumato-orthopédie    

71  ABKARI Imad  P.E.S  Traumato-orthopédie    

72  EL BOUIHI Mohamed  P.E.S  Stomatologie et chirurgie maxillo 
faciale  

73  LAKMICHI Mohamed Amine  P.E.S  Urologie  

74  AGHOUTANE El Mouhtadi  P.E.S  Chirurgie pédiatrique    

75  HOCAR Ouafa  P.E.S  Dermatologie  

76  EL KARIMI Saloua  P.E.S  Cardiologie  

77  EL BOUCHTI Imane  P.E.S  Rhumatologie  

78  AMRO Lamyae  P.E.S  Pneumo-phtisiologie  

79  ZYANI Mohammad                                P.E.S  Médecine interne  

80  GHOUNDALE Omar                               P.E.S  Urologie  

81  QACIF Hassan                                                   P.E.S  Médecine interne  

82  BEN DRISS Laila                                            P.E.S  Cardiologie  

83  MOUFID Kamal                                           P.E.S  Urologie  

84  QAMOUSS Youssef                                P.E.S  Anésthésie réanimation  

85  EL BARNI Rachid                                               P.E.S  Chirurgie générale  

86  KRIET Mohamed                                        P.E.S  Ophtalmologie  

87  BOUCHENTOUF Rachid                               P.E.S  Pneumo-phtisiologie  



88  ABOUCHADI Abdeljalil                                 P.E.S  Stomatologie et chirurgie maxillo 
faciale  

89  BASRAOUI Dounia  P.E.S  Radiologie  

90  RAIS Hanane  P.E.S  Anatomie Pathologique  

91  BELKHOU Ahlam  P.E.S  Rhumatologie  

92  ZAOUI Sanaa  P.E.S  Pharmacologie  

93  MSOUGAR Yassine  P.E.S  Chirurgie thoracique  

94  EL MGHARI TABIB Ghizlane  P.E.S  Endocrinologie et maladies mé-
taboliques  

95  DRAISS Ghizlane  P.E.S  Pédiatrie  

96  EL IDRISSI SLITINE Nadia  P.E.S  Pédiatrie  

97  RADA Noureddine  P.E.S  Pédiatrie   

98  BOURRAHOUAT Aicha  P.E.S  Pédiatrie   

99  MOUAFFAK Youssef  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

100  ZIADI Amra  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

101  ANIBA Khalid  P.E.S  Neurochirurgie  

102  TAZI Mohamed Illias  P.E.S  Hématologie clinique  

103  ROCHDI Youssef  P.E.S  Oto-rhino-laryngologie  

104  FADILI Wafaa  P.E.S  Néphrologie  

105  ADALI Imane  P.E.S  Psychiatrie  

106  ZAHLANE Kawtar  P.E.S  Microbiologie- virologie  

107  LOUHAB Nisrine  P.E.S  Neurologie  

108  HAROU Karam  P.E.S  Gynécologie-obstétrique    

109  BASSIR Ahlam  P.E.S  Gynécologie-obstétrique   

110  BOUKHANNI Lahcen  P.E.S  Gynécologie-obstétrique   

111  FAKHIR Bouchra  P.E.S  Gynécologie-obstétrique   

112  BENHIMA Mohamed Amine  P.E.S  Traumatologie-orthopédie   



113  HACHIMI Abdelhamid  P.E.S  Réanimation médicale  

114  EL KHAYARI Mina  P.E.S  Réanimation médicale  

115  AISSAOUI Younes                                                            P.E.S  Anésthésie-réanimation  

116  BAIZRI Hicham                                                               P.E.S  Endocrinologie et maladies méta-
boliques  

117  ATMANE El Mehdi                                                 P.E.S  Radiologie  

118  EL AMRANI Moulay Driss  P.E.S  Anatomie  

119  BELBARAKA Rhizlane  P.E.S  Oncologie médicale  

120  ALJ Soumaya  P.E.S  Radiologie  

121  OUBAHA Sofia  P.E.S  Physiologie  

122  EL HAOUATI Rachid  P.E.S  Chirurgie Cardio-vasculaire  

123  BENALI Abdeslam                                                          P.E.S  Psychiatrie  

124  MLIHA TOUATI Mohammed                    P.E.S  Oto-rhino-laryngologie  

125  MARGAD Omar                                           P.E.S  Traumatologie-orthopédie  

126  KADDOURI Said                                                  P.E.S  Médecine interne  

127  ZEMRAOUI Nadir                                  P.E.S  Néphrologie  

128  EL KHADER Ahmed                                              P.E.S  Chirurgie générale  

129  LAKOUICHMI Mohammed                       P.E.S  Stomatologie et chirurgie maxillo 
faciale  

130  DAROUASSI Youssef                                                       P.E.S  Oto-rhino-laryngologie  

131  BENJELLOUN HARZIMI Amine            P.E.S  Pneumo-phtisiologie  

132  FAKHRI Anass  P.E.S  Histologie-embyologie cytogéné-
tique  

133  SALAMA Tarik  P.E.S  Chirurgie pédiatrique   

134  CHRAA Mohamed  P.E.S  Physiologie  

135  ZARROUKI Youssef  P.E.S  Anesthésie-réanimation  

136  AIT BATAHAR Salma  P.E.S  Pneumo-phtisiologie  



137  ADARMOUCH Latifa    P.E.S  Médecine communautaire (méde-
cine préventive, santé publique et 
hygiène)  

138  BELBACHIR Anass  P.E.S  Anatomie pathologique  

139  HAZMIRI Fatima Ezzahra  P.E.S  Histologie-embyologie cytogé-
nétique  

140  EL KAMOUNI Youssef                           P.E.S  Microbiologie-virologie  

141  SERGHINI Issam                        P.E.S  Anesthésie-réanimation  

142  EL MEZOUARI El Mostafa                      P.E.S  Parasitologie mycologie  

143  ABIR Badreddine                                          P.E.S  Stomatologie et chirurgie maxillo 
faciale  

144  GHAZI Mirieme                                                     P.E.S  Rhumatologie  

145  ZIDANE Moulay Abdelfettah                 P.E.S  Chirurgie thoracique  

146  LAHKIM Mohammed                                      P.E.S  Chirurgie générale  

147  MOUHSINE Abdelilah                                   P.E.S  Radiologie  

148  TOURABI Khalid                                            P.E.S  Chirurgie réparatrice et plastique  

149  BELHADJ Ayoub                                                Pr Ag  Anesthésie-réanimation  

150  BOUZERDA Abdelmajid                         Pr Ag  Cardiologie  

151  ARABI Hafid                               Pr Ag  Médecine physique et réadapta-
tion fonctionnelle  

152  ARSALANE Adil                                                      Pr Ag  Chirurgie thoracique  

153  NADER Youssef                                              Pr Ag  Traumatologie-orthopédie  

154  SEDDIKI Rachid                    Pr Ag  Anesthésie-réanimation  

155  ABDELFETTAH Youness  Pr Ag  Rééducation et réhabilitation 
fonctionnelle  

156  REBAHI Houssam              Pr Ag  Anesthésie-réanimation  

157  BENNAOUI Fatiha  Pr Ag  Pédiatrie  

158  ZOUIZRA Zahira  Pr Ag  Chirurgie Cardio-vasculaire  

159  SEBBANI Majda  Pr Ag  Médecine Communautaire (Mé-
decine préventive, santé pu-
blique et hygiene   



160  ABDOU Abdessamad                             Pr Ag  Chirurgie Cardio-vasculaire  

161  HAMMOUNE Nabil                                 Pr Ag  Radiologie  

162  ESSADI Ismail                                      Pr Ag  Oncologie médicale  

163  MESSAOUDI Redouane              Pr Ag  Ophtalmologie  

164  ALJALIL Abdelfattah                            Pr Ag  Oto-rhino-laryngologie  

165  LAFFINTI Mahmoud Amine                  Pr Ag  Psychiatrie  

166  RHARRASSI Issam                                Pr Ag  Anatomie-patologique  

167  ASSERRAJI Mohammed                        Pr Ag  Néphrologie  

168  JANAH Hicham                                      Pr Ag  Pneumo-phtisiologie  

 

169  NASSIM SABAH Taoufik                       Pr Ag  Chirurgie réparatrice et plastique  

170  ELBAZ Meriem                 Pr Ag  Pédiatrie  

171  BELGHMAIDI Sarah  Pr Ag  Ophtalmologie  

172  FENANE Hicham  Pr Ag  Chirurgie thoracique  

173  GEBRATI Lhoucine  Pr Hab  Chimie  

174  FDIL Naima  Pr Hab  Chimie de coordination bio-
organique  

175  LOQMAN Souad  Pr Hab  Microbiologie et toxicolgie envi-
ronnementale  

176  BAALLAL Hassan                       Pr Ag  Neurochirurgie  

177  BELFQUIH Hatim                                   Pr Ag  Neurochirurgie  

178  MILOUDI Mouhcine                              Pr Ag  Microbiologie-virologie  

179  AKKA Rachid                                         Pr Ag  Gastro-entérologie  

180  BABA Hicham                                        Pr Ag  Chirurgie générale  

181  MAOUJOUD Omar                                 Pr Ag  Néphrologie  

182  SIRBOU Rachid                                     Pr Ag  Médecine d’urgence et de catas-
trophe  

183  EL FILALI Oualid  Pr Ag  Chirurgie Vasculaire périphérique  



184  EL- AKHIRI Mohammed                        Pr Ag  Oto-rhino-laryngologie  

185  HAJJI Fouad                                          Pr Ag  Urologie  

186  OUMERZOUK Jawad                              Pr Ag  Neurologie  

187  JALLAL Hamid                                       Pr Ag  Cardiologie  

188  ZBITOU Mohamed Anas                        Pr Ag  Cardiologie  

189  RAISSI Abderrahim                              Pr Ag  Hématologie clinique  

190  BELLASRI Salah                                    Pr Ag  Radiologie  

191  DAMI Abdallah  Pr Ag  Médecine Légale  

192  AZIZ Zakaria            Pr Ag  Stomatologie et chirurgie maxillo 
faciale  

193  ELOUARDI Youssef  Pr Ag  Anesthésie-réanimation  

194  LAHLIMI Fatima Ezzahra  Pr Ag  Hématologie clinique  

195  EL FAKIRI Karima    Pr Ag  Pédiatrie  

196  NASSIH Houda   Pr Ag  Pédiatrie  

197  LAHMINI Widad  Pr Ag  Pédiatrie  

198  BENANTAR Lamia  Pr Ag  Neurochirurgie  

199  EL FADLI Mohammed                        Pr Ag  Oncologie mé0dicale  

200  AIT ERRAMI Adil  Pr Ag  Gastro-entérologie  

201  CHETTATI Mariam  Pr Ag  Néphrologie  

202  SAYAGH Sanae  Pr Ag  Hématologie  

203  BOUTAKIOUTE Badr  Pr Ag  Radiologie  

204  CHAHBI Zakaria                                    Pr Ass  Maladies infectieuses  

205  ACHKOUN Abdessalam  Pr Ass  Anatomie  

206  DARFAOUI Mouna  Pr Ass  Radiothérapie  

207  EL-QADIRY Rabiy  Pr Ass  Pédiatrie  

208  ELJAMILI Mohammed  Pr Ass  Cardiologie  



209  HAMRI Asma  Pr Ass  Chirurgie Générale  

210  EL HAKKOUNI Awatif  Pr Ass  Parasitologie mycologie  

211  ELATIQI Oumkeltoum  Pr Ass  Chirurgie réparatrice et plastique  

212  BENZALIM Meriam  Pr Ass  Radiologie  

213  ABOULMAKARIM Siham  Pr Ass  Biochimie  

214  LAMRANI HANCHI Asmae  Pr Ass  Microbiologie-virologie  

215  HAJHOUJI Farouk  Pr Ass  Neurochirurgie  

216  EL KHASSOUI Amine  Pr Ass  Chirurgie pédiatrique  

217  MEFTAH Azzelarab                                Pr Ass  Endocrinologie et maladies métabo-
liques  

218  DOUIREK Fouzia  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

219  BELARBI Marouane                               Pr Ass  Néphrologie  

220  AMINE Abdellah                     Pr Ass  Cardiologie  

221  CHETOUI Abdelkhalek                                                   Pr Ass  Cardiologie  

222  WARDA Karima  Pr Ass  Microbiologie  

223  EL AMIRI My Ahmed  Pr Ass  Chimie de Coordination bio-
organnique  

224  ROUKHSI Redouane                             Pr Ass  Radiologie  

225  EL GAMRANI Younes                            Pr Ass  Gastro-entérologie  

226  ARROB Adil                                           Pr Ass  Chirurgie réparatrice et plastique  

227  SALLAHI Hicham                                   Pr Ass  Traumatologie-orthopédie  

228  SBAAI Mohammed              Pr Ass  Parasitologie-mycologie  

229  FASSI FIHRI Mohamed jawad              Pr Ass  Chirurgie générale  

230  BENCHAFAI Ilias                                  Pr Ass  Oto-rhino-laryngologie  

231  EL JADI Hamza                                     Pr Ass  Endocrinologie et maladies méta-
boliques  

232  SLIOUI Badr                                          Pr Ass  Radiologie  



233  AZAMI Mohamed Amine                       Pr Ass  Anatomie pathologique  

234  YAHYAOUI Hicham                               Pr Ass  Hématologie  

235  ABALLA Najoua  Pr Ass  Chirurgie pédiatrique  

236  MOUGUI Ahmed  Pr Ass  Rhumatologie  

237  SAHRAOUI Houssam Eddine  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

238  AABBASSI Bouchra  Pr Ass  Pédopsychiatrie  

239  SBAI Asma  Pr Ass  Informatique  

240  HAZIME Raja  Pr Ass  Immunologie  

241  CHEGGOUR Mouna  Pr Ass  Biochimie  

242  RHEZALI Manal  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

243  ZOUITA Btissam  Pr Ass  Radiologie  

244  MOULINE Souhail                     Pr Ass  Microbiologie-virologie  

245  AZIZI Mounia                           Pr Ass  Néphrologie  

246  BENYASS Youssef                                 Pr Ass  Traumato-orthopédie  

247  BOUHAMIDI Ahmed                              Pr Ass  Dermatologie  

248  YANISSE Siham                                    Pr Ass  Pharmacie galénique  

249  DOULHOUSNE Hassan           Pr Ass  Radiologie  

250  KHALLIKANE Said                                 Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

251  BENAMEUR Yassir                     Pr Ass  Médecine nucléaire  

252  ZIRAOUI Oualid  Pr Ass  Chimie thérapeutique  

253  IDALENE Malika  Pr Ass  Maladies infectieuses  

254  LACHHAB Zineb  Pr Ass  Pharmacognosie  

255  ABOUDOURIB Maryem  Pr Ass  Dermatologie  

256  AHBALA Tariq  Pr Ass  Chirurgie générale  

257  LALAOUI Abdessamad  Pr Ass  Pédiatrie  



258  ESSAFTI Meryem  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

259  RACHIDI Hind  Pr Ass  Anatomie pathologique  

260  FIKRI Oussama  Pr Ass  Pneumo-phtisiologie  

261  EL HAMDAOUI Omar  Pr Ass  Toxicologie  

262  EL HAJJAMI Ayoub  Pr Ass  Radiologie  

263  BOUMEDIANE El Mehdi  Pr Ass  Traumato-orthopédie  

264  RAFI Sana  Pr Ass  Endocrinologie et maladies méta-
boliques  

265  JEBRANE Ilham  Pr Ass  Pharmacologie  

266  LAKHDAR Youssef  Pr Ass  Oto-rhino-laryngologie  

267  LGHABI Majida  Pr Ass  Médecine du Travail  

268  AIT LHAJ El Houssaine  Pr Ass  Ophtalmologie  

269  RAMRAOUI Mohammed-Es-said         Pr Ass  Chirurgie générale  

270  EL MOUHAFID Faisal              Pr Ass  Chirurgie générale  

271  AHMANNA Hussein-choukri  Pr Ass  Radiologie  

272  AIT M’BAREK Yassine  Pr Ass  Neurochirurgie  

273  ELMASRIOUI Joumana  Pr Ass  Physiologie  

274  FOURA Salma  Pr Ass  Chirurgie pédiatrique  

275  LASRI Najat  Pr Ass  Hématologie clinique  

276  BOUKTIB Youssef  Pr Ass  Radiologie  

277  MOUROUTH Hanane  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

278  BOUZID Fatima zahrae  Pr Ass  Génétique  

279  MRHAR Soumia  Pr Ass  Pédiatrie  

280  QUIDDI Wafa  Pr Ass  Hématologie  

281  BEN HOUMICH Taoufik  Pr Ass  Microbiologie-virologie  

282  FETOUI Imane  Pr Ass  Pédiatrie  



283  FATH EL KHIR Yassine  Pr Ass  Traumato-orthopédie  

284  NASSIRI Mohamed   Pr Ass  Traumato-orthopédie  

285  AIT-DRISS Wiam  Pr Ass  Maladies infectieuses  

286  AIT YAHYA Abdelkarim  Pr Ass  Cardiologie  

287  DIANI Abdelwahed  Pr Ass  Radiologie  

288  AIT BELAID Wafae  Pr Ass  Chirurgie générale  

289  ZTATI Mohamed  Pr Ass  Cardiologie  

290  HAMOUCHE Nabil  Pr Ass  Néphrologie  

291  ELMARDOULI Mouhcine  Pr Ass  Chirurgie Cardio-vasculaire  

292  BENNIS Lamiae  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

293  BENDAOUD Layla  Pr Ass  Dermatologie  

294  HABBAB Adil  Pr Ass  Chirurgie générale  

295  CHATAR Achraf  Pr Ass  Urologie  

296  OUMGHAR Nezha  Pr Ass  Biophysique  

297  HOUMAID Hanane  Pr Ass  Gynécologie-obstétrique  

298  YOUSFI Jaouad  Pr Ass  Gériatrie  

299  NACIR Oussama  Pr Ass  Gastro-entérologie  

300  BABACHEIKH Safia  Pr Ass  Gynécologie-obstétrique  

301  ABDOURAFIQ Hasna  Pr Ass  Anatomie  

302  TAMOUR Hicham  Pr Ass  Anatomie  

303  IRAQI HOUSSAINI Kawtar  Pr Ass  Gynécologie-obstétrique  

304  EL FAHIRI Fatima Zahrae  Pr Ass  Psychiatrie  

305  BOUKIND Samira  Pr Ass  Anatomie  

306  LOUKHNATI Mehdi  Pr Ass  Hématologie clinique  

307  ZAHROU Farid  Pr Ass  Neurochirugie  



308  MAAROUFI Fathillah Elkarim  Pr Ass  Chirurgie générale  

309  EL MOUSSAOUI Soufiane  Pr Ass  Pédiatrie  

310  BARKICHE Samir  Pr Ass  Radiothérapie  

311  ABI EL AALA Khalid  Pr Ass  Pédiatrie  

312  AFANI Leila  Pr Ass  Oncologie médicale  

313  EL MOULOUA Ahmed  Pr Ass  Chirurgie pédiatrique  

314  LAGRINE Mariam  Pr Ass  Pédiatrie  

315  OULGHOUL Omar  Pr Ass  Oto-rhino-laryngologie  

316  AMOCH Abdelaziz  Pr Ass  Urologie  

317  ZAHLAN Safaa  Pr Ass  Neurologie  

318  EL MAHFOUDI Aziz  Pr Ass  Gynécologie-obstétrique  

319  CHEHBOUNI Mohamed  Pr Ass  Oto-rhino-laryngologie  

320  LAIRANI Fatima ezzahra  Pr Ass  Gastro-entérologie  

321  SAADI Khadija  Pr Ass  Pédiatrie  

322  DAFIR Kenza  Pr Ass  Génétique  

323  CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama  Pr Ass  Neurologie  

324  ABAINOU Lahoussaine  Pr Ass  Endocrinologie et maladies méta-
boliques  

325  BENCHANNA Rachid  Pr Ass  Pneumo-phtisiologie  

326  TITOU Hicham  Pr Ass  Dermatologie  

327  EL GHOUL Naoufal  Pr Ass  Traumato-orthopédie  

328  BAHI Mohammed  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

329  RAITEB Mohammed  Pr Ass  Maladies infectieuses  

330  DREF Maria  Pr Ass  Anatomie pathologique  

331  ENNACIRI Zainab  Pr Ass  Psychiatrie  

332  BOUSSAIDANE Mohammed  Pr Ass  Traumato-orthopédie  



333  JENDOUZI Omar  Pr Ass  Urologie  

334  MANSOURI Maria  Pr Ass  Génétique  

335  ERRIFAIY Hayate  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

336  BOUKOUB Naila  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

337  OUACHAOU Jamal  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

338  EL FARGANI Rania  Pr Ass  Maladies infectieuses  

339  IJIM Mohamed  Pr Ass  Pneumo-phtisiologie  

340  AKANOUR Adil  Pr Ass  Psychiatrie  

341  ELHANAFI Fatima Ezzohra  Pr Ass  Pédiatrie  

342  MERBOUH Manal  Pr Ass  Anesthésie-réanimation  

343  BOUROUMANE  Mohamed Rida  Pr Ass  Anatomie  

344  IJDDA  Sara  Pr Ass  Endocrinologie et maladies méta-
boliques  

  

                                           LISTE ARRETEE LE 09/01/2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DÉDICACES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ; elles 
sont les charmants jardiniers par qui nos âmes sont fleuries »  
 

Marcel Proust.  
 

 
Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance à toutes les personnes 
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut 
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que  

Je dédie cette thèse … 

 
 

 



 
 
 
 

 
 
 

 

 

Tout d’abord à Allah, 

اللهم لك الحمد حمداً كثيراً طيباً مباركاً فيه عدد خلقك ورضى نفسك وزنة عرشك  
ومداد كلماتك اللهم لك الحمد ولك الشكر حتى ترضى ولك الحمد ولك الشكر عند  

 الرضى ولك الحمد ولك الشكر دائماً وأبداً على نعمتك
 

 

 

 

 

 

 

 

 



A MON TRES CHER PAPA : 
À celui qui m’a tout donné sans compter, et qui m’a soutenu toute 
ma vie. Autant de phrases et d’expressions aussi éloquentes soient 
elles ne sauraient exprimer mon amour, ma gratitude et ma re-

connaissance. 
Merci pour ta présence rassurante et d’avoir été un grand soutien 

tout au long de mes années d’étude. Tu as su m’entourer 
d’attention, et m’inculquer les valeurs nobles de la vie.  

Je ferai toujours de mon mieux pour rester ta fierté et ne jamais te 
décevoir et rester toujours digne de ton nom, ton éducation, et ta 

confiance.  
Ce modeste travail qui est avant tout le tien, n’est que la consécra-
tion de tes grands efforts, le fruit de tes encouragements et tes im-

menses sacrifices. Puisse dieu, le tout puissant, te protège et 
t’accorde meilleure santé et longue vie afin que je puisse te rendre 

un minimum de ce que je te dois. 
Je t’aime, mon très cher papa… 

A MON ADORABLE MAMAN : 
A la plus douce de toutes les mamans, nulle expression ne peut être 
dite à sa juste valeur pour exprimer l’amour et le dévouement que 

je porte pour toi. 
 Tu m’as comblé avec ta tendresse et l’affection toute ma vie. Ta 

prière et ta bénédiction m’ont été un grand secours pour mener à 
bien mes études.  

Ta bonté et ton amour sont profondément ancrés dans les tréfonds 
de mon cœur.  

Je te dédie ce travail, à toi, l’être le plus cher, dont j’ai la fierté 
d’être la fille. 

Puisse dieu tout puissant, préserve ton sourire et t’assure une 
bonne santé et une longue vie. 
Je t’aime très fort maman… 

 
 
 
 
 
 
 



 
A mes frères Vous êtes le plus beau cadeau que Dieu m’a offert Je 
vous offre ce travail, Qui est le vôtre avant d’être le mien. Puisse 
dieu vous protéger, garder et renforcer notre fraternité et notre 

amour inconditionnel. Je vous aime. 
A MON CHER FRERE : Amine 
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Les urgences abdominales non traumatiques représentent les motifs les plus fréquents de 

consultation dans les services d’accueil d’urgences. Elles regroupent des pathologies variées, 

allant de la pathologie digestive pure à la pathologie extradigestive.   

La grande variété des présentations cliniques et la multitude des étiologies en cause peu-

vent rendre le diagnostic difficile. Il est rare que l’anamnèse, l’examen clinique et les examens 

biologiques, aussi précis et minutieux soient-ils, apportent à eux seuls les informations jugées 

suffisantes par le clinicien. Le recours à l’imagerie est donc usuel.  

L’évolution considérable de l’imagerie au cours de ces dernières années l’a rendu indispen-

sable non seulement au diagnostic, mais aussi à la décision thérapeutique d’un abdomen aigu. 

Une décision de traitement chirurgical immédiat ou différé ou d’un traitement médical en évitant 

une laparotomie inutile ne se fait plus aujourd’hui sans une évaluation radiologique préalable. 

L’objectif du CD-ROM est de fournir un outil pédagogique pratique permettant de con-

naitre les particularités radiologiques des étiologies des urgences abdominales non traumatiques 

les plus fréquentes. 

Il met à la disposition des étudiants en médecine, aux généralistes, aux radiologues en 

formation ou des praticiens s’intéressant au sujet de l’imagerie abdominale une aide à la com-

préhension et à l’interprétation sémiologique des différentes lésions.  

Le CD-ROM contient les modules théoriques suivants : 

 Un rappel anatomique. 

 Les avantages, contre-indications et techniques des moyens d’exploration radiologiques. 

 Un rappel de la radio anatomie normale  

 Les étiologies dont une partie contient la classification des urgences abdominales non 

traumatiques, les diagnostiques étiologiques représentés par des cas cliniques suivi d’une 

fiche détaillée de chaque étiologie  
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• Le tout étant illustrer en une iconographie riche faite des images radiologiques de 

l’ensemble des étiologies d’un abdomen aigu non traumatique, présenté sous forme d’un 

outil informatique qui sera disponible sur le site de la faculté de Médecine et de Pharma-

cie de Marrakech    
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I. Matériel d’étude 

Ce travail a porté d’abord sur une revue iconographique des cas des urgences abdominales 

non traumatiques issues du service de radiologie de l’hôpital Ibn Tofail et d’une revus de la litté-

rature nécessaire pour élaborer le chapitre « référence ». On a choisi une série de 33 cas cli-

niques des urgences abdominales non traumatiques et 87 figures illustratives d’images normales 

et pathologiques de l’abdomen. 

 

II. Méthodes 

 Le volet informatique :  

 La modélisation et le développement du CD-ROM grâce à des outils informatiques : 

- Dans un premier temps le développement de l’application informatique.  

- Le codage des données médicales et leur intégration dans l’application.  

- Le traitement des images et photos et leur indexation.  

- La mise en disponibilité sous forme de CD-ROM et WEB avec un code QR  

- Les outils de développement informatique choisis sont :  

 HTML  

 CSS 

 JavaScript 

 Dreamweaver 

 PowerPoint 

 Adobe Photoshop 

 Adobe Illustrator 
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• Le HTML (HyperText Markup Language), est le format de données conçu pour représenter les 

pages web. C’est un langage de balisage permettant d’écrire de l’hypertexte, d’où son nom. 

HTML permet également de structurer sémantiquement et de mettre en forme le contenu 

des pages, d’inclure des ressources multimédias dont des images, des formulaires de saisie, 

et des programmes informatiques. Il permet de créer des documents interopérables avec des 

équipements très variés de manière conforme aux exigences de l’accessibilité du web.  

• Le CSS (Cascading Style Sheets : feuilles de style en cascade) est un langage informatique qui 

sert à décrire la présentation des documents HTML et XML.  

• Le JavaScript est un langage de script incorporé dans un document HTML. Historiquement, il 

s'agit même du premier langage de script pour le Web. Ce langage est un langage de pro-

grammation qui permet d'apporter des améliorations au langage HTML en permettant d'exé-

cuter des commandes du coté client, c'est-à-dire au niveau du navigateur et non du serveur 

web.  

• Dreamweaver est un éditeur de site web WYSIWYG, Dreamweaver fut l'un des premiers édi-

teurs HTML de type ≪ tel affichage, tel résultat ≫ 

• WordPress est un système de gestion de contenu (SGC) ou content management system 

(CMS) en anglais gratuit, libre et open-source. Ce logiciel écrit en PHP repose sur une base 

de données MySQL.  

• PowerPoint : est un logiciel de présentation édité par Microsoft , par son biais nous avons 

créé  les figures de ce projet pour les expoter en format JPEG 

• Adobe Photoshop : Logiciel utilisé pour le traitement des images de ce projet 

• Adobe Illustrator : Logiciel utilisé pour la conception graphique de ce projet  

 L’équipement requis par l’utilisateur final se compose des éléments suivants : 

– Un ordinateur, tablette ou smartphone équipé d’un accès internet pour accéder à ce pro-

jet via le web ou on utilisant le lecteur CD/DVD de l’ordinateur avec son navigateur Web (PC, 

MAC, ou autre) tournant sous Windows 10 ou ultérieur, MAC OS 10 ou ultérieur ou Linux. 
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Figure : Illustrations montrant le processus d’élaboration du projet d’autoformation web 
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Nous présentons dans ce travail un CD d’autoformation qui expose des différentes étiolo-

gies des urgences abdominales non traumatiques, regroupées sous forme de cas cliniques qui 

comportent des images radiologiques d’échographie , TDM et IRM avec description des diffé-

rentes lésions avec classification et commentaires. 

Le but de ce travail est d’illustrer les aspects radiologiques des urgences abdominales non 

traumatiques, tout en impliquant l’utilisateur dans le raisonnement radiologique pour établir le 

diagnostic étiologique. Ce document grâce à son interface facile permet aux utilisateurs de 

s’entrainer et apprendre à classifier les urgences abdominales non traumatiques, interpréter les 

différentes lésions abdominales illustrées en imagerie et évoquer un diagnostic. 

I. Page d’accueil : 

 Cet écran est accessible à partir du bouton accueil. Il affiche le plan du travail. Il est com-

posé de 6 rubriques (Accueil, Sommaire, Introduction, Conclusion, Bibliographie, Contact) 

visible sur toutes les pages.  
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II. Structure des chapitres : 

En cliquant sur une rubrique, son contenu s’affiche  

La rubrique « sommaire » permet d’accéder aux titres et leurs sous titres qui renvoient 

vers le texte concerné. 
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La rubrique « Introduction » présente le sujet du CD-ROM et les raisons qui ont motivés la 
réalisation de ce travail. Les objectifs, ainsi qu’une idée brève sur le contenu du CD-ROM. 
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Le chapitre « Rappel Anatomique » détaille les bases anatomiques de l’abdomen  

 Il contient des tableaux détaillants les dimensions, la localisation ainsi que les rapports 

anatomiques des organes abdominaux. 

 Chaque organe est illustré par l’iconographie qui lui correspond   

 

 

 

Le chapitre « Moyen d’exploration » détaille les techniques des examens radiologiques   
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 Il contient cinq sous titres qui renvoient vers le texte concerné  

 Les sous titres apparaissent sous la rubrique en cliquant sur le bouton correspondant  

 

 



Imagerie des urgences abdominales non traumatiques : CD d’autoformation  
 

 

 

  16 

 

 

 Chaque sous-titre détaille les indications, les contre-indications et la technique d’examen 

de chaque moyen d’imagerie. 
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La rubrique « Sémiologie Radiologique » détaille les aspects radiologiques normaux des 

organes abdominaux, accompagnés d’iconographie illustrative. 
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La rubrique « Classification des étiologies » présente les étiologies d’un abdomen aigu 
non traumatique classées par quadrant abdominal. 
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La rubrique « Etiologies » détaille les différentes urgences abdominales non trauma-

tiques  

 Présente six sous-titres, en classant les étiologies selon la localisation de la douleur   
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 Chaque sous-titre détaille les urgences abdominales les plus fréquentes dans chaque qua-

drant abdominal  

 Chaque étiologie est représentée par une série de cas cliniques illustratifs  

 En cliquant sur le nom de la pathologie, le contenu correspondant s’affiche.    
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 Chaque étiologie est représentée par au moins un cas clinique suivi d’une iconographie 

échographique ou scannographique.  
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 Chaque diagnostic est représenté par une fiche détaillée contenant : épidémiologie, cli-

nique, imagerie, diagnostics différentiels  

 L’ensemble des étiologies de la rubrique « Etiologies » sont représentées de la même ma-

nière  
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 En cliquant sur l’icône d’image, l’image radiologique et son interprétation apparaissent   
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 Le tout est accompagné par des références bibliographiques accessibles en cliquant sur le 

bouton orange illustrant un livret. 
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La rubrique « Conclusion » contient un récapitulatif des points motivant la realisation de 
ce travaille.   
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La rubrique « Bibliographie » présente l’ensemble des références bibliographiques utilisé 
dans ce travaille.    
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La rubrique « Contact » contient des adresses mail ainsi un numéro téléphonique afin de 
conserver le contact et la communication avec l’utilisateur.     
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CONCLUSION  
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L'urgence abdominale non traumatique représente un véritable défi intellectuel, vue la 

grande variété des étiologies des abdomens aigus, ainsi que la décision doit être rapide et perti-

nente, plus le diagnostic est précoce, meilleurs sont les résultats.  

Le seul garant pour l’établissement du diagnostic précis reste une approche multidiscipli-

naire et systématique basée sur le choix de la technique d’imagerie adéquate et l’analyse sémio-

logique fine. 

A travers ce CD d’autoformation on a essayé d’expliciter de façon didactique les outils et 

les étapes nécessaires pour établir le diagnostic de la manière la plus précise possible. 

Ainsi il est recommandé devant une urgence abdominale non traumatique de : 

 Relever les données cliniques du patient, et préciser les caractéristiques de la douleur. 

Cette étape est primordiale, car permet déjà d’orienter vers un diagnostic. 

 Choisir le moyen d’imagerie le plus pertinent. 

 Décrire les caractéristiques sémiologiques de la lésion en imagerie en insistant sur les élé-

ments clés suivants : 

 La localisation de la lésion 

 La morphologie de la lésion 

 La densité spontanée et / ou le signal de la lésion et sa prise de contraste. 

 Eliminer certains traits sémiologiques orientant vers les diagnostiques différentiels. 

Nous espérons ainsi, qu’à travers ce travail, l’utilisateur trouvera des orientations organi-

sées et répertoriées pour arriver au diagnostic. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Imagerie des urgences abdominales non traumatiques : CD d’autoformation  
 

 

 

  33 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

RÉSUMÉ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résumé : 



Imagerie des urgences abdominales non traumatiques : CD d’autoformation  
 

 

 

  34 

 

 

La douleur abdominale constitue un motif fréquent de consultation en urgences, 

elle nécessite une prise en charge multidisciplinaire entre urgentistes, radiologues et 

chirurgiens.  

Grâce au progrès technologique qu’a connu le monde de la radiologie, le rôle 

du radiologue est devenu de plus en plus important et déterminant dans la prise en charge des 

urgences abdominales. Le radiologue doit déterminer les malades nécessitant un 

traitement chirurgical urgent, et ceux qui nécessitent une hospitalisation ou qui doivent être trai-

tés en ambulatoire. 

Notre travail a consisté en l’élaboration d’un support pédagogique fait des images écho-

graphiques , scannographiques et d’IRM  des urgences abdominales non traumatiques afin de 

fournir un outil pédagogique pratique à la disposition des étudiants en médecine, médecins ra-

diologues en cours de formation ou tout autre praticien intéressant aux pathologies abdomi-

nales.   

Il apporte une aide à la compréhension de la radio-anatomie normale de l’abdomen et le 

diagnostic des urgences abdominales non traumatiques. 

Le support comporte : 

Une série de 33 cas des pathologies abdominales non traumatiques et 87 figures illustra-

tives d’images normales et pathologiques de l’abdomen reparties sur les chapitres rappel anato-

mique moyen d’exploration classification des étiologies et étiologies.  

Le tout est représenté sous forme d’un outil informatique conçu sous forme d’un CD –ROM 

d’autoformation. 

 

 

Abstract 
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Abdominal pain is a common reason for emergency consultation, requiring a. 

multidisciplinary care between emergency physicians, radiologists and surgeons. 

Thanks to the technological progress of the world of radiology, the role of the 

radiologist has become increasingly important and determining in the protocols 

of handling abdominal emergencies. The radiologist must determine patients 

requiring urgent surgical treatment, and those who require hospitalization 

or those who must be treated on an outpatient basis 

Our work consisted in the development of an educational support made of ultrasound, CT 

MRI images of non-traumatic abdominal emergencies in order to provide a practical educational 

tool available to medical students, radiologists in training or any other practitioner interesting in 

abdominal pathologies  

It helps to understand the normal radio anatomy of the abdomen and the diagnosis of non 

traumatic abdominal emergencies 

The support includes 

A series of clinical 33 cases of non-traumatic abdominal emergencies and 87 illustrative fi-

gures of normal and pathological images of the abdomen distributed over the chapters anatomi-

cal reminder means of exploration etiologies  

Everything is presented in the form of a computer tool designed in the form of a self-

training CD-ROM 
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 ملخص
 

 ة متعدد جهود تتطلب والتي الطوارئ، قسم في الطبية شائع للاستشارة سبب هي البطن آلام
 والجراحين الأشعة وأخصائي الطوارئ أطباء بين التخصصات

 في حاسمة و متزايدة أهمية الأشعة أخصائي لدور أصبح ، الأشعة عالم في التكنولوجي التقدم بفضل

 إلى يحتاجون الذين المرضى تحديد الأشعة اختصاصي على يجب. البطن في الطوارئ حالات تحديد

 في علاجهم يجب الذين أولئك أو المستشفى إلى يحتاجون والذين عاجل، اجراحي اعلاج

 الخارجية العيادات

 والتصويرالمقطعي الصوتية فوق الموجات لصورالتصوير تعليمي تطويردعم على عملنا اشتمل
 عملية تعليمية أداة توفير أجل من البطن في غير الطوارئ لحالات المغناطيسي بالرنين والتصوير المحوسب

 على يساعد. البطن بأمراض آخرمهتم ممارس أي أو التدريب تحت الأشعة وأخصائي الطب لطلاب متاحة
 .المؤلمة غير البطن في الطوارئ حالات وتشخيص للبطن الطبيعي الإشعاعي التشريح فهم

 : يشمل الدعم 

 طبيعية وصور توضيحية صور87و المؤلمة غير البطن لأمراض حالات سريرية سلسلة33 
  والمسببات والتصنيف التنقيب وسائل التشريحي التذكير الفصول على موزعة للبطن ومرضية

 الذاتي للتدريب مدمج قرص شكل على مصممة كمبيوتر أداة شكل على العمل تقديم يتم
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 : قـسـم الــطـبـيـب 
 

ِب اہلل العَظِيم  ْسِم
 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَيِ

 وأن أصُونَ حياة الإناسن في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف
 والأحَوال ابذلا وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ 

 .و الألمَ والقلَقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفظََ للِناَسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

للصالح  رعايتي الطبية للقريب والبعيد، وأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائلِ رحمة الله، ابذلا

 .والصديق والعدو ،طالحوال

رَه لنِفَْعِ الإِنسَْان لا لأذَاه وأن أثبار على طلب العلم،  .وأسَخِّ

وأكون أخا لكُِلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّبِّيةَ مُتعَاونيِنَ  وأعَُلمَّ مَن يصغرني، وأن أوَُقرّ مََن عَلَّمَني،

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَيَِّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

 .الله وَرَسُولهِِ وَالمؤمِنين

والله على ما قأول شهيد 
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