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LISTE DES ABREVIATIONS

COVID 19 : Coronavirus Disease appeared in 2019

OMS :organisation mondiale de santé

SARS CoV 2 : Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2

ARN : Acide RiboNucléique

HCoV : CoronaVirus Humains

SARS CoV 1 : Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 1

MERS CoV : Middle East Respiratory Syndrome CoronaVirus

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

CoV : CoronaVirus

nCoV : nouveau CoronaVirus

RO : taux de Reproduction de base

RT-PCR : Reverse Transciptase Polymerase Chain Reaction

PCR : Polymerase Chain Reaction

ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent Assay

SDRA : syndrome de détresse respiratoire aigue

ESLD : les établissements de soins de longue durée dans le contexte de la
COVID-19

EPI : équipement de protection individuelle

FAO : Food and Agriculture Organization

PIB : produit intérieur brut

WDI : World Development Indicator

WEO : World Economic Outlook
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La pandémie due au nouveau coronavirus (COVID-19) a été détectée pour la pre-
miére fois a Wuhan (Province du Hubei, en Chine) en Décembre 2019. A partir de ce
moment, le virus s’est répandu en Chine et peu de temps apres, le monde entier en fut
atteint.

Le 11 Mars 2020, I’OMS profondément préoccupée a la fois par les niveaux alar-
mants de propagation et de sévérité de la maladie, estime que la COVID-19 peut étre
qualifiée de pandémie. [1] En réponse a cette décision, il y a eu une fermeture progres-
sive des écoles et des universités. Ensuite, le 19 Mars 2020, Le conseil de gouverne-
ment Marocain a également adopté le projet de décret n°2.20.293 qui instaure I’état
d’urgence sanitaire le vendredi 20 mars a 18H, jusqu’au 20 avril 2020 a 18H. [Annexel]

Cette situation a impacté notablement la population aussi bien sur le plan finan-
cier que psychologique. Ainsi, on assiste a une recrudescence des symptomes d’an-
xiété, de dépression et de stress. Cet impact était plus prononcé sur le corps médical
vu que c’est la premiere ligne de défense face a cette pandémie.

Au lendemain de la proclamation de I’état d’urgence, médecins et Professionnels
de santé a divers niveaux de formation se sont mobilisés pour faire face a la pandémie
de coronavirus en cours. Cette situation exigeait différentes mesures ayant affecté la
pratique clinique habituelle, la formation médicale et travail universitaire.

Le challenge en milieu universitaire était de poids. D’une part, assurer la conti-
nuité des soins prioritaires (urgences et cancérologie), d’autre part prodiguer des for-
mations au personnel médical et paramédical concernant les nouvelles dispositions de
travail (les mesures de protection individuelle, les regles de conduite a observer lors de
la prodigation de soins aux patients ayant contracté le COVID 19). Aussi élaborer des
protocoles et des conduites a tenir pour le diagnostic et la prise en charge des patients
atteints de la COVID. Ainsi qu’assurer le suivi et la supervision des médecins en for-

mation déployés dans les différents services de soins.
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Par ailleurs, le contrble de la qualité d’implémentation et de mise en ceuvre des
mesures et conduites recommandées ainsi que I’adaptation aux incidences a nécessité
I’instauration de comités de vigilance et de suivi. Cette conjoncture a sans doute pro-
fondément perturbé le court normal de la formation médicale.

Dans ce cadre, nous avons mené une enquéte en ligne pour explorer I'impact
professionnel et académique de la pandémie de coronavirus sur la formation médicale
et la qualité de vie des médecins résidents exercant au CHU HASSAN Il de FES.

