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l. Préambule

C’est avec une grande émotion et un profond respect que j’écris ce
modeste mot afin de rendre hommage a mes maitres Professeur Kanjaa,
Professeur Khatouf, Professeur Harrandou qui m’ont guidé dans mes
premiers pas dans l'apprentissage de I’Anesthésie-réanimation. Jeune
bachelier avec un baccalauréat science expérimentale mention bien, je réussi
mon réve d’étre admis au concours d’acces a la faculté de médecine et de
pharmacie de Fes. Au cours de mon cursus de formation qui a débuté en
2010 j’ai pu acquérir les connaissances élémentaires en sciences médicale a
la fois théorique que pratique et j'ai pu appréhender I’étendue des sciences
médicales grace a ’ensemble du corps enseignant de la FMPF. Au bout de 7
ans de formation j’ai soutenu ma thése de médecine sous I’'égide de Mon
Maitre Pr Bazine devant un jury présidé par mon maitre Pr Fetouhi intitulée
«Effets secondaire de la Bevacizmab. Etude prospective a I’hopital Moulay

Ismail de Meknés (A propos de 70 cas) »

En réussissant le concours de résidanat session novembre 2018, j’ai
pu choisir I’anesthésie réanimation comme spécialité. Une spécialité réputée
non seulement pour étre la plus vaste et la plus stressante des spécialités
médicales, mais aussi pour étre la plus formatrice et la plus diversifiées dans
ces techniques et qui pour le moindre qu’on puisse dire doit concilier entre
précision et habilité technique, sens du contact humain et finesse

psychologique.
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Le fait d’aborder cette discipline avec tant d’émotion ne traduit pas
seulement mon attachement et ma fierté d’y appartenir, mais plus encore,
I’amour et le respect transmis par mes maitres.

En 2019, mon Ter stage en qualité de médecin résident en anesthésie
réanimation entre le bloc A2 et au service d’anesthésie réanimation Al sous
la direction de mes Maitres Pr Khatouf,PrShimi,PrDerkaoui et Pr Bichri
passage durant lequel j’ai pu apprendre la neuro- réanimation, et la
particularité de prise en charge anesthésique en neuro-chirurgie, chirurgie
ORL et traumatologique.

Mon deuxieme stage s’est déroulé était au service d’anesthésie
réanimation Méere Enfant sous la Direction de mes Maitres Pr Harandou, Pr
Berdai et Pr Belmkadem, j’ai pu sous la directions de mes maitres étre initier
a la prise en charge des patients de réanimation avant de passer par le bloc
de gynécologie puis de pédiatrie pour découvrir le monde de I’anesthésie.
Durant mon passage j’ai fait des gardes juniors au service de réanimation
puis des gardes sénior, les gardes durant lesquelles j’ai pu sous la direction
de mes maitres prendre en charge les patients critiques admis en réanimation
et assurer le suivi des patients hospitalisés.Entre Avril 2020 et Mai 2022, j’ai
fait des gardes de réanimation COVID au service de RéanimationA4, A1, D4
et a la réanimation de I’hopital de compagne, sous la direction de mes
professeurs, ce qui m’a permis d’apprendre les particularités de la prise en

charge des patients Covid positifs en détresse respiratoire.

Mon troisieme stage s’est déroulé entre le bloc A3 et au service de

réanimation A4 sous la Direction de mes
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Maitres Pr Kanjaa, Pr Boukatta, Pr Elbouazzaoui, Pr Elhouari, Pr Touzani
j’ai pu apprendre a leur coté la particularité de prise en charge anesthésique
en chirurgie thoracique, vasculaire, urologique et digestive ainsi que les
spécificités de la réanimation respiratoire, digestive et métabolique lourde.
Ce passage a été pour moi I'occasion d’exercer I’anesthésie hors bloc au
niveau du service d’explorations EO ainsi que [|’anesthésie ORL et
ophtalmologique au niveau de I’hopital Omar Idrisi. Durant mon passage j’ai
réalisé des gardes sénior au service de réanimation A4 et puis des gardes

sénior aux urgences de I’hopital des spécialités du CHU Hassan Il de Fes.

A la fin de ce bref apercu de mon parcours pédagogique je tiens a
remercier tous mes maitres pour leurs énormes efforts pour nous permettre
la meilleure formation pédagogique possible et leur disponibilité pour nous
encadrer dans la pratique des différentes facettes de notre belle spécialité.
Ainsi, je profite pour remercier mes anciens réanimateurs, mes collegues, le
personnel paramédical des différents services de réanimation avec qui j’ai
partagé le plaisir de travailler et d’apprendre, sans oublier mes parents, ma
femme, mes 2 freres, ma et mes amis qui n’ont jamais cessé de m‘encourager

et m’épauler pour accomplir ce chapitre audacieux de ma vie.
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Il. Curriculum vitae

Nom et Prénom : Mohamed YechiAge

: 30 ans
Célibataire

Adresse : 18 cité bab elghoul dher mehrez fes

Tel : +212 658437867
Mail : yechimohamed@gmail.com

Formation :

2010 : Baccalauréat en sciences physique mention bien

2010-2013 : 1er cycle universitaire a la faculté de Médecine et de pharmacie de fes

Formation complémentaire : stage de soins infirmiers a I’hopital régional Al

Ghassanifes

2013-2018 : stages d’externat au CHU de Fes

- 3eme année : Chirurgie traumatologie-orthopédie n , chirurgie
pédiatrique, médecine interne , rhumatologie

- 4¢eme gnnée : Réanimation mere-enfant, neurologie, radiologie, pédiatrie,
chirurgiegénérale, ophtalmologie

- 5eme année : Rhumatologie, oncologie, centre de santé, psychiatrie,
gynécologie,oto-rhino-laryngologie.

- 68me année : cardiologie, pédiatrie, réanimation polyvalente, chirurgie
pédiatrique,gynécologie, chirurgie générale.

2018-2019 : Médecin FFl au CHP de Sefrou :

- Garde des urgences polyvalentes
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- Stages de 03 mois pendant 1 an :
o Septembre - Decembre 2018 : Médecin interne au service de
chirurgiegénérale
o Decembre 2018 - Mars 2019 : Médecin interne au service de pédiatrie
o Mars 2019 - Juin 20119 : Médecin interne au service de
gynécologie-obstétrique
o Mars 2019 - Septembre 2019 : Médecin interne au service
d’Anesthésie-Réanimation
Novembre 2019 : Dipldme de Doctorat en Médecine : Université sidi Mohammed

benabdlah - Faculté de médecine et de pharmacie de Fes

Juin 2020 - jusqu’a I’heure actuelle : Médecin résident en Anesthésie-Réanimation

- Mars 2019 —Juin 2020 : Premier semestre d’interne en anesthésie- réanimation .
- Juin2020 - Octobre 2021 : Deuxieme semestre d’interne en

anesthésie-réanimation .

- Octobre 2021 -jusqu’a I’heure actuelle : Troisieme semestre

d’interne enanesthésie- réanimation.
Compétences linguistiques et informatigues :
Langues :

Arabe : langue maternelle
Francais : lu, parlé et écrit couramment

Anglais : lu, parlé et écrit couramment
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Informatique :

Word, Excel, Internet, PowerPoint
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lll. Diplomes et formation universitaires

A. Titres et diplomes :

Février 2018 : Diplome de Doctorat en Médecine : Université Sidi Mohammed

Benabdellah - Faculté de médecine et de pharmacie de Fes

Mémoires et Theses :

17 fevrier 2018 : Diplome de DOCTORAT en Médecine

{ Effets Secondaires du Bevacizumab en cancérologie )
a travers une étude de 137 cas de cancer colorectal metastatique

Mention tres honorable, félicitations du jury, candidat au prix de la meilleure These

Participations au congrés :
33 éme congrés de la SMMAR Decembre 2020 a Marrakech.

Healthcare training and innovation conference Fevrier 2021 a

Tanger.

Compétences en Anesthésie-Réanimation :

1. Anesthésie :

Consultations pré-anesthésique

Anesthésie générale (chirurgie générale, vasculaire, cardiaque, thoracique,

urogenitale,neurochirurgie)

Anesthésie locorégionale (bloc centraux et
périphériques) Mise en place de chambres implantable

(PAC)
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2. Réanimation :

Gardes au service de réanimation du CHU Hassan Il de

FesEchographie Trans-thoracique

Drainage thoracique

Trachéotomie

Centres d’intérét :

-Membre de I’association des médecins residents de Fes

-Organisation de journées scientifiques et de cérémonies dédiées au

Residents
- Participation a plusieurs caravanes médicales.

-Loisirs : football, natation, randonnée

B- Formations universitaires :

e®lere journée scientifique de I'association des médecins anesthésistes
réanimateurs de Casablanca

(AMARC) en 2019 sous le theme : le sujet agé en péri-opératoire.

®2éme journée scientifique de I'association des médecins anesthésistes
réanimateurs de Casablanca

(AMARC) en 2020 sous le theme : hémostase péri-opératoire.

®2éme master class jumelé a la 11éme journée du CARPO et 1ére journée
du JARO, CHU Mohammed

6 Oujda en 20109.
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@6éme journée de I'association des médecins anesthésistes réanimateurs
de Fes (AMARF) en 2021.

®13éme édition des journées d’internat et de résidanat de Fes en 2019.
®Formation sur les gestes de secourisme et d’urgence par le SAMU au CHU

Hassan Il de Fes

Dr. MOHAMED YECHI 12
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C- Congrés :

e7éme All AfricaAnesthesiaCongress « AAAC » et 32éme Congrés national de

la Société Marocaine d’Anesthésie Analgésie Réanimation SMAAR, SMAAR 2019.

eCongres national des internes et des résidents du Maroc, Fes 2019.

e Congres EPU-RAAC saison 5 ; 2020

®E-congrés SMAAR : 2019, Mars 2020, Décembre 2020

®E-SFAR 2019, 2020.

@33émé Congres national de la Société Marocaine d’Anesthésie Analgésie

Réanimation, SMAAR 2021.

eCongres de la Société Francaise d’Anesthésie Réanimation 2021.

Dr. MOHAMED YECHI 20
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IMPORTANT ! CONSERVEZ CE DOCUMENT

A votre arrivée au Congres, merci de scanner ce document aux

« BORNES LIBRE-SERVICE » selon les horaires ci-dessous
Mohamed YECHI

Votre identifiant : 3189 / Mot de passe : 7f8b58¢7

HORAIRES DES ACCUEILS EXPOSANTS PARTICIPANTS

Mercredi 22 septembre (pré-accueil) 15H00 a 19H00
leudi 23 septembre 7H30 a 18H30 7HO0 a 18H30
Vendredi 24 septembre 7H30 a 19H00 7HO0 a 19H00
Samedi 25 septembre 8HO00 a 16H00 7H30 a 16HOO
g NOUS RETROUVER EN TOUTE SECURITE !
SFAR Le Congrés vous accuelllera en toute sécurité dans le respect des mesures
PREPAREZ sanitaires conformes aux derniéres mesures gouvernementales.
VOTRE CERTIFICAT
SANITAIRE Mercl de prendre connaissance de ce protocole sanitaire sur le site intemmet du
pass Congres afin de préparer votre venue et de le respecter lors de votre visite,

Pour rappel, I'acces au Congres est conditionne par |a vérification quotidienne du pass sanitaire au niveau 0
du Palais des Congres. Merci d'en tenir compte et de prendre les dispositions nécessaires.

Pkt

) T
9 - S P
b4 ); . SFAR -7~ 7
i l . ! ’:‘—)—
m ; . £}

Vessentiel du, conghs
@ poilte de main
wanzees Mo

TELECHARGEZ UAPPLICATION MOBILE
EN FLACHANT LE R CODE
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TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

IV.Activités de recherche
A. Communications affichées
ANALYSE DE MORTALITE EN SERVICE DE REANIMATION A4 — CHU HASSAN 1}
SMAAR Mohamed Yechi, Moudene Anas, Touzani Soumaya, Houan Nawfal, Elbouazzaoul Abderrahim,

Boukatta Ibrahim, Kanjasa Nabd
CHU HASSAN Il FES

INTRODUCTION

Les malades pris en charge au service de réanimation sont ptibles de pré une ou plusieurs défaillances viscérales mettant en jeu leur
pronostic vital

Le déces est un evénement majeur qui constitue un élement dont Févaluation et 1analyse sont nécessaires dans un service de réanimation

En effot, une connaissance do causes de mortalité va contribuer 3 une medlleure évalisation des pationts de la réanimation,

MATERIEL ET METHODES

Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive et analytique; basée sur 'exploitation des dossiers de 9 mois allant du ler
Janvier 2020 au 01/09/2020 portant sur les causes de mortalité au niveau du service de réanimation polyvalente A4 au
CHU Hassan Il ,

Tous les dossiers des malades admis au service durant |a période d'étude ont été analysés et ont fait 'objet de recuell des
données suivantes a |'aide d’une fiche d'exploitation qui contient les paramétres suivants L'age ,le sexe ATCD
pathologiques Motif d'admission Traitements et actes thérapeutiques entrepris lo durée d’hospitalisation et la cause
de décés

OBJECTIF

Le but de notre travail est d'étudier la montalité, d'en analyser les principales causes et de faire le bilan des causes évitables et non
évitables afin de cibler une éventuelle action préventive

RESULTAS

La mortalité globale était de Yordre de 17.80 % et le taux de déces augmente avec ige avec une prédominance masculine 54.79 % ( Figure 1) .

Le taux de déces le plus élevé est noté cher les malades admis pour une pathologie médicale (76.71%) Les principales causes du déces éaient des
causes Infectieuses pour 32.87 des cas, des caouses cardio-vasculaires pour 27.39 % des cas, des DMV pour 13,69 % des cas, des chs e des causes
respiratoires pour 13,69 % des cas,

& METICALE
o CMRUAGK AL

» TRAUMATIIUE

Figure 1 : Répartition selon le motif d'admission

Tous les patients sont décédeés de causes inévitables Le déces chez les malades qui ont présenté une infection nosocomiale est
de 61,2% .1/3 de ces infections nosocomiales est évitable et justiciable de mesures préventives .

infectieuse |
: omv
respiratoire |
l —  hemodynamique |
neurologique
<20ans 20-90ans 40-60ans >B0ans < —
Figure 2 : Répartition selon les tranches d'dge 0 5 10 15 20 25 30 35

CONCLUSION

La mortalité dans le service de Réanimation A4 est semblable a celle de la littérature , les causes du déces son surtout dominées par les
causes infecticuses et les causes cardiovasculaires .

La prévention repose essentiellement sur :

* La prévention et la surveillance des infections nosocomiales,

* La mise en place de réunions de revue de morbi-mortalité (RMM).
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ECMO ET AUTRES ASSISTANCES CIRCUL

TOIRES EN ANESTHESIE-

REANIMATION

Dr.Yechi mohamed/Dr.1azi mahmoud/ Pr.belmkaddem said/Pr.bardai adnane/Pr harrandou mustapha
£ D'ANESTH EANMATION MERE ET ENFANT CHU HA S

Introduction
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Choc septique en reanimation : facteurs pronostiques

Dr mohamed yechi / Dr mahmoud tazi / Pr ali derkaoui ! Pr shiml abdelkrim / Pr brahim bichri / Pr mohamed khatou!
Service Danesthese reanimation ef enfant CHU ~ HASSAN 2 FES
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Intoxication A L'huile De Cade Apropos D'un CasCade Oil Intoxication

in A Case

Dr mohamed yechi / Dr mahmoud tazi /Demehdi kabbat / prbelmkaddem said / Pr, Berdal Adnane / Pr harrandou mustapha
Service anesthesie reanimation et enfant CHU ~ HASSAN 2 FES

Resume / summary

RESUME . Ihuile de cade, est un produt extrail des branches et du bos de
Juniperus oxy L} des hulles ethenques. du trearpane of cdes
phenols. Uslisa largemant dans 1a médecna traditionnella marocaine avec une
trédquence impertante d'inloxication grave surtoul chez Fenfant de petit age
(1).Nous rapportans ici le cas d'un nourisson viclime dune lage expositicn
atand & Ihulk de cade. admis en &al de chec developpant rapdament une
detallance multiviscarala, mis 50uB Mesume de réanimation 5ans Succes.

SUMMARY : cade ail, is a peoduct extracted from the branches and woed of
Juniperus axycednus. It contaéns athenc oils, tréerpene and phenols. Used widaly
In tragitional Moroccan medicine with a high frequency of severe polsoning
agpecially in young chikren. We repeed hers the case of an inlant victim of a
large devmal expasure to cade ol admitted in a stale of shodk develoging rapidly
a mulviscaral failure, put under d wanout

Description et composition chimique{2)

l'huile de cade est unliguide épaiset h g de caubewr nolre ot d'odeur
farte et empyreum- atique particuliére, Ubuile de cade se dissout entiérement
dans différents solvants arganiques [Féther, Iacide acétique cristailine, le
benzéne, le chloroforme... ). Elle contient 17 3 26% de phénols, dont 12% de
gatacol, du cadinene, etd'autres carbures,un alcool, le cadinal, Ses propriétés
antiseptigues et antiparasitaires sont universellement connues et attribuges
aux phénals

Observeation Clinsque

Il w'agt d'un nourrisson Agé e T mos, sans antécAdents palhaiogiques
notables, né & lermepar voie basze, Linterrogaioire est repoussé avec la
familla, objectivant une appiication étencue da Ihulle du cade sur fout letronc
Ausst Qua swr @ Ccuir chevelu ou patient pendant pius d'una haure,Gvec
ingestion de queiques gouties dars un but thé lique. A son a0mMEsion aux
urgences pédatigue a H10 dans un tableau de trouble de conscience pralonde,
laconstatation nfa%e a objectvé un nourisson an trouble de conscience
profonds, pupilia en myariase . an &at o8 choc © extramitas trokdes marbres
Qérdraied, Mypotheme avec sansafion d'une odeur fotament compalible a
I'hule de cade. la grse en charge est mité par l'oxygenation par 10 lares!
minutes doxygene, montarage de bese : Fequenca cardagque a 210
battament/min, saturation pulsée a 90% . tension aménelle a 52 mmhg de
sysloigue el 28 mmhg de daswolque. la prse o8 deux woies veneuse
pérphérques, un remplissage par 30 ml de sérum salé 0.9%, iniliation da fa
noragrénalng a dose de 1 gammakg min, misa en place d'une 500de gastrique
an aspkaton, Devant ce troubles o8 conecienca profonde, une intubation
orolrachéae eal envisagé apcde un crash induction, ains s malade a &lbdgardar
sous sadaton profonde. Avec une légére amédloraton hémodynamique, 62
mmhyg desystolique at 38 mmhg da dastolque. Donc on & prs un abord vaineux
contrale, puis & réafisation de  ph B preidn als guns et
toxicolgigues, we gazomélne anddelle. Une échocardiographie réaisée
objectivant en 1ér femps © une hypoingése globale du ventrcule gauche, des
1TV bassent, dod I'ag) M de I O« alorte  dose (15
gammakgmin. Les Investigations parackniques ontabjaclivas © Une mnsuflisance
rénale | urée & 1.0591 créatnme a 6 bilan de ransaminase of de cylolyse sont
perturbés, aussi que ke bilan de rhabdomialyse

La froponing ultra-sansible ast Glevéle bilan de crase est abare la radographie
thoracique, objectivant oas  opacilés diffuses sures daux  hémichamps
pulmonaires. LUévolution s'est margué par linstslaton d'ure  défsllance
multivsscéeale, dont le patient a présanté une insufisance rénale termnale d'ca
le racours a pi gances d y5e, une nsuffisance hépaticua avec
administraion de N- ACETYLCYSTEINE Un osdéme Ou pouman éwolant
wersun syndrome de délresse respiraloireaigue. Newologiquesnent e paliert
garde loujours une mydriase anéactit aves un doppler transcranien pathclegque
Devant ca 1ableau de dédallance multiviscarale, résistante a fa forte dose oe
drogues e patent 65t Jecios

Discussion

Il Juniperus oxycadrus contient des hulles enténiques, un trierpéne
(résine cadinéne) et les phénolsidérivés du gaiacol et du crésol). Le
phéno! proveque une hypotension sévére, rhypothenmie, la tachypnée,
et tachycardie (7.8). Chrstiansen et Klaman (9] ont rapporté que
I'hypotension peut évoluer vers un choc cardio-vasculalre. C'était lecas
dans notre cbservation, Les toxicitds cardiaques, rénales et hépatiques
sont bien connues (10,11) suite & fa toxicité du phénol. Hashimolo et al
{12) ont observé des élévations des amnotransférases (AST 10 450
UL, ALT 8 990 UIL), LDH (15 580 UWL) et CK (170 Ul/L) aprés 24 h
d'ingastion denviron 70mL dune solution & 50 % de crésol.chez une
femme de 26 ans indiglement asymplomatique. Nous avons cbservé
une insuffisancerénale aigué, un cedéme aigue du poumon chez notre
patent, Wy et coll, (13} onl rapporté quune nsuffisance rénale aigué
(urée 49 mgidL, créatinine 9.8 mg'dL),une toxiité gastro-intestinal
léger une pneumonie sont survenues A la suite dune ingestion
Intentionnelle de 150g de crésol chez un homme de 44 ans . Gieger et
505 coflaboratours {14)onl signalé fa présence de trois chiens qui, par
Inadvertance ont été empolsonnés au phénol par leur propriétaire et ont
développé des ulcdrations buccales et gastiques graves et anomalies
hématolegiques | neutropénia, thrombocylopéne e augmentationdes
anzymes musculaires. Dans notre cas, ¥ nombre de plagueties est
diminué au 3éme jourd'hospitalisation armvant & 68 DDD par millimétre
cube, aussi une élévation des enzymes musculawas importantes dés le
premier, jour d'hospitalisation

Conclusion

Jumiperus oxycedrus contient du phénol qui a des effets potentiellement
moaels | coresis, cardlaques, hémolytiques. pulmonaire et rénale. D'od
l'intérét de I'évoquer devant tout tableau de défaillance multi- viscérale,
suioul dans notre contexte ou l'utiisation de I'hule decade est quas-
permanente dans 1a médecine traditonnalle
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C. Thése de médecine :
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) Résumé

MMM'; Le bévacizumab est un anticorps monoclonal anti VEGF

(vascu|a' gndothelial Growth Factor) qui inhibe [I'angiogenése. Associé a la
chimiO‘hé'apie' il augmente la survie dans plusieurs cancers notamment le cancer
colorectal métastatique (CCRm). Le but de notre travail est de déterminer, chez les
atients atteints de CCRm recevant le bevacizumab, la prévalence des effets

désirab|95 (EN) liés a cette thérapie ciblée et les facteurs associés a leur survenue.
in

Matériel et s : Il s’agit d'une étude rétrospective qui a inclus tous les

patients atteints de CCRm et traités par bévacizumab, au service d'oncologie de
rhopital militaire de Meknés, sur une période de 06 ans (2011-2016).

Résultats : 137 patients ont été inclus. L'hypertension artérielle (HTA) (14,5%),
les hémorragies (11,6%) et la protéinurie (7,2%) étaient les El les plus fréquents.
p'autres El étaient moins fréquents : les complications de cicatrisation (3,6%), les
thromboses veineuses (2,9%), les perforations gastro-intestinales (2,1%) et les
embolies artérielles (1,4%). Les analyses univariée puis multivariée ont identifié les
facteurs de risque associés: HTA (antécédent d'HTA); Hémorragie (usage
d'anticoagulants et d'anti-inflammatoires non stéroidiens); Protéinurie (sexe,
antécédent de diabeéte); Perforation gastro-intestinale (tumeur primitive en place);

Thrombose veineuse (Indice de performance OMS = 2).

Conclusion : La toxicité du bévacizumab chez nos patients reste globalement

similaire a celle décrite dans les essais de mise sur le marché et aussi des études

observationnelles.
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V. Activitéhospitalo-universitaire

A. Service Anesthésie—RéanimationMére-Enfant:PrHarandou

Période Janvier 2018 - Juin 2019.

OActivités pédagogiques :

eParticipation aux visites aux lits des patients,

e®Présentation des dossiers des malades ;

e®Présentation des topos ;

eParticipation a ’encadrement des médecins externes et internes au service.

OActivités clinigues :

® Consultations et visites pré anesthésique,

® Anesthésie pédiatrique enchirurgie viscérale et urologique, traumato-

orthopédique,
chirurgie thoracique, chirurgie cardio-vasculaire et neurochirurgie.
® Anesthésie du nouveau-né.

® Anesthésie hors bloc : sédation en radiologie, cathétérisme cardiaque,

dermatologie,

exploration digestive etbroncho-pulmonaire ;
® Anesthésie réanimation des urgences gynéco-obstétricales.

® Anesthésie-réanimation des urgences pédiatriques.
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OActivités de garde :

® Garde junior et senior au niveau du service de réanimation mere-enfant et

des urgences pédiatriqueset gynéco-obstétricales.
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B. Service Anesthésie—RéanimationPolyvalente A4:PrKanjaa.

Période : juin 2019 - Octobre 2021.

OActivités pédagogiques :

® Participation aux staffs pédagogiques.

® Participation aux visites au lit des patients.
® Présentation des dossiers de malades.

® Présentation des topos.

® Participation a I’encadrement des médecins externes et internes au service.

OActivités cliniques :

eParticipation a la prise en charge des patients de réanimation A4.
®Réalisation des avis de réanimation au niveau des services.
®Réalisation des consultations et visites pré-anesthésiques.

®Anesthésie en chirurgie viscérale, endocrinienne, urologique, vasculaire et

thoracique.
®Anesthésie hors bloc en EO : exploration digestive et broncho pulmonaire.

®Anesthésie en ophtalmologie et ORL programmée et urgente au niveau de

I’h6pital Omar Drissi.
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OActivité de garde :

® Garde senior au service réanimation A4 : juin 2019 -juin 2020.

® Garde junior en anesthésie réanimation aux urgences de I’hdpital des
spécialités : juin 2020

- Juillet 2020.
® Garde senior en anesthésie réanimation aux urgences de I’hopital des
spécialités : Aout

2020 - Octobre 2020.

e@Garde senior COVID au service la réanimation A4 et D4 : Avril 2020 - Mai

2022.
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C. Service Anesthésie-RéanimationPolyvalente Al:PrKhatouf.

Période : Octobre 2021 - Juin 2022.

OActivités pédagogiques :

eParticipation aux staffs pédagogique,
eParticipation aux visites au lit des patients ;
®Présentation des dossiers des malades ;
e®Présentation des topos ;

eParticipation a I’encadrement des médecins externes et internes au service.

OActivités clinigues :

e Participation prise en charge des patients de réanimation AT,
e®Réalisation des avis réanimation au niveau des services ;
®Réalisation des consultations et visites pré anesthésique ;

®Anesthésie de la chirurgie traumato-orthopédique, cardio-vasculaire,

neurochirurgie, ORL et radiologie interventionnelle.
®Anesthésie hors bloc en EO : exploration digestive et broncho pulmonaire.

®Anesthésie en ophtalmologie et ORL programmeée et urgente au niveau de

I’hopital Omar Drissi.

®Anesthésie des patients Covid positif.
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OActivités de garde:

eGarde senior en anesthésie réanimation aux urgences de I’hopital des
spécialités :

Octobre 2020 - Juin 2022.

eGarde senior COVID au service la réanimation D4, Al et hopital de

compagne :

Octobre 2020 - Mai 2022.
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