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Au moment d’étre admis a devenir membre de la

profession médicale, je m’engage solennellement a

consacrer ma vie au service de humanité.

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

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa

conception.

Meéme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de Chumanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

MARRAKECH
Doyens Honoraires : Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI
ADMINISTRATION
Doyen : Pr Mohammed BOUSKRAOQUI
Vice doyen a la Recherche et la coopération : Pr. Hanane RAISS
Vice doyen aux affaires pédagogiques : Pr. Ghizlane DRAISS
Vice doyen chargé de la Pharmacie : Pr. Said ZOUHAIR
Secrétaire Général : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI
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




Stomatologie et chirurgie

14 MANSOURI Nadia P.E.S
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 ElI 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 PES Radiologie

Najat
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 PES Endocrinologie et maladies
métabolique

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 reparatrice &
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
métaboliques

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 lllias 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 PES Endocrinologie et maladies
métaboliques

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 & chirurgie
maxillo faciale

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

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

132 | FAKHRI Anass P.E.S HiStOI?gie__embyc’IOgie
cytogénétique

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
Médecine communautaire

137 ADARMOUCH Latifa P.E.S (médecine  préventive, santé

publique et hygiene)




138 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique
Histologie-embyologie
139 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S o
cytogénétique
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
Stomatologie et chirurgie
143 ABIR Badreddine P.E.S
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
Chirurgie réparatrice et
148 TOURABI Khalid P.E.S
plastique
149 BELHAD) Ayoub Pr Ag | Anesthésie-réanimation
150 BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag | Cardiologie
Médecine physique et
151 ARABI Hafid Pr Ag )
réadaptation fonctionnelle
152 ARSALANE Adil Pr Ag Chirurgie thoracique
153 NADER Youssef Pr Ag | Traumatologie-orthopédie
154 SEDDIKI Rachid Pr Ag | Anesthésie-réanimation
Rééducation et réhabilitation
155 ABDELFETTAH Youness Pr Ag
fonctionnelle
156 REBAHI Houssam Pr Ag | Anesthésie-réanimation
157 BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie
158 ZOUIZRA Zahira Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire
Médecine Communautaire
159 SEBBANI Majda Pr Ag (Médecine préventive, santé
publique 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
Chirurgie réparatrice et
169 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag )
plastique E]
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
Chimie de coordination bio-
174E] | FDIL Naima Pr Hab ]
organique
Microbiologie et toxicolgie
175 LOQMAN Souad Pr Hab )
environnementale
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
Médecine d’urgence et de
182 SIRBOU Rachid Pr Ag
catastrophe
Chirurgie Vasculaire
183 EL FILALI Oualid Pr Ag o
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
Stomatologie et chirurgie
192 AZIZ Zakaria Pr Ag

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 méOdicale

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 o
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
métaboliques

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

593 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 ARROE 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 llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

531 EL JADI Hamza Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

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 AZIZl 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 Qussama 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

64 RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

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 CHERKAOQOUI RHAZOUANI Pr Ass | Neurologie

Oussama
324 ABAINOU Lahoussaine Pr Ass Endocrinologie et maladies

métaboliques

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 JIM 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 DDA Sara Pr Ass Endocrinologie et maladies

métaboliques

LISTE ARRETEE LE 09/01/2024
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust
Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut...

Tous les mots ne sauraient exprimer ma gratitude, Mon amour, mon

respect, et ma reconnaissance...

Aussi, c’est tout simplement que...

C'est avec amour, respect et gratitude que je dédie cette thésed . . .



)
W

A Allah

Le tout pui.vmnﬁ clément ef miséricordieux quia illuminé ma voie, qui

ma inspiré ez‘juiaé’ dans le bon chemin, quia facilits mes épreuves,

qui & 4paisé mon Gme aux moments fes pﬁly difficiles, qui m & permis
de voir cé jour tant aﬁ‘emﬁ{d'e te dois ce que je suis devenue, Je te

remercie efje fe frie de m wider 4 accompﬁr mon mébier de médecin

avec conscience ef a@nifé.



A mon cher pére : EL HOUSSFINE

De tous les papas, tu as été, le meilleur, tu as su m’entourer
dattention, m’'inculquer les valeurs nobles de la vie et
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Ces trente dernieres années ont été marquées par la « révolution numérique ».
L’informatisation et le développement des technologies de I'information et de la communication

ont profondément influencé les modes de vie et de production des sociétés occidentales.

La grande majorité des médecins ont adopté I'informatique dans leur pratique
quotidienne. Le dossier de santé, résumant les interactions entre le patient et ses soignants, est
lui aussi utilisé sous forme numérique, avec les avantages et nouvelles possibilités offertes par le

traitement informatique.

Il reste néanmoins une proportion de médecins ne métrisent pas les dossiers

informatisés.

Cette étude, réalisée a la fin de I'année 2024 auprés des médecins installés au CHU dans

la région de Marrakech a pour but d’analyser leur pratique du dossier médical informatisé.

Elle doit permettre aussi de mieux cerner les motivations des praticiens utilisant toujours

les dossiers « classiques », en version papier.

Elle doit enfin permettre de lister les avantages et inconvénients des dossiers numériques,
dans le but de déterminer les éventuelles limites a l'informatisation qui pourraient encore

exister.
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l. Contexte général :

Le dossier médicalisé classique, traditionnellement consigné sur papier, a longtemps été
le principal moyen de stockage et de gestion des informations médicales des patients. Il
représente une compilation physique et tangible des antécédents médicaux, des diagnostics, des
résultats d'examens, des traitements prescrits, ainsi que d'autres données cliniques pertinentes.
Ce systeme, bien qu'ancré dans la pratique médicale depuis des décennies, présente désormais
plusieurs limites face aux avancées technologiques et aux exigences croissantes en matiere de

gestion des données de santé.

Les dossiers médicaux classiques en papier sont souvent sujets a diverses contraintes.
Leur gestion et leur archivage peuvent étre laborieux et nécessiter d'importants espaces de
stockage physique. De plus, l'accés aux informations est limité géographiquement, ce qui peut
entrainer des retards dans la prise de décision médicale en cas d'urgence ou lorsque les
professionnels de santé sont géographiquement dispersés. Les risques d'erreurs de transcription
sont également plus élevés, ce qui peut compromettre la qualité des soins et la sécurité des

patients.

Face a ces défis, la transition vers des dossiers médicaux informatisés est devenue une
tendance inévitable dans le domaine de la santé. Les systemes informatisés offrent une
multitude d'avantages par rapport aux dossiers classiques en papier. Tout d'abord, ils
permettent une accessibilité instantanée et a distance aux informations médicales, ce qui facilite
la coordination des soins entre les différents professionnels de santé impliqués dans le
traitement d'un patient. De plus, les dossiers médicaux informatisés offrent une meilleure
organisation des données, avec des fonctionnalités de recherche avancées et des outils d'analyse

qui peuvent faciliter la prise de décision clinique.
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Par ailleurs, les dossiers médicaux informatisés contribuent a la réduction des risques
d'erreurs grace a des fonctionnalités de vérification automatique et a des alertes pour les
interactions médicamenteuses ou les allergies connues. Ils renforcent également la
confidentialité et la sécurité des données grace a des mesures de protection avancées, telles que

I'authentification a deux facteurs et le cryptage des données.

En somme, face aux contraintes et aux limites du dossier médical classique en papier, la
transition vers des dossiers médicaux informatisés apparait comme une évolution nécessaire et
bénéfique pour I'amélioration de la qualité des soins de santé. Cette transition nécessite
cependant une planification minutieuse, une formation adéquate du personnel et des
investissements dans des systemes fiables et sécurisés pour assurer le succes de cette

transformation numérique dans le domaine de la santé.

Face a ces avantages indéniables des dossiers médicaux informatisés, se pose néanmoins
la question de leur viabilité dans notre contexte actuel. En effet, notre systeme de santé est
confronté a plusieurs défis majeurs qui pourraient entraver I'adoption et I'utilisation efficace des
dossiers médicaux informatisés. Tout d'abord, le flux important de patients dans de nombreux
établissements de santé pourrait surcharger les systémes informatisés, entrainant des retards
dans l'accés aux informations médicales critiques. De plus, le manque de ressources
technologiques et financiéres dans certains établissements de santé peut limiter leur capacité a
investir dans des systémes informatisés sophistiqués et a former leur personnel a leur

utilisation.

En outre, l'indisponibilité ou la qualité insuffisante du réseau Internet dans de
nombreuses régions peut constituer un obstacle majeur a l'utilisation des dossiers médicaux
informatisés, en limitant 'accés aux données médicales essentielles au moment ou elles sont

nécessaires.
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Dans ce contexte, il convient de se demander si les avantages potentiels des dossiers
médicaux informatisés peuvent réellement étre réalisés dans notre environnement, marqué par
des contraintes importantes en termes de flux de patients, de ressources technologiques et de
connectivité Internet. Comment pouvons-nous surmonter ces obstacles pour tirer pleinement
parti des avantages des dossiers médicaux informatisés et améliorer la qualité des soins de

santé dans notre systéme ?

Dans ce contexte, cette these se propose d'explorer de maniére approfondie I'avis des
utilisateurs du logiciel HOSIX au sein du Centre Hospitalier Universitaire (CHU). En analysant les
perceptions, les expériences et les attentes des professionnels de santé vis-a-vis de cet outil
informatique, cette recherche vise a éclairer les aspects positifs et les défis potentiels associés a
son utilisation au quotidien. En effet, comprendre les besoins et les préoccupations des
utilisateurs est essentiel pour garantir le succes de l'informatisation du dossier médical et pour
identifier les pistes d'amélioration nécessaires a son intégration harmonieuse dans les pratiques

cliniques.
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. Objectif de travail

Dans cette optique, les objectifs de cette thése se concentrent sur :

e  Objectif Principal :

Evaluer I'impact de l'utilisation du logiciel HOSIX sur la pratique médicale et la gestion du

dossier médical au sein du CHU, en se concentrant sur la perception des utilisateurs et les

résultats obtenus.

e  Objectifs Secondaires :

Y

6)

Analyser la perception des professionnels de santé concernant l'utilité et la facilité

d'utilisation du logiciel HOSIX.

Identifier les avantages et les défis rencontrés par les utilisateurs dans l'intégration

du logiciel HOSIX dans leurs pratiques quotidiennes.

Etudier les facteurs influencant l'acceptation et I'adoption du logiciel HOSIX au sein

du CHU, y compris les aspects techniques, organisationnels et humains.

Evaluer I'efficacité des formations et du support technique fournis aux utilisateurs du

logiciel HOSIX.

Explorer les attentes des utilisateurs concernant les améliorations potentielles du

logiciel HOSIX et les fonctionnalités futures souhaitées.

Formuler des recommandations pratiques pour optimiser l'utilisation et I'intégration
du logiciel HOSIX dans les pratiques médicales et administratives du CHU, en tenant

compte des retours des utilisateurs.
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l. Matériels et méthodes :

L'étude repose sur l'utilisation d'un questionnaire destiné aux médecins du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) incluant les résidents et les internes utilisant le logiciel HOSIX
dans leur pratique quotidienne. Cette méthodologie a été choisie afin de recueillir des données
guantitatives et qualitatives sur la perception et I'expérience des utilisateurs vis-a-vis du logiciel

HOSIX.

1. Population étudiée :

La population cible de cette étude comprend tous les médecins travaillant au CHU qui
utilisent régulierement le logiciel HOSIX dans leur pratique clinique. Cela inclut les résidents et

les internes dans toutes les spécialités médicales, chirurgicales ou biologiques.

2. Elaboration du questionnaire :

Le questionnaire a été élaboré en prenant en compte les objectifs de I'étude et en se
basant sur une revue de la littérature pertinente. Il comprend des questions fermées pour
recueillir des données quantitatives sur l'utilité, la facilité d'utilisation, les avantages et les défis
rencontrés avec le logiciel HOSIX, ainsi que des questions ouvertes pour permettre aux

participants d'exprimer leurs opinions et leurs suggestions.

Le questionnaire se compose de 20 questions, dont 5 questions ouvertes et 15
questions fermées. Ces questions sont réparties comme suit : 5 questions concernant le profil
des utilisateurs, 5 sur leurs expériences et leur formation, 8 sur les avis par rapport aux
avantages et inconvénients du logiciel HOSIX, et enfin, 2 questions sur les suggestions et les

propositions d'amélioration ; détaillés comme suit :
=  Quel est votre genre ?

=  Quel est votre age ?
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= Quel est votre niveau de profession ?

=  Sirésident, En quelle année de résidanat étes-vous ?

= Quelle est votre spécialité ?

=  Avez-vous déja utilisé le format classique du dossier médical ?
=  Depuis combien de temps utilisez-vous la plateforme HOSIX ?

=  Avez-vous suivi une formation spécifique avant I'utilisation de I’HOSIX ?

3. Collecte des données :

Le questionnaire avait été distribué aux participants de maniere électronique, via une
plateforme en ligne GOOGLE FORMS. Les médecins du CHU étaient invités a remplir le
questionnaire de maniére anonyme et volontaire. Un rappel a été envoyé aux non-répondants

pour maximiser le taux de réponse.

Malgré les défis initiaux, 85 réponses ont été obtenues aprés cing relances du

questionnaire.

4, Analyse des données :

Les données recueillies ont été analysées a l'aide de méthodes statistiques descriptives
pour quantifier les réponses aux questions fermées. Les réponses aux questions ouvertes ont été
analysées de maniére qualitative pour identifier les themes émergents et les tendances dans les

opinions des participants.

5. Approbation éthique :

Cette étude respecte les principes éthiques de recherche, et une approbation éthique sera

obtenue aupreés du comité d'éthique du CHU avant le début de la collecte des données.

10



Informatisation du dossier médical au CHU Mohammed VI :
Avis des utilisateurs

- 7 -

e ——
RESULTATS
v—'

%Q



Informatisation du dossier médical au CHU Mohammed VI :

Avis des utilisateurs

l. Données démographiques des utilisateurs :

1. Sexe :

Dans notre échantillon 82.9% des utilisateurs d’HOSIX au CHU Mohammed VI étaient de

sexe féminin avec un sexe ratio de 0.2 (figure 1).

Quel est votre genre ?

@® Féminin
@ Masculin

12
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2. Age :

L’age des participants variait entre 20 ans et 40 ans avec une moyenne de 28 ans. 71.4%

des utilisateurs d’Hosix étaient agées entre 30 et 40 ans, 28.6% entre 20 et 30 ans (Figure 2).

Informations personnelles : Quel est votre age ?

@ 20-30 ans
@ 30-40 ans
> 40 ans

13
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3. Nature de profession :

Sur 100 participants, 69 résidents (68.6%) et seulement 31linternes (31,4%). Parmi les
résidents : 40 étaient résidents en pédiatrie, 34 étaient de la néphrologie, 8 étaient en médecine

interne, 8 étaient en traumatologie, et 6 en gynécologie et 5 en biologie (figure 3).

Etes-vous ?

@ Interne
@ Résident

4

En quelle année de résidanat étes-vous ?

@ 1ere année

@ 2¢éme année
@ 3éme année
® 4éme année
@ 5¢éme année

28,6%
60%

14
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Les résidents ayant répondu au questionnaire étaient en 1¢re année dans 60% des cas,

4éme gnnée dans 28.6%, 2¢me année a 8.6%, 3¢me année a 3%.

Quelle est votre spécialité ?

Biologie

Gynécologie

traumatologie

Médecine
interne

Néphrologie

Pédiatrie

15
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Il. Expérience avec le systeme Hosix :

1. Utilisation préalable du dossier classigue :

Avez-vous déja utilisé le format classique écrit du dossier médical ?
35réponses

® Oui
@ Non

Les participants utilisant ’HOSIX dans notre questionnaire avaient déja utilisé le dossier
médical classique dans 85,7% alors que 14,3% des utilisateurs n’avaient jamais utilisé un dossier

médical classique auparavant (Figure 6).

16
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2. Années d’utilisation et expertise :

Avez-vous suivi une formation spécifique pour utiliser la plateforme?

@® Oui
® Non

T

Sur les 100 participants, les années d’utilisation du systéme informatisé HOSIX était
supérieur a 2 ans dans 94.2% avec une expérience de plus de 5 ans dans 37.1%, entre 2 et 4 ans
dans 31.4% et a 4 a 5 ans dans 25.7%. Seulement soit médecins avait une utilisation de moins de

2 ans.

En matiere de formation préalable, 94.3% des médecins n’avait jamais recu de formation

autour de l'utilisation du dossier informatisé ou le systeme HOSIX globalement.

Ces 94 médecins sans formation disent avoir appris a utiliser le systéme HOSIX a travers :
des collegues dans 60% des cas (soit 57 médecins), auto-formation dans 36% des cas et 4 %

grace aux secrétaires dans du service.

17
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Si botre réponse est oui, comment évalueriez-vous la qualité
de la formation recue sur une échelle allantde 1a 5:

2,5
2
1,5
1
N H B
0

Insatisfaite Legrérment Moyennement Satisfaisante Excellente

satsifaisante satisfaisante
H Série 1

Si votre réponses est non, comment avez-vous appris a
utiliser la platerforme HOSIX ?

M Les ainés

M Auto-formation

M secrétaires

Sur les 6 médecins ayant recu une formation au préalable, 2 avait évalué la qualité de la

formation recue comment étant moyennement satisfaisante a 3 sur une échelle de 5,

18
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lll. Satisfaction des utilisateurs :

1. Satisfaction globale :

Sur une échelle de 1 a 10, comment évalueriez-vous globalement votre satisfaction avec la
plateforme?

8 (22,9 %)

5 4 (11,4 %)
2 (5,7 %)

2(5.7%) 2(57%)

1(2,9 %) 1(2,9 %)

Les résultats des évaluations de satisfaction globale des médecins utilisant le systeme
HOSIX, sur une échelle de 1 a 10, présentent pour la majorité des répondants, soit 40%, une
satisfaction a travers une évaluation a I'échelle 7. Un pourcentage significatif de 22.9% a été
enregistré pour I'échelle 8 puis de 2.9% pour I’échelle 9 ; Soit 65,8% (2/3 des médecins) estiment

leur satisfaction envers le systéme HOSIX sur une échelle supérieure a 7.

Les échelles 2, 4, 5 et 6 ont toutes obtenu une évaluation de 5.7% chacune. Les échelles 1
et 3 ont obtenu un taux de satisfaction de 2.9% chacune ; réalisant un taux cumulatif de 22.9%

pour les échelles inférieures a 6. Aucune réponse n'a été enregistrée pour I'échelle de 10.

19
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2. Facilité d’acces :

Quel est votre degré de satsifaction par rapport a la
facilité d'acces a 'HOSIX ?

Les résultats de I'évaluation de la facilité d'utilisation du systeme HOSIX, selon une
échelle de 1 a 5, révelent les tendances suivantes parmi les 100 médecins interrogés : 8.6% ont
attribué une note de 1, tandis que 5.7% ont choisi la note 2. Une proportion plus significative de

20% a évalué le systeme a 3.

Cependant, la majorité écrasante de 48.6% soit 49 médecins ont jugé le systéme comme
étant tres facile, en lui attribuant la note 4. Enfin, 17.1% des médecins ont donné la note
maximale de 5, indiquant une satisfaction élevée quant a la facilité d'utilisation du systeme

HOSIX.

20
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Avantages du systeme HOSIX :

3.
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Lorsqu'interrogés sur les avantages du systéeme HOSIX, les 100 médecins ont partagé
leurs perspectives. La majorité, soit 88.6%, ont souligné l'accessibilité du systeme, mettant en
avant sa capacité a étre facilement accessible. Ensuite, 80% ont mis en avant la rapidité des

résultats, soulignant ainsi la capacité du systeme a fournir des informations de maniere efficace.

La tracabilité des données a également été citée par 77.1% des répondants, soulignant
I'importance de pouvoir suivre I'historique des données médicales. De maniere similaire, la
facilité d'archivage et le gain de temps ont été mis en avant par la méme proportion de
répondants. La sécurité des données a été considérée par 51.4% des médecins, reflétant leur
préoccupation quant a la confidentialité des informations médicales. En outre, 54.3% ont

souligné I'importance du suivi longitudinal des patients facilité par le systéeme.

D'autres avantages incluent une exploitation facile des données (57.1%) et une réduction

des erreurs médicales (31.4%), bien que ces derniers aient été moins largement cités.

Avantages de la plateforme : Quels sont, selon vous, les principaux avantages de l'informatisation
du dossier médical?

Accessibilité

Communication facile inter-ser...
Réduction de I'erreur médical
Gain de temps

Ameéloration de la prise de déci...
sécurité des données

Suivi longitudinal des patients
Outil d'exploitation rapide pour...
Tracabilité

Archivage facile

Obtention rapide des resultats
Modernisation

31 (88,6 %)
28 (80 %)

11 (31,4 %)
26 (74,3 %)
15 (42,9 %)

18 (51,4 %)

19 (54,3 %)
20 (57,1 %)
27 (77,1 %)
27 (77,1 %)
27 (171 %)

0 10 20 30 40

Lorsque les médecins ont été interrogés sur lI'impact de I'implantation du systeme HOSIX
pour informatiser les dossiers médicaux des patients sur I'amélioration de la qualité des soins,

une diversité d'opinions a été observée.
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Une majorité significative de 62.9% ont exprimé leur conviction en faveur de
I'amélioration de la qualité des soins a la suite de cette mise en ceuvre. En revanche, une
minorité marginale de 2.8% ont exprimé leur désaccord avec cette notion d'amélioration. Enfin,
34.3% des médecins ont admis ne pas étre certains de l'impact direct du systéme HOSIX sur la

qualité des soins, reflétant ainsi une certaine réserve ou incertitude quant aux bénéfices

observés.

Avez-vous constaté une amélioration dans la qualité des soins prodigués grace a |'utilisation de |a

plateforme?

® Cui
® Non

Je ne sais pas
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4, Inconvénients HOSIX :

Lorsqu'ils ont été interrogés sur les inconvénients ou les défis auxquels ils sont
confrontés en utilisant le systeme HOSIX, les médecins ont partagé leurs préoccupations. La
grande majorité, soit 71.4%, ont cité des problemes techniques tels que le blocage du systéme
comme leur principal défi. Ensuite, 42.9% ont mentionné des préoccupations d'ordre médical,
notamment le temps excessif passé devant les écrans. Une proportion notable de 34.3% ont
exprimé leur inquiétude quant a la dépendance a la technologie induite par l'utilisation du
systéme. De plus, 31.4% ont souligné la perte de temps résultant de la nécessité de remplir a la
fois le dossier physique et le compte rendu sur HOSIX, ainsi que les besoins fréquents de
maintenance du systéme. La confidentialité des données a également été citée par 22.9% des
médecins comme une préoccupation majeure. La complexité des technologies a été mentionnée
par 14.3% des répondants, tandis que le risque de perte de données a été évoqué par seulement

8.6% des médecins.

Inconvénients de la plateforme : Quels sont les principaux inconvénients ou défis que vous avez
rencontrés en utilisant la plateforme?

35 réponses

Complexité de technologie 5(14,3 %)

Dépendance a la technologie p... 12 (34,3 %)

Probléme de confidentialité

Bug du systeme 25 (71,4 %)

Perte de données 3 (8,6 %)

Besoin fréquent de maintenance 11 (31,4 %)
Redondance 2 (5,7 %)

Probléme des écrans 15 (42,9 %)

Perte de temps ( entre le dossi... 11 (31,4 %)
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5. Perspectives d’avenir :

Prévoyez-vous d'intégrer l'informatisation du dossier médical dans votre pratique quotidienne aprées
avoir obtenu votre spécialité ?

@® Oui
® non

/ Indifférent

Interrogés sur leur intention d'utiliser le systéme informatisé du dossier médical dans leur
pratique future aprés 'obtention de leur diplome, la grande majorité des médecins, soit 91.4%,
ont répondu positivement. Seulement 2.9% ont exprimé leur désintérét, tandis que 5.7% ont

manifesté une certaine indifférence quant a son utilisation future.

Parmi les 9 médecins ayant exprimé leur désintérét ou leur indifférence quant a
l'utilisation du dossier médical informatisé, les raisons de leur choix pour le dossier médical

classique ont été variées.

Trois d'entre eux ont évoqué la facilité d'acces et de repérage comme facteurs
déterminants. Un médecin a exprimé des préoccupations quant a la sécurité des données
partagées avec I'ensemble du personnel de santé. De méme, un autre a mentionné la crainte de

responsabilité face aux risques de piratage.

Enfin, une personne n'a pas spécifié la raison de son choix pour le dossier médical

classique.
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Si non, quelles sont vos raisons ?

Dossier papier facilement
repérable

L'inconfort face aux outils
informatiques.

3 (75 %)

Probléme de sécurité de données

1 (25 %)

Crainte d'engagement de

e . 1(25 %)
responsabilité face aux piratag...
cout élevé
Option 5 1(25 %)
0 1 2 3

Parmi les suggestions proposées par les médecins pour améliorer la qualité du dossier
informatisé, certains n'ont formulé aucune remarque ou suggestion, soit un total de 23

personnes.

Cependant, ceux qui ont partagé leurs idées ont présenté plusieurs suggestions. L'idée la
plus fréqguemment avancée était l'intégration des bilans radiologiques, incluant les radios, les
scanners, les IRM et les bilans dynamiques, avec leurs comptes rendus dans le dossier
informatisé. Ensuite, 22% des répondants ont souligné le besoin d'améliorations techniques
telles que l'augmentation du nombre d'ordinateurs et d'imprimantes, ainsi que I'accés a HOSIX a

partir de leurs ordinateurs personnels, et la possibilité d'avoir plusieurs comptes.

Environ 11% ont exprimé le désir de changer completement de systéme HOSIX pour un
systeme plus facile d'acces, plus rapide et plus sécurisé. D'autres suggestions comprenaient la
demande de mises a jour du systeme, notamment un accés au dossier du patient par nom sans
nécessiter un identifiant IP, un historique médical plus détaillé, et une amélioration de la
confidentialité des données des comptes des médecins, car actuellement, les comptes
permettent l'accés a tous les patients du systeme et non seulement a ceux du service du

médecin.
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Suggestions d'amélioration :

Avez-vous des suggestions spécifiques pour améliorer la plateforme Hosix ou des fonctionnalités
que vous aimeriez voir ajoutées?

Plus de post informatisé

Avoir des notifications pour les bilans
formation des médecins

I faut un systéme plus moderne, plus accessible et moins gourmand en temps
Avorr I'hosix sur pc personnel
Confidentialite
Multipiier les comptes pour d'autres résidents

Plateforme plus facile 3 utiliser ( hosix utilisé essentiellement pour la demande des examens para
cliniques alors qu'il devrait contenir tout le dossier médical)

Formation obligateire des médecins et exigence de l'intégration de toutes les données du patient sur le
systéme, par les radiologues et les médecins traitants

Acceés au compte rendu des examens radiologiques ( scanner, écho , IRM )
Systeme plus simple

Maintenance

Les comptes rendus des examens radiclogiques

Les résultats des examens radiologiques

Chaque ancien patient doit avoir les données dans I'historique médical (parfois difficile a trouver)

La demande d'avis médicale & partir de 'Hoxis
Récupérer les comptes rendus des imageries

Recherche le nom du patient sans étre obligé d'avoir un Ip
Les données radiclogiques sur hosix { radio standard / tdm S irm )

Avaoir des imprimante et les papiers pour faciliter la tache
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Avoir Mhosix sur pc personnel

Les resultals des examens radiclogiques

Line rise d pour

Il faut un systéme plus moderne, plus accessible et moins gourmand en temps

Maintenance
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l. Historique de I'informatisation du dossier médical :

1. Définition du dossier médical :

Le dossier patient est défini selon F. Roger France comme « La mémoire écrite de toutes
les informations concernant un malade, constamment mises a jour et dont l'utilisation est a la
fois individuelle et collective ».ll est de ce fait, un élément central dans la démarche de soins et

son évolution, traduisant I’évolution plus générale de la pratique médicale.

Le dossier médical est physiquement distribué (dossiers hospitaliers, dossiers des

généralistes,...) et partagé entre les professionnels de santé.

Il contient des données d’origine et de nature différentes (administratives, médicales,
paramédicales, sociales, etc.) qui sont générées, inférées, recueillies et notées par autant de type

d’acteurs impliqués dans la prise en charge du patient.

L'utilisation d’un systéme fondé sur le papier confronte plusieurs problémes ; des
informations qui ne peuvent pas étre récupérées, ou déchiffrées ou vérifiées par rapport aux
notes dans le bureau d'un autre médecin ; essais répétés parce que les résultats antérieurs ne
sont pas disponibles ; les transitions ou l'information cruciale est laissée derriere quand un
patient se déplace d'un établissement de soins a l'autre. Tous ces éléments peuvent entrainer
des soins qui ne sont pas aussi efficaces qu'ils pourraient I'étre ou méme qui sont dangereux
pour le patient. Ainsi, I'informatisation du DP est devenue aujourd’hui incontournable ; la
dématérialisation des données médicales permet de répondre aux besoins d’une médecine

moderne, en impliquant la plupart du temps une approche multidisciplinaire.
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2. Transition vers Le dossier médical informatisé :

Le dossier médical informatisé est une des composantes d'un systeme d’information
Il est précisé dans la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades que le dossier médical
concerne I'élaboration des suivis de diagnostic, les traitements, mais aussi plus généralement
tous les échanges écrits entre les professionnels de santé. Le dossier médical informatisé est
donc constitué d'informations administratives et médicales nominatives qui forment une base de
données dans le sens ou il s'agit d'un "recueil d'ceuvres, de données, ou d'autres éléments
indépendants, disposés de maniere systématique ou méthodique et individuellement accessibles

par des moyens électroniques ou par tout autre moyen" (loi du 1 juillet 1998).

Le dossier médical informatisé fait partie des tout premiers outils numériques imaginés
par les professionnels de santé, lors de l'introduction de l'ordinateur ; il reste un élément
essentiel de liaison et de gestion entre professionnels ainsi qu’entre professionnels et patients,
partout dans le monde. Ce dossier, souvent appelé dossier patient informatisé, participe aussi a
collecter des informations pertinentes en termes de santé publique. A c6té du dossier
informatisé, la messagerie professionnelle a quant a elle 50 ans ; elle est également un outil de

travail fondamental pour tous les praticiens, notamment dans sa version sécurisée.

C’est un moyen permettant le suivi au long cours, une approche globale et la synthése de
toutes les pathologies retrouvées chez le patient et enfin, la transmission des données aux
divers intervenants dans le cadre de la continuité des soins. Egalement, la tracabilité exigée dans
le dossier favorise la mise en place des actions préventives et éducatives concernant le patient et
elle simplifie la gestion du patient dans le systéme de santé. Par ailleurs, la bonne tenue du
dossier médical oblige les personnels médicaux a adapter leurs pratiques aux contraintes

médico-légales.
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Logicielle de gestion du dossier médical utilisé dans les

hépitaux :

L’échelle internationale :

1.1. Différents systemes de gestion :

Face a la montée en charge du secteur de I'information et de la communication, il devient

indispensable que les hodpitaux sachent se doter de moyens technologiques et puissent

construire et exploiter des systemes d’information (SI) pour favoriser leur bon fonctionnement

interne et améliorer leurs performances.

Il en existe divers types variant selon la structure qui l'utilisera, les buts attendus et

I'usage prévu pour ce systeme. On en cite différents types notamment :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Systeme de Dossier Médical Informatisé (EMR) : Il stocke les informations médicales
électroniquement pour un seul fournisseur de soins de santé.

Dossier Médical Electronique (EHR) : Il contient les informations médicales complétes d'un
patient, accessibles a plusieurs prestataires de soins de santé.

Systeme d'Information Hospitalier (HIS) : Il gére les opérations administratives et cliniques
dans un établissement de santé.

Dossier de Santé Personnel (PHR) : Il permet aux individus de stocker et de gérer leurs
propres informations médicales.

Systeme de Gestion de I'Information de Laboratoire (LIMS) : Il gére les données des tests
de laboratoire et les résultats.

Systeme de Gestion des Soins de Santé (HCMS) : |l facilite la gestion des soins de santé, y
compris la planification des ressources et la gestion des patients. Chaque systéme a ses
propres fonctionnalités et avantages, adaptés aux besoins spécifiques des prestataires de

soins de santé et des patients.
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1.2. Les systémes d’information hospitaliers :

Un systeme d’information hospitalier (en anglais : HMIS) désigne un ensemble
d’applications concues pour gérer les données de santé au sein d’un établissement médical.
Evidemment, étant donné le caractére sensible des données de santé, les HMIS sont des

systemes a haut niveau de sécurité.

Un HMIS permet d’effectuer la gestion de 'administration, la gestion des performances et
le reporting du processus de provision des soins de santé. Des exemples de taches

administratives prises en charge par le HMIS sont par exemple :

La création de rendez-vous pour les patients
- Les tests de laboratoire

- La planification du suivi

- La facturation des soins etc.

Le dossier médical informatisé est intégré au HMIS pour permettre I’'accés aux données
clinigues.C’est donc un systéeme d’information qui permet de collecter, stocker et analyser les
informations cliniques, opérationnelles et financiéres d’un centre de santé dans une seule base
de données centralisée. Sans systéme HMIS, toutes ces données sont organisées manuellement.
Cela prend non seulement beaucoup de temps mais cela ne permet pas non plus d’atteindre

un niveau d’efficacité élevé.

C’est pourquoi de trées nombreux hopitaux dans le monde se tournent vers une solution
HMIS qui les aide a gérer 'ensemble de leurs informations médicales et administratives tout

en réduisant leurs codts.

Chacun des fournisseurs des HMIS propose des fonctionnalités et des services

spécifiques adaptés aux besoins des professionnels de la santé.

33



Informatisation du dossier médical au CHU Mohammed VI :
Avis des utilisateurs

1)

2)

3)

4)

5)

6)

On en distingue :

Epic Systems Corporation**: Epic propose des solutions completes de dossier médical
électronique et de gestion des dossiers patients pour les hopitaux et les établissements
de soins de santé.

Cerner Corporation: Cerner propose une gamme de produits logiciels pour la gestion des
dossiers médicaux, la gestion des soins de santé et la coordination des soins.

Allscripts Healthcare Solutions: Allscripts offre des solutions EHR, des systemes de
gestion des pratiques médicales (PM) et des outils de gestion des soins de santé.
McKesson Corporation: McKesson fournit des solutions de gestion des dossiers
médicaux, des logiciels de pharmacie, et des services de gestion des chaines
d'approvisionnement pour l'industrie de la santé.

Meditech: Meditech propose des solutions EHR et des systémes de gestion des dossiers
médicaux pour les hopitaux et les établissements de soins de santé.

Athenahealth: Athenahealth offre des services cloud-based pour la gestion des dossiers
médicaux, la gestion de la pratique médicale et la facturation pour les prestataires de

soins de santé.

A I’échelle nationale :

2.1. Stratégie de digitalisation :

Un levier de modernisation du secteur de la santé et de la protection sociale Le nouveau

Systeme d‘Information Hospitalier (SIH) intégré a été concu dans le but d’améliorer la gestion des

informations et des processus au sein des établissements de santé, en alignement avec les

orientations stratégiques du Maroc.

Il permet la centralisation des données médicales, administratives et financiéres,

favorisant ainsi une meilleure coordination des soins, une prise de décision éclairée et une

efficacité opérationnelle accrue.
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Intégré,
réactif et
flexible

Centré sur le
patient

Interopérable

Utilisable a
tous les
niveaux du
systéme
EELT ST

Orientations
stratégiques

Qutil fort de
gestion et de
pilotage

Le Maroc a permis le déploiement de quatre solutions innovantes dans les 12 régions du

Maroc offrant plusieurs avantages,notamment :

Gestion hospitaliére robuste et résiliente

Pratiques de sécurité renforcées

Continuité de service assurée

- Minimisation du risque de dépendance a un seul systeme
- Innovation et amélioration continue

- Diversité et adaptabilité aux besoins spécifiques de chaque région

Réduction des risques de défaillance globale du systeme
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Ces 4 innovations dans le systeme digital comportent : HOSIX, ENOVA, BILMED, DEDAL
US. Ces outils d’aide, outre leurs organisations efficaces des données patients ; ils permettent un

acces aux données en temps réel, une analyse approfondie, et la précision dans certains

indicateurs et insight tres précieux.

4 Solutions différentes

B HosIx
B Enova
% BILMED
@ DpEDALUS
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2.2. Systéme HOSIX :

a. Implantation au Maroc :

S’inscrivant dans le projet « Maroc numérique » lancé par le gouvernement en 2008
visant I'informatisation de tous les établissements publics et privés, le CHU de Fes s’est doté

d’un SIH,

Devenant ainsi le premier établissement sanitaire au Maroc a s’engager dans un tel
dessein. Il a été question de structurer le noyau d’un SIH centré sur le patient autour duquel est
organisé le tissu applicatif dans une optique de forte intégration. Les expériences a I’échelle
internationale et I’évolution des Sl ont soulevé I'importance de développer un SIH centré sur le
patient et couvrant tous les processus du CHU. L’analyse du Sl est une étape incontournable de

la mise en place d’un SIH.

Ce systéme HOSIX, élaboré par une société espagnole SIVSA, présent un systéme
d’information hospitalier facile a utiliser qui envisage tous les domaines d’activité de la santé.ll
s'agit d'un outil indispensable a I'organisation efficace du travail quotidien, composé de modules

fonctionnant de maniere autonome et s'adaptant a tous types d'organisations

37



Informatisation du dossier médical au CHU Mohammed VI :
Avis des utilisateurs

b. Principes généraux HOSIX :

Le systéme d'information hospitalier HOSIX est implanté sur quatre région du royaume du
Maroc : Marrakech, Fés, Oujda et Casablanca.Ces régions ayant un dossier médical partagé du
patient régional grace a l'informatisation de tous les centres de santé, hopitaux et centre
hospitalier de la région. Aussi la possibilité d'avoir des indicateurs statistiques régionaux et

méme nationaux.

Admission a “
I’hdpital Référence des

patients

Un systéme
Admission aux intégré unique Signature de
urgences rapports

v .

c. Fonctionnalités pratiques du systtme HOSIX :

Le logiciel Hosix est un systeme de gestion et d'information hospitaliére facile a utiliser,
qui inclut tous les domaines d'activité de I'environnement de la santé et les relie et les intégre
directement a Hosix.NET. Il s'agit d'un outil indispensable pour 'organisation efficace du travail
quotidien, composé de modules qui fonctionnent de maniere autonome et s'adaptent a tous les

types d'organisation.
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c.1. Authentification :

€ > C (0 8 172160112/hosixnet/loginaspx?ReturnUri=J%2fhosixnet%2fdefault aspx oL x #02

Bienvenue sur CHU MOHAMMED VI (MARRAKECH)!

Pour accéder & Hosix, veuillez saisir votre nom d'utilisateur et votre.
mot de passe

Figure 1 : Capture d’écran de I’authentification

Une fois l'authentification est acceptée, la page d’accueil apparait avec un menu
contenant les différents modules de I'application selon le role de la personne connectée :

médecins, administration, secrétariat.

Chaque médecin, résident ou interne, a normalement un nom d’utilisateur et un mot de
passe lui permettant d’accéder a la plateforme. Ce mot de passe pourrait étre changé au besoin

pour assurer une sécurité et confidentialité des données des patients.
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C.2. Page d’accueil :
En tant que Médecin, vous aurez acces en accueil a la liste de patients hospitalisés dans

le service ou vous étes attribué.

(H] (O

BIRGACH NADA «! | Pprincipal
58 Fiche du Patient —|| 24 Patients 9
f#) Diagnostics et traitements HOSPITALISATIONS v |DATE: |24/04/2024 |3 SERVICE: | REANIMATION ET SOINS INTENSIFS NEt| v | MEDECIN: v ETAT: Hospitalisés | v
#& Joumnal dlinique(Observations) Numdoc PP Sexe  Patient Date d'hospitalisatic Res. = Service Lit Diagnc A Alertes.. 1L.Med.. Linf. Rx Lab.. Autres. Prev. Alta. Bloc. Observations
HISTORIQUE PATIENT 1777616 o" FILS DE DARKAQUI LAKBYRA 24/04/2024 1:20 * RE. NNA
\ Historique Médical 1777531 Q  FILLE DE ENNACIRY JAMILA 2 RE. LFOW74
Définition d'alertes 1777082 o" FILS DE ELKHOLFY KHADLJA * RE. NEONAT12
Dossier Patient (Labo) 1777023 d' ILLE DE ELGHILALI NOURA 22/04/2024 18:26 * RE NEONAT61
1777017 G FILS DE CHERRADI MARYEM 22/04/2024 18:08 (%) RE. NEONAT4L
1776968 d FILS DE DOUAMANA SABIRA 22/04/2024 15:49 * RE. NEONATS1
1776640 Q £ ZERKEF KHADIIA It 2f04/2024432 (%) RE. NNB
1776614 d' DE KHALLAF NAIMA * RE. NN23
1776572 Q DE BENBRAHIM KELTOUMA 2042024 22:52 (%) RE.. LFOIZ2
| 1776258 d’ FILS DE KHOBZY NAJAT 20/04/2024 15:40 * RE. NN33
1776185 Q FILLE DE BAKHTY HAFIDA * RE LF0173
1775070 Q  FILLE DE HAMDAOUI ZAHRA 17/04/202422:54 (%) RE. NND
1774544 O" FILS DE AKRAME OUMAIMA 16/04/2024 16:46 * RE. NNC
1774189 G FILS DE LABZIOUI DALILA JL 15/04/202422:40 (%) RE.. NN2t
1774025 Q FILLE DE BECHRIF HIND * RE. NN32
- 1773767 Q  FILLE DE EL MOUMNI NOHAYLA 15/04/20246:38 (%) RE.. NN2
58 Résultats laboratoire + "
1773622 Q FILLE BOURLOUL FATIMA 14/04/2024 15:43 * RE.. NEONAT10
cs fedcicoe = 1773427 d FILS DE ET-TALEBY LATIFA 14/04/2024 2:33 * RE. NEONAT11
8 Bloc Opératoire - 773322 Q  FILLE DE EL BOUYAHYAOUI NADIA 13/04202420:26 (%) RE.. NEONATY
:ﬁ Rapports = 17723%0 d FILS DE AHNICH HANANE 11/04/2024 5:18 * RE. NEONATS -
58 Gestion des consultations - . = »
58 Gestion des hospitalisations + Page |1 surl ge des admissions 1 - 24 de 24
Journal S

Figure 2 : Capture d'écran des dossiers des patients hospitalisés

Elle comprend :
e Nom et prénom
e Sexe
e |P de patient
e Date d’hospitalisation

Cette page d’accueil permet I'acces rapide au dossier médical en cliquant sur le profil du

patient.
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BIRGACH NADA «| || principal

58 Fiche du Patient -

3 Diagnostics et traitements

€] Journal dinique(Observations)
&£ HISTORIQUE PATIENT

W) Historique Médical

B  Définition dalertes

©  Dossier Patient (Labo)

58 Résultats Iaboratoire %
58 Radiologie +
58 Bloc Opératoire -
38 Rapports +
S8 Gestion des consultations +

58 Gestion des hospitalisations |+

Journal

FILS DE DARKAOUI LAKBYRA
Lit: [
NNA
BIRGACH NADA «]/| || principal
58 Fiche du Patient =
#37  Diagnostics et traitements
Journal dlinique(Observations)
HISTORIQUE PATIENT
Historique Médical

Définition d'alertes

Dossier Patient (Labo)

58 Résultats laboratoire +
58 Radiologie +
58 Bloc Opératoire +
58 Rapports +
38 Gestion des consultations +

58 Gestion des haspitalisations |+

Journal

Consulta Diario Clinico

NHC : 1777616 F.Nacim : 23/0

Consulta Diario Clinico

Ordre

® Les plus récentes

23/04/2024 6:08:06

O Les plus anciennes

REANIMATION ET SOINS INTENSIFS NEONATALS --> HOSPITALISATION

BIRGACH NADA

22/04/2024

observation

Nom :
FILLE DE NOURA EL GHILALT

Age : J18 de vie (né le 05/04/24
& 13h30)

Lieu de naissance : CHU MED

Domicile :
Marrakech

2024 (1 Jour) & 22

Journal Clinique
Date Début Date de Fin

Recherche de texte

Médecin ® service O complément du Dossier
Episodes
O Hospitalisations O Agendas
Ordre

® Les plus récentes

24/04/2024 4:18:47

Urgences

) Les plus anciennes

REANIMATION ET SOINS INTENSIFS NEONATALS --> HOSPITALISATION

O Tous

® Tous

BIRGACH NADA

23/04/2024

Mise au
point

Figure 3 : capture d’écran de ’observation médicale ou mise au point
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Elle comprend plusieurs onglets :
- Fiche du patient : Diagnostics, journal clinique, historique du patient
- Résultats du laboratoire
- Radiologie
- Bloc opératoire
- Rapports
- Gestion des consultations
- Gestion des hospitalisations

< Fiche du patient :

Elle permet au médecin de :

- Rédiger, accéder ou modifier I'observation médicale et toutes les mises au point des

nouveaux ou anciens patients.
- Accéder a son historique médical
- Retrouver et modifier ou intégrer le diagnostic du patient

- Avoir les détails de ses rendez-vous et consultations en différentes disciplines.
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< Résultats laboratoire :

Dans cet onglet, et grace a plusieurs fonctionnalités ; il y’a la possibilité de :

- Faire une demande électronique de bilan biologique, en collaboration avec le service de

biologie

- Récupérer et imprimer I’ensemble des résultats des bilans faits par le patient en intra-

hospitalier.

- Avoir une vue globale et comparative des bilans réalisés par le patient dans un tableau

analytique
FILS DE DARKAQUI LAKBYRA NHC: 1777616 0
it Fenétre Multi Rendez-vous A
Code Description
Sélectionnez une ou plusieurs activités Sélectionnez un jour et cliquer
s | code | E;est;\p({un [ ourse | Jomal | Pidige B
M biae  fAntcoms Anti-B2 Glycoprotéine-1
(0 o 1 i
= o) 106 ‘ &l
M fnticorps Anti-B2 Glycoprotéing-1
n "M‘QD Anticorps Anti: y | ‘ o <] Au il 5|5,
1PP — M Viiemmis 2
‘;, R L EZ?Pl].Ig\\ Lun Mar Mar Jeu Ve Sam Dim —j
- B (Anti-PB) Anticorps anti- _—
& (0 [maso  pumpigaide Bulkuse : Ant-P8 (1 |
230
= (Anti-PB) Anticorps anti-
0 iIMESS {Anti-PB) Anticorps anti ‘
UB % 7B
Rendez-va 0 w20 | )
0 s (Anti-TGT) Anticorps anti- ‘ Selectiomer une date
M rsdtaminas e 0 X
Tous | Aucun |
N. MAX. Créneaux (Limite 5) 3 Heure Heure Chercher
Depuis Jusqu’
Rendez-vous en instance du Patient Créneaux Disponibless, choisissez 1 ou plusieurs et
7 cliquez
Date Rendez-vous Agenda Actvité
410412004 130 [LABO Bl06S Sel, Date Heure
< 24 480 20:0)
24 LABO BA035
o4 1450 Biog0
oh ) Buoss
R4/042024 1314 |1ABO Boto ¥ | i
Jours blogués par agenda Date \ Heure ‘ Codict

Agends [Dspuis Dtefpusauau 0.]

Liste d'Atti

Journal

Figure 4 : Capture d’écran des bilans biologiques
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Cette étape permet la demande de bilan biologique de patient hospitalisé qui sera

également transmis au logiciel dans le laboratoire concerné.

Elle comprend :
e Une liste de bilan
e La date de bilan a demander

e Le médecin qui le prescrit

Royaume du Maroc At yhol] dlaal]
Ministére de la santé et de la protection sociale &z lolall] iload] 4 daal] 1‘)_]'3
Centre Hosplitalo-Universitaire ” sl f;LiJ;-‘J' IS gl
Mohammed VI i WUl o000
Marrakech . A
Patient: |P: 1777453 D. Résultat ;
Né(e) le: 30/08/2023 Prescripteur: :
Sexe: FEMININ Service Presc: CHB D Edition 24042024
D. Demande: 23/04/2024 U. Edition : NBIRGACH
N® d'échantillon: 240413440 Origine
MICROBIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
esenmremsrense U | veens, DM Valeursdoréfrence  Résultats Autériews
E('m: . El e mﬂhl'lﬁﬂﬂlﬂﬂ'ﬂnﬁ ‘lﬁ Im'nﬂ-
ASPECT MACROSCOPIQUE LEGEREMENT HEMATIQUE
LEUCOCYTES 217.0 mm3 10
HEMATIES 2952 L <0
CRISTAUX ABSENCE
CELLULES RENALES PRESENT
CULTURE EN COURS

Figure 5 : Capture d’écran de résultat de bilan

Cette option nous permet de consulter les résultats sur le logiciel par le médecin traitant.

Une copie peut étre récupérer de laboratoire.
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BIRGACH NADA «|!| Principal || Consulta Diario Clinico Journal dlinique(Observations) * || HISTORIQUE PATIENT

58 Fiche du Patient

37 Diagnostics et traitements

Journal dlinique(Observations)

&
an Filtre
[ HISTORIQUE PATIENT Depuis Jusquay —7
% | mrovendial Type de Mouvement v
Définition d'alertes
®  Dossier Patient (Labo) PP
I | Notep 1777023 Téléphone 0687968261
Compagnie PAYANT Téléphone 2
Age 19 Jours D. Naissance 05/04/2024 - Num ville MARRAKECH »
| o Adresse DB HADINO 200 SYBA MARRAKECH
Historique du patient
Ra Date ~ Type Episode | Service ¥ Médecin Avec Rapport  Commentaire Utilisate
23/04/2024 13:30 RENDEZVOUS 18877467  (ECHH)RADIOLOGIE- ..  HICHAM JALAL Activ. : ECHOGRAPHIQUE ABDOMIN...  NBIRGAC
1 23/04/2024 13:28 RENDEZ-VOUS 18877485 (ECHH) RADIOLOGIE - HICHAM JALAL Activ. : ECHOGRAPHIQUE ABDOMIN. NBIRGAC
22/04/2024 18:40 RENDEZVOUS 18870171  (LABO) LABORATOIRED... NABILA SORAA Activ. : NUMERATION FORMULE SAN... NBIRGAQ
22/04/2024 18:33 RENDEZVOUS 18870170  (LABO) LABORATOIRED.. NABILA SORAA Activ. : CRP -PROTEINE C REACTIVE... NBIRGAQ
22/04/2024 18:38 RENDEZVOUS 18870169  (LABO) LABORATOIRED... NABILA SORAA Activ. : IONOGRAMME COMPLET Eta... NBIRGAG
22/04/2024 18:37 RENDEZVOUS 18870168  (LABO) LABORATOIRED.. NABILA SORAA Activ. : RESERVE ALCALINE (RAou .. NBIRGAC
22/04/2024 18:36 RENDEZ-VOUS 18870167 (LABO) LABORATOIRE D. NABILA SORAA Activ. : CALCIUM TEST DANS LE SA. NBIRGAC
22/04/2024 18:35 RENDEZVOUS 18870166  (LABO) LABORATOIRED... NABILA SORAA Activ. : UREE TEST DANS LE SANGE...  NBIRGAQ
22/04/2024 18:34 RENDEZVOUS 18870172  (LABO) LABORATOIRED.. NABILA SORAA Activ. : HEMOCULTURE : EXAMEN C..  NBIRGAQ
22/04/2024 18:33 RENDEZ-VOUS 18870165 (LABO) LABORATOIRE D. NABILA SORAA Activ. : CREATININE Etat P NBIRGAC
58 Résultats laboratoire + 22/04/2024 18:26 HOSPITALISATL.. 608233 REANIMATION ET SOIN...  MRABBIH RABOU MACULAT Ing. URGENCE Lit NEONATG1-NEON...  HARRAB
58 Radiologie +
58 Bloc Opératoire -
58 Rapports +
58 Gestion des consultations + i ®
58 Gestion des hospitalisations |+ i Page 1 sur1 i Page courante 1 - 11 sur 11 v
Journal x

Figure 6 : Capture d’écran de I’historigue d’hospitalisation des patients

< Radiologie :

Cette étape nous permet d’avoir une idée sur I’ensemble des bilans radiologiques fait par

le malade sans avoir accés aux comptes rendus ou images radiologiques.

BIRGACH NADA «|||| principal | Consulta Diario Clinico *|| Demande examen radiologie * | Resultat de radiologie
58 Fiche du Patient - D Nouveau <2, Mettre & jour
58 Résultats laboratoire +
Filtres
& ok ='!|| Date Depuis ] Date Jusqu'au ]
Demande examen radiologie Agendas v Etat Rendez vous v Etat Rapport %

[T Resultat de radiologie .
: Résultats

Icdne Date ~ Agenda Nom Activité Info  Img | Rend

) 23/04/2024 01:30  HME : ECHOGRAPHIE HOSPITALISE ECHOGRAPHIQUE ABDOMINO-PELVIENNE 1887

@ 23/04/2024 01:28  HME : ECHOGRAPHIE HOSPITALISE ECHOGRAPHIQUE ABDOMINO-PELVIENNE 1887;

«

58 Bloc Opératoire +
58 Rapports +
58 Gestion des consultations +
58 Gestion des hospitalisations [+
Journal -

Figure 7 : Capture d’écran de bilan radiologique
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Cette étape permet de demander des bilans radiologiques selon une liste prédéfinit des

examens disponibles, cette icone permet de faciliter et d’enregistrer les bilans demander.

< Bloc opératoire :

BIRGACH NADA «| | principal | Renseignements sur I'exécution d'une opération

58 Fiche du Patient v

-lew-zu EEWHIG .\omm & usting B Autres

58 Résultats laboratoire
Exécution de Salles d’opération

58 Radiologie +
PP
58 Bloc Opératoire - ~ ENCH 177702z |#] Téléphone 0687968261
£ Renseignements sur lexécution d Compagnie PAYANT Téléphone 2
. Age 19 Jours D. Naissance 05/04/2024  Num ville MARRAKECH P
|| @ttt Adresse DB HADI NO 300 SYBA MARRAKECH
1 Exécution | 2 Programmation | 3Rapport | 4.Transop. /Postop.
&nt. Salle d'opération 24/04/2024 0%:48:34 sortie Durée Relié
Salle d'opération C_ ™ Méd. Demandeur [ieroac  TAJscAck Nada
Service [ [PIREANIMATION £T SOINS INTENSIFE Intervention O]
Position iy Anesthésie ®\
Origine Interv. ] Observateurs
y
Destination =
realisé Motif d'annulation
Déb. Chirurgie Fin = Equipes Participant 3 Exdcution ] 5>
Equipe Médicale @ Service m
Médecin Ppal. = Catégorie =
Anesthésiste o}
Diagnostic )] Proced. o]
Type Chir. iy Voie d’abord ®\
Texte Diag Texte Proc
58 Rapports. +
S8 Gestion des consultations + &

5% Gestion des hospitalisations

Journal

Figure 8 : capture d’écran des actes opératoires

Cette étape nous renseigne sur les actes opératoires que le patient a subis.Elle est plus

utile dans les services chirurgicaux.

BIRGACH NADA «| | principal | Comptes rendus de bloc d Confirmation Annulation Blocage d d. Listing des RDV.
58 Fiche du Pabent +
nd FOF B Word By Excol IR tmprmer
58§ Résuiats Isboratoirs +
58 Radologie +
Depuis Date Rendez-vous Jusqu'au Date de Rendez-vous
8 eloc Opéntorre
8 Rapponts . Depuis Date/Heure de demande du Rendez-vous Jusqu'au Date/Heure de Demande du Rendez-vous
58 Gestion des consultations
o Depuis agenda 2}
Jusqu'd Agenda 2]
®Rendez-vous en instance Rendez-vous des jours bloqués Tous les Rendez-vous
®Tous les rendez-vous Uniquement les rendez-vous qu
Classé par
®pemier Chiffre Ordre Chronclogique ‘Ordre Alphabétique

58 Gestion des hospasisations

Journal

Figure 9 : capture d’écran des rendez-vous de nouvelle consultation
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3. Autres systémes utilisés au Maroc :

3.1. Systéme NADIS :

Le logiciel NADIS est la référence de gestion de dossier informatisé dans les services de

maladies infectieuses destinés aux patients VIH de CHU Mohammed 6.

La prise en charge transversale des maladies, notamment chroniques, implique de
multiples intervenants. Le recueil des données médicales dans un dossier informatisé partagé,
renseigné au cours de la consultation est un avantage pour la qualité de la prise en charge du

patient.

Néanmoins il est difficile a un dossier unique de pouvoir suivre toutes les spécificités des

différentes pathologies.

Elaboré pour répondre aux exigences de la prise en charge et du suivi spécifique des

patients, Nadis® répond a ce besoin en impliquant les praticiens dés la conception.

A partir d’'un tronc commun les spécificités du suivi d’une pathologie sont intégrées, soit
par des thésaurus spécifiques (menus déroulants), soit par un paramétrage des volets, onglets et

données utiles a saisir.

Nadis® est aujourd’hui installé dans 132 centres hospitaliers (CH / CHU), essentiellement

dans le suivi des patients atteints de VIH.
Des dossiers patients existent pour les aires thérapeutiques suivantes :
. Nadis® Dossier patient VIH / Hépatites,
e Nadis® Dossier patient Maladies Rares (Lupus),
e Nadis® Dossier Patient Pneumologie,

e Nadis® Dossier Patient autres pathologies, qui permet la saisie de tous les patients en

bénéficiant de la structure Nadis®.
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Tous les dossiers patients Nadis® integrent un module de suivi et d’évaluation des
programmes d’Education thérapeutique.

3.2. Systéme d’informatisation utilisé en chirurgie maxillo-faciale :

Une étude mené par le service de chirurgie maxillo-facial de chu Mohammed 6 sur un
logiciel pareil a I’hosix montre une efficacité plus spécifique dans la gestion des malades de

chirurgie et qui a présenté les caractéristiques suivants :

1) Acces facile, rapide, instantané et permanent a I'information du dossier médical, ouvrant

plusieurs horizons de recherche clinique.

2) Détermination facile et fiable d’un bilan d’activité (quotidien, mensuel, annuel ...) du

service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique .

3) Source d’information fiable pour les décideurs en matiére de planification et politique de
santé dans un service, grace aux données épidémiologiques et I’analyse de certaines

variables d’intérét, offertes par cette BDD.

4) Echange facile d’information entre les différentes équipes au Maroc voir a I’étranger

(réseau d’intranet et Internet).

5) Conservation d’une archive informatisée du dossier médical , ce qui alléege tout le travail
d’archivage et libere certainement plus d’espace de stockage des dossiers . 6/Réalisation

plus aisée de travaux scientifiques.

6) Gestion structurée des photographies outil incontournable dans cette discipline
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3.3. Utilité de systéeme d’informatisation :

Dans son rapport d'activité 1999, le Conseil :Supérieur des Systemes d'Information de
Santé indique que le dossier se place au coeur du systéme de santé dans le sens ou il se situe au

carrefour de quatre grandes évolutions
e Le développement de la "Médecine assistée par ordinateur”
e La recherche d'une efficience sanitaire nouvelle
e Le besoin de transparence et d'information
e Le besoin de sécurité sanitaire
Informatiser un dossier de santé permet :

e De faciliter la coordination des soins entre les différents professionnels de santé. Le
dossier de santé doit permettre une prise en charge partagée du patient au sein des

différentes structures de soins d'un réseau.

e De faciliter I'exercice professionnel quotidien par la fourniture d'outils de classification
permettant de retrouver les informations rapidement selon plusieurs critéres : par nature
des données (cliniques, biologiques, imagerie), par ordre chronologique, par nom, par

age, par lieu de domiciliation, par type d’affection.

e D'apporter une aide a la décision, a I'évaluation et aux études cliniques en permettant
l'utilisation de protocoles de prise en charge prédéfinis établis a partir des référentiels de
pratiques. Ces protocoles comporteront des formulaires de saisie correspondant aux
données structurées nécessaires a l'évaluation de la qualité des soins dispensés dans le
réseau, a la recherche clinique coopérative régionale, aux études épidémiologiques et a la

tracabilité du parcours du patient dans le systéme de soins.
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3.4. Avantages et enjeux de I’informatisation pour la gestion médicale

Les enjeux reliés a I'informatisation de la pratique médicale sont nombreux et diversifiés.
Nombreux puisque la pratique médicale demeure, dans I’organisation globale de la prise en
charge clinique de la maladie et des patients, le pilier fondamental des services offerts aux

patients.

De ce point de vue, la profession médicale, qui au départ se montre d’'une complexité fort
importante (Freidson, 1984), est au cceur d’une série de logiques qui traversent la portion
curative du systéme de santé, et qui constituent autant de dimensions et d’indicateurs
d’évaluation de la performance organisationnelle en tant que telle (logiques économique, sociale,
culturelle, politique, clinique, médicale, organisationnelle, etc.) (Sicotte, Champagne, et

Contandriopoulos, 1999).

Les enjeux sont diversifiés aussi, car la pratique médicale, au-dela des nombreux enjeux
qui lui sont associés, souleve différents défis qui donnent a la profession médicale en tant que
telle une place centrale dans la vaste totalité des différentes modalités de prise en charge des
patients (médecine de type généraliste ou spécialiste, psychologie clinique, physiothérapie,

ergothérapie, orthophonie, soins infirmiers, etc.).
Les avantages de dossier médical informatisé

Les avantages ont été eux aussi regroupés par theme afin d’analyser au mieux les

réponses. lls sont aussi consultables, classés du plus cité au moins cité.
- Facilité d’accés et d’utilisation.

La meilleure lisibilité des informations a été I'item le plus cité. Peu de médecins
considérant la meilleure lisibilité du dossier informatisé comme un avantage. Ceci peut étre mis
en rapport avec le fait que seuls peu des médecins non informatisés ont considéré que les

dossiers papier ne posent pas de probléemes de lisibilité.
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Le dossier numérique a été considéré comme avantageux pour la rapidité, la facilité
d’acces, la lisibilité. Ce qui améliore le confort d’utilisation, facilite la gestion des documents et

rassure le patient.

Ces avantages sont manifestement cités par des médecins maitrisant bien [’outil
informatique, puisqu’ils ont cité également la facilité du classement des documents et de gestion
des données administratives. La ou ceux qui ne maitrisent pas bien I'outil on plutdt renseigné

ces items dans les inconvénients (classement des documents long et fastidieux)
- Gain de temps

Des médecins ont proposé des avantages qui concernaient plus I'informatisation que le
dossier numérique a proprement parler, comme le gain de temps pour la comptabilité, ou le gain

de temps de remboursement pour les patients

Nous avons retrouvé des items qui s’opposaient directement avec des inconvénients
cités, comme par exemple les 9 médecins ayant considéré que la lenteur de la saisie était un

inconvénient, quand 5 ici considérent que la saisie est plus rapide.

La rapidité de rédaction des nouvelles ordonnances, et celle du renouvellement de

I'ordonnance chronique ont également été citées.
Diminution de '’encombrement
- Gain d’efficacité

Le logiciel d’aide a la prescription (LAP) a été notamment cité comme améliorant
I'efficacité. Il sécurise la prescription en alertant automatiquement sur les interactions et contre-

indications médicamenteuses et il propose des posologies standards et préenregistrées

Les médecins ont estimé qu’un dossier informatisé est plus complet et plus

rigoureusement entretenu.
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Ceci a fait 'objet d’une étude résumée dans un tableau disponible en annexe. Les
avantages objectifs, basés sur des indicateurs, y sont listés par comparaison aux dossiers

classiques.
- Communication

La communication des pieces du dossier, ou de résumés médicaux est objectivement
facilitée par le numérique, cependant cet avantage exclusif au dossier informatisé a été

proportionnellement peu cité .

C’est surtout la communication entre médecins qui a été citée. Mais elle est également
facilité avec tous les acteurs interagissant avec le dossier de santé du patient ; interlocuteurs
administratifs et paramédicaux essentiellement, quelquefois organismes effectuant de la

recherche.

La réception des biologies a été citée. Elle fait partie des communications, cependant si
elle dépend de la possession d’un ordinateur professionnel, elle n’implique pas forcément

['utilisation du dossier médical informatisé.
- Consultation de documentation

Les médecins ayant parlé de cet item ont précisé le caractere discret de cette

consultation, qui est considéré comme un avantage de I'informatisation.

Dans les études réalisées sur la recherche documentaire des médecins de CHU, une
majorité de médecins n’hésite pas a consulter un document en ligne, le plus souvent pour
confirmer un savoir, au décours méme de la consultation.

- Mémoire

Certains praticiens ont regretté que la mémoire ne soit plus un atout du médecin depuis

I'avénement de I'informatique.
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Ce qui avait motivé en premier lieu 'apparition des dossiers sous leur forme « moderne

», fut justement I’laugmentation significative des données a connaitre pour chaque patient.

Les progrés de la médecine, la multiplication des examens complémentaires et avis
spécialisés impliquent une augmentation constante du volume de ces données. Des lors le

médecin ne peut plus se souvenir de tout, pour tout le monde.

Il ne faut pas négliger I'aspect médico-légal, puisque ce dont se souvient le médecin ne

constitue pas une preuve en cas de litige, seul ce qui est écrit dans le dossier a une valeur.

La plupart des médecins ont considéré que le dossier informatisé était plus complet,
puisqu’il comporterait un plus grand nombre d’informations, qui relevaient de la mémoire du

médecin lorsque celui-ci utilisait seulement des dossiers papier.

Les alarmes programmées, qui peuvent concerner des examens de surveillance
redondants, des dates de vaccinations, ont été citées comme un avantage. Il s’agit d’'une
spécificité de I'informatique puisque c’est une tache entierement automatisée effectuée par le
logiciel métier.

- Aspect médico-légal

Les informations du dossier de santé du patient sont entourées d’un cadre juridique
précis, trés enrichi depuis 'avénement de I'informatique. Si la Loi 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés encadre strictement toute constitution de

fichiers contenant des informations personnelles, le dossier informatisé, par sa possibilité

d’exhaustivité, représente un avantage dans ce domaine.

Si un litige devait intervenir, la présence systématique et automatique des dates rendue

possible par I'informatisation a été considérée comme un avantage.
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- Possibilité de classements et d’études statistiques

L’automatisation rendue possible par I'informatisation rend également possible un
classement des données, notamment pour réaliser des statistiques et des études. Il s’agit la
encore d’une spécificité de I'informatique. Puisque c’est une nouvelle fonctionnalité, elle a été

considérée comme un avantage pour les médecins souhaitant participer a des études.
- Avantages divers

Le systeme de Rémunération sur Objectifs de Santé Publique (ROSP), qu’il n’est possible
de satisfaire compléetement qu’avec des dossiers informatisés, n’a pas été cité explicitement

dans les réponses.

Nous avons déja vu qu’avec un niveau de sécurité adéquat, les données sont mieux
protégées en version numérique. Elles sont plus « faciles » a intercepter, mais peuvent étre

chiffrées de sorte qu’elles restent illisibles.

Les systemes de sécurité informatique sont faillibles sur ce point, mais seulement contre
des malveillances provenant d’organisations dont le grand public ne peut pas se protéger. Ainsi,
Ilancien agent de la National Security Agency (NSA), Edward Snowden, explique que des
protocoles de contournement ont été cachés dans le systtme méme de chiffrement des données,
lors de la conception du standard . Ces révélations sont bien siir invérifiables, et ses déclarations
n'engagent que lui. Mais cela met en lumiére le niveau de sécurité que peuvent avoir des
données chiffrées. Sans un procédé de contournement connu seul des agences de
renseignement, et méme peut étre seulement de la NSA, une donnée chiffrée correctement est
absolument illisible et indéchiffrable, ce qui n’est pas le cas pour les données d’un dossier

papier, disponibles en clair.
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Deux médecins ont parlé de la gestion informatique de I’'agenda. Ceci est indéniablement
un avantage de I'informatisation, mais comme la réception des résultats d’analyses biologiques
citée précédemment, ceci reléve plus de I’informatisation en général, et ne préjuge pas qu’un

médecin qui profite de cet avantage utilise pour autant le dossier patient numérique.

4, Les inconvénients du dossier médical informatisé :

La problématique du « double dossier » a été citée dans les mémes proportions. Si les
outils informatiques existent pour faire figurer tous les documents nécessaires au dossier

numeérique, ils n’étaient donc pas encore toujours utilisés.

La tendance actuelle est au « zéro papier », cependant il faut prendre en compte I'aspect
médico-légal. Des systémes de sauvegarde externalisés et redondants pourraient étre une
réponse a cette problématique du « double dossier ». Des problémes de sécurité existent, en cas

d’interception des données, mais leur intégrité peut étre efficacement assurée.

Si la charge supplémentaire de travail a été considérée comme un inconvénient des
dossiers informatisés par la moitié des médecins utilisant uniquement des dossiers papier, les
médecins informatisés n’ont considéré qu’ils perdaient effectivement du temps qu’a un niveau

faible .

La problématique d’ergonomie qui a empéché des médecins a passer au numérique se
retrouve dans l'item qui vient ensuite. Il y apeu des médecins qui considerent que remplir les
données de la consultation était fastidieux, car ils étaient peu habitués a la frappe au clavier.
Ceci signifie probablement qu’une partie de ces médecins s’est adapté ou a rencontré moins de
difficultés que ce qu’ils imaginaient. En étudiant plus précisément les résultats, nous avons
remarqué que la proportion de médecins rencontrant ces difficultés d’ergonomie était égale
entre les médecins de plus et moins de 40 ans, ce qui correspond a la distribution générale des

médecins. Ici le facteur d’adge n’a donc pas joué de role.
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Un autre probléeme d’ergonomie était pointé par la question de la lecture sur écran, tres
peu de médecins informatisés on considéré ceci comme un inconvénient. La question n’a pas été
posée a des médecins non informatisés et ici nous ne pouvons pas faire une comparaison entre

le préjugé et la réalité des médecins utilisant I'informatique au quotidien.

Nous avions vu que peu des médecins non informatisés n’avaient pas confiance en la

technologie informatique en matiere de sécurité des données.

5. Discussion des résultats :

5.1. En fonction de sexe. :

Notre échantillon a montré un taux élevé de sexe féminin avec une prévalence de 82.9%
des utilisateurs d’HOSIX au CHU Mohammed VI, contrairement a une étude francaise sur
I'informatisation du dossier médical qui a montré un taux de 74,5% de sexe masculin.

Donc dans notre contexte une prédominance féminine est marquée.

5.2. En fonction de I’4ge :

Dans notre étude a montrée que | age le plus fréquent est entre 30 et 40ans avec une

fréquence de 71,4%.

L’étude francaise sur | informatisation du dossier médical a montrée que | age entre 55

ans et 65 ans représente la marge la plus fréquent avec un taux 56,9%.

Donc notre étude a montré que la génération jeune est la plus concernée par I'utilisation

du dossier informatisée.

5.3. Nature et profession :

Dans notre contexte les médecins sont représenter par les résidant et les internes avec

une prédominance des résidant utilisent le dossier informatisé.
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Nous n’avons pas trouvé une étude qui intéresse les residant et les interne mais en
France une étude a montrée que les généralistes utilisent aussi le dossier informatisée avec un

taux de 56%.

5.4. En fonction de la profession :

Notre étude a montrée que les résidant en pédiatrie et néphrologie sont les plus

coopératif a répondre au questionnaire.

5.5. Utilisation préalable du dossier classigue :

Dans notre contexte | utilisation du préalable de dossier papier montre un taux élevé
85,7% contrairement a I’étude francaises qui a montre que | utilisation de dossier papier est de

35% en fonction de la méme tranche d age que nous avons étudié

5.6. Satisfaction a ’utilisation de dossier information :

La majorité des utilisateurs de dossier informatisé sont moyennement satisfait en vers |
utilisation de | informatisation vu I'absence de I’'abondance total de dossier papier et I’absence d
une formation adéquate d’une formation pour les professionnel de la sante dans le domaine de |

informatisation

6. Perspectifs d’avenir :

Il n'existe pas de critéres simples permettant I’évaluation d’un dossier informatisée et
de son usage dans son ensemble, De nombreuses dimensions interdépendantes peuvent étre
utilisées : la qualité du systeme, la qualité des informations, l'utilisation, la satisfaction de

I'utilisateur, I'impact individuel et I'impact organisationnel.

Ces dimensions peuvent étre utilisées pour mesurer si un objectif précis a été atteint,
mais la mise en ceuvre d’un dossier informatisée répond pour un hopital a de trés nombreux
objectifs, potentiellement discordants du fait de la diversité des parties prenantes (divergence
d’objectifs et de buts entre personnel clinique et gestionnaires ou informaticiens, mais aussi

entre corps professionnels, entre disciplines).
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Une approche possible consiste a différencier des objectifs de « gestion du patient »
(support du raisonnement médical, de la coordination des acteurs) et des objectifs de gestion de

I’hopital (gestion des ressources, des filieres de soins).

Dans notre contexte l'utilisation de dossier patients informatisée connu beaucoup de
difficulté vu | utilisation simultané de dossier papier et dossier informatisé et également |
absence de réseau qui permet le partage des informations des patients entre les personnelles de

la santé, la crainte de piratage.

Mais majoritairement les sont satisfaits de ce changement.
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Le dossier médical informatisé est une des composantes d'un systeme d'information en

réseaux.

Il est précisé dans la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades que le dossier
médical concerne I'élaboration des suivis de diagnostic, les traitements, mais aussi plus
généralement tous les échanges écrits entre les professionnels de santé. Le dossier médical
informatisé est donc constitué d'informations administratives et médicales nominatives qui
forment une base de données dans le sens ou il s'agit d'un "recueil d'ceuvres, de données, ou
d'autres éléments indépendants, disposés de maniere systématique ou méthodique et
individuellement accessibles par des moyens électroniques ou par tout autre moyen" (loi du 1

juillet 1998).

Selon le Conseil Supérieur des Systemes d'Information de Santé (CSSIS), organisme chargé
d'évaluer les perspectives et modalités de mise en ceuvre du dossier médical et des échanges
d'informations nécessaires a la meilleure prise en charge des personnes, il est préférable
d'utiliser le terme de dossier santé qui est moins restrictif que celui de dossier médical dans le
sens ou il englobe les soins de I'ensemble des professionnels de la santé, du médecin a

I'infirmiere en passant par le dentiste.

Compte tenu d'un dossier informatique qui parait plus renseigné, la perte de temps
consacré a la rédaction des informations semble largement compensée par le gain de temps lors

de la recherche d'informations pour le patient en consultation ou pour la réponse au téléphone.

La plupart des médecins non informatisés reconnaissent que c’est la technologie
informatique en tant que telle qui leur pose probléme, et pas spécifiquement les inconvénients

comme les possibilités de panne ou le colt plus élevé.

Maintenant resterait a déterminer quelle utilisation est faite de ce dossier informatisé.
Quelle proportion de médecins utilise vraiment toutes les fonctionnalités offertes par

I'informatisation ?
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Quelle est la qualité objective de ces dossiers si nous les comparons au référentiel sur la

tenue du dossier médical ?

L’'informatisation peut-elle, a terme permettre une transmission plus rapide des données

entre les différents intervenants ?

Comment concilier les différents logiciels afin de permettre une incorporation facile des

données transmises, particulierement celles provenant du milieu hospitalier ?

Ces questions pourraient faire ’objet de nouvelles études qui feraient un complément

intéressant a ce travail.
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Résumé

Contexte : La fin du XXe siécle marque I'avenement de la « révolution informatique ».
Tous les secteurs s’informatisent, y compris celui de la santé.

But :Notre étude vise a recueillir I'avis des médecins sur I'informatisation du dossier
médical.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’'une étude descriptive du dossier médical, explorant
son type (totalement ou partiellement informatisé) utilisé par les praticiens. L’étude a été menée
par la distribution de questionnaires aux médecins en exercice. Le questionnaire comporte des
questions spécifiques pour les praticiens utilisant le dossier patient informatisé, ainsi que des
questions communes. A la fin, il inclut un tableau permettant aux répondants de remplir deux
colonnes : avantages et inconvénients du dossier médical informatisé.

Résultats : 150 questionnaires ont été distribués, et 80 réponses ont été recues, avec une
moyenne d’age des participants de 28 ans. Parmi les répondants utilisant le systeme HOSIX, 85,7 %
avaient déja utilisé le dossier médical classique, tandis que 94,2 % utilisaient le systeme informatisé
HOSIX depuis plus de 2 ans. De plus, 37,1 % avaient une expérience de plus de 5 ans, 31,4 % entre 2
et 4 ans, et 25,7 % entre 4 et 5 ans. Par ailleurs, 14,3 % des utilisateurs n’avaient jamais utilisé un
dossier médical classique auparavant. Concernant la formation préalable, 94,3 % des médecins
n’avaient jamais recu de formation sur l'utilisation du dossier informatisé. Ces médecins ont appris a
utiliser le systeme HOSIX grace a des collegues dans 60 % des cas, par auto-formation dans 36 % des
cas, et grace aux secrétaires de service dans 4 % des cas. En ce qui concerne I'évaluation de la
satisfaction globale des médecins utilisant le systeme HOSIX, 65,8 % (soit 2/3 des médecins) ont
évalué leur satisfaction a plus de 7 sur une échelle de 1 a 10. Une majorité significative de 62,9 % a
exprimé sa conviction en faveur de I'amélioration de la qualité des soins suite a cette mise en ceuvre,
tandis qu'une minorité marginale de 2,8 % a exprimé son désaccord. Enfin, 34,3 % des médecins ont

admis ne pas étre certains de I'impact direct du systeme HOSIX sur la qualité des soins.
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Conclusion : La fin du XXe siecle marque I'avenement de la « révolution informatique ».
Tous les secteurs s’informatisent, y compris celui de la santé. Depuis la premiére utilisation de
I'informatique pour I'imagerie médicale en 1972, elle a progressivement investi tous les
domaines de la médecine. Notre étude a permis d’examiner et d’évaluer divers aspects de la
dématérialisation du dossier médical. Nous pouvons conclure que cette révolution est
aujourd’hui une nécessité et non un luxe, et qu’il est impératif d’investir davantage dans cette

direction.

64



Informatisation du dossier médical au CHU Mohammed VI :
Avis des utilisateurs

Abstract

Context

The end of the 20th century marks the advent of the "information revolution." All sectors

are becoming computerized, including healthcare.
Objective:

Our study aims to gather the opinions of physicians on the computerization of medical

records.
Materials and Methods:

This is a descriptive study of medical records, exploring their type (fully or partially
computerized) used by practitioners. The study was conducted by distributing questionnaires to
practicing physicians. The questionnaire includes specific questions for practitioners using
computerized patient records, as well as common questions. At the end, it includes a table
allowing respondents to fill in two columns: advantages and disadvantages of computerized

medical records.
Results:

150 questionnaires were distributed, and 80 responses were received, with an average
age of the participants being 28 years. Among the respondents using the HOSIX system, 85.7%
had previously used traditional medical records, while 94.2% had been using the computerized
HOSIX system for more than 2 years. Additionally, 37.1% had more than 5 years of experience,
31.4% between 2 and 4 years, and 25.7% between 4 and 5 years. Furthermore, 14.3% of the
users had never used traditional medical records before. Regarding prior training, 94.3% of
physicians had never received training on the use of computerized records. These physicians
learned to use the HOSIX system through colleagues in 60% of cases, self-training in 36% of

cases, and through secretaries in 4% of cases. Concerning the overall satisfaction evaluation of
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physicians using the HOSIX system, 65.8% (or 2/3 of physicians) rated their satisfaction as more
than 7 on a scale of 1 to 10. A significant majority of 62.9% expressed their belief in the
improvement of the quality of care following this implementation, while a marginal minority of
2.8% expressed disagreement. Finally, 34.3% of physicians admitted being uncertain about the

direct impact of the HOSIX system on the quality of care.
Conclusion:

The end of the 20th century marks the advent of the "information revolution." All sectors
are becoming computerized, including healthcare. Since the first use of information technology
for medical imaging in 1972, it has gradually invaded all fields of medicine. Qur study has
allowed us to examine and evaluate various aspects of the digitization of medical records. We
can conclude that this revolution is now a necessity rather than a luxury, and it is imperative to

invest more in this direction
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Informatisation du dossier médical :

Avis des utilisateurs

Veuillez nous faire part de vos commentaires concernant l'informatisation du dossier médical
avec lequel vous travaillez dans votre cursus de résidanat, notamment a propos de sa structure,
son contenu avec ses avantages et inconvénients.

Quel est votre genre ?
Féminin
Masculin

Informations personnelles :

Quel est votre age ?

20-30 ans

30-40 ans
> 40 ans
Etes-vous ?*

Interne

Résident

Quelle est votre spécialité ?*

—

Votre réponse

En quelle année de résidanat étes-vous ? *
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Sélectionner

Expérience avec la plateforme :
Depuis combien de temps utilisez-vous la plateforme Hosix ?

*

0-2 ans

2-4 ans
4-5 ans
>5ans
Avez-vous déja utilisé le format classique écrit du dossier médical ? *

Oui

Non

Quel est votre degré de satisfaction par rapport a la facilité d'acces a I'Hosix ?*

Trés compliqué

Trés facile

Quels sont les principaux modules ou fonctionnalités que vous utilisez fréquemment sur Hosix ?

*

Demande d'examens paracliniques
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Récupération d'examens paracliniques
Rédaction d'observations médicales
Suivi des malades

Outil d'exploitation dans les travaux de recherche

Avez-vous suivi une formation spécifique pour utiliser la plateforme?

Oui

Non

Si votre réponse est non, comment avez-vous appris a utiliser la plateforme Hosix ?

—

Votre réponse

Si oui, comment évalueriez-vous la qualité de la formation recue?

Insatisfait
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Excellent
Avantages de la plateforme :

Quels sont, selon vous, les principaux avantages de l'informatisation du dossier médical?

*

Accessibilité

Communication facile inter-service

Réduction de I'erreur médical

Gain de temps

Amélioration de la prise de décision

sécurité des données

Suivi longitudinal des patients

Ouitil d'exploitation rapide pour les études de recherche
Tracabilité

Archivage facile

Obtention rapide des résultats

Autre :
li

Avez-vous constaté une amélioration dans la qualité des soins prodigués grace a l'utilisation de
la plateforme?

*

Oui
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Non

Je ne sais pas

Pouvez-vous décrire en quoi la plateforme Hosix a pu faciliter le courant de votre travail quotidien
D *

Votre réponse

Lo LD

Inconvénients de la plateforme :
Quels sont les principaux inconvénients ou défis que vous avez rencontrés en utilisant la
plateforme?

*

Complexité de technologie

Dépendance a la technologie pour avoir acces aux données patients
Probleme de confidentialité

Bug du systeme

Perte de données

Besoin fréquent de maintenance

Redondance

Probléeme des écrans
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Perte de temps ( entre le dossier écrit et informatisé )

Y a-t-il des fonctionnalités que vous trouvez peu intuitives ou difficiles a utiliser?

*

Votre réponse

.

|| 2]

Sur une échelle de 1 a 10, comment évalueriez-vous globalement votre satisfaction avec la
plateforme?

*

Pas du tout satisfait

10

Extrémement satisfait
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Prévoyez-vous d'intégrer l'informatisation du dossier médical dans votre pratique quotidienne
aprés avoir obtenu votre spécialité ?*

Oui

non
Indifférent
Si non, quelles sont vos raisons ?

Dossier papier facilement repérable

L'inconfort face aux outils informatiques.

Probleme de sécurité de données

Crainte d'engagement de responsabilité face aux piratages et fuite de données
cout élevé

Autre :
li

Suggestions d'amélioration :
Avez-vous des suggestions spécifiques pour améliorer la plateforme Hosix ou des
fonctionnalités que vous aimeriez voir ajoutées?
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