Ce travail comporte trois parties : une premiere qui s’intéresse a I’Etat des lieux :
le monde face a la COVID ainsi que la stratégie marocaine pour faire face a cette pan-
démie. Une deuxieme partie qui aborde le protocole de I’étude ainsi que les résultats
de I'enquéte. Enfin, une troisiéme partie qui discute nos résultats a la lumiere des

études similaires et des publications récentes.
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l. Le monde face a la COVID 19 :

La COVID 19 est une maladie respiratoire aiglie contagieuse causée par un nou-
veau coronavirus d’origine vraisemblablement zoonotique, le SARS CoV 2. Découvert
pour la 1ere fois dans la province du Hubei en Chine le 31 décembre 2019, le Ter cas
déclaré au Maroc fut le 2 Mars 2020 et une pandémie mondiale était annoncée le 11

Mars 2020. [1]

1. Historigue des coronavirus

Le genre « coronavirus » a été découvert en 1967, et a regroupé des coronavirus
d’origine animale connus depuis 1930 (virus de la bronchite infectieuse ou IBV, virus
de I’hépatite murine ou MHV, virus de la gastroentérite porcine ou TGEV), et des virus
identifiés chez I’ Homme (souches B814, 229E, OC43, OC48, 692). Le terme « corona-
virus » évoque |I’aspect en couronne des virions en microscope électronique. [2]

Les coronavirus humains (HCoV), sont au nombre de 7. Quatre souches de faible
virulence (OC43-CoV, HKUT1-CoV, 229E-CoV et NL63-CoV) sont responsables de rhi-
nites infectieuses saisonnieres, et 3 autres souches d’origine zoonotique qui ont
émergé dans la population humaine ces vingt derniéres années, et qui présentent une
forte virulence. Ainsi, ils peuvent donner des atteintes séveres des voies respiratoires
inférieures, c’est le cas du coronavirus 1 du Syndrome Respiratoire aigu sévere (SARS
CoV1), le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS CoV) et le co-
ronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SARS CoV 2) identifiés respective-
ment en 2003, 2012 et 2019. [3]

Le 9 janvier 2020, ’'OMS a nommeé le nouveau coronavirus 2019-n CoV puis of-
ficiellement SARS CoV 2, et la maladie causée par ce virus la COVID 19 pour le Coro-

naVirus Disease appeared in 2019. [6,7]

Bien que les deux virus SARS CoV 1 et le SARS CoV 2 présentent le méme aspect
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phylogénétique, la situation épidémiologique est tres différente car la transmission in-
terhumaine du SARS CoV 2 parait trés supérieure a celle du SARS CoV1. [3]

Dix jours apres I'apparition des premiers cas d’infection a SARS CoV 2 a Wuhan,
le premier patient est décédé de la COVID 19. La période de vacances du nouvel an
2020 a facilité la propagation du virus dans le reste de la Chine et par la suite a I’étran-
ger. Au cours du mois de Janvier 2020, la croissance des cas a été exponentielle et la
majorité des premiers cas était en rapport avec I'’exposition au marché de gros des
fruits de mer de Huanan. [8]

Le Ter février 2020, la Chine a déclaré la présence de 11821 cas positifs avec
259 déces et cent trente-deux cas furent recensés dans 23 pays : Japon, Corée, Viet-
nam, Singapore, Australie, Malaisie, Cambodge, Philippines, Thailande, Népal, Sri
Lanka, I'Inde, les états Unis, Canada, France, Finlande, I’Allemagne, I’ltalie, la Russie,
I’Espagne, Suede, Royaume Uni et les émirats arabes unis. [9]

Au cours du mois de Février, des foyers épidémiques ont été développés rapide-
ment en ltalie, en France, en Espagne, en Corée du Sud et en Iran. En deux mois, 100
000 personnes ont été infectées, dont 5000 cas hors de la Chine, touchant les 5 con-
tinents avec 3 000 déces [4].

Le 11 mars 2020, L’OMS a déclaré la COVID 19 une pandémie mondiale. [10]

2. Aspects virologiques du SARS CoV 2

2.1. Le coronavirus

Le SARS CoV 2 fait partie des 7 coronavirus qui peuvent affecter ’'Homme
(H.CoV), ce nouveau coronavirus appartient au sous genre Sarbecovirus, du genre Be-

tacoronavirus, de la famille Coronaviridae .[11]
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C’est un virus sphérique enveloppé de 60 a 200 nm comprenant de I'extérieur
vers l’intérieur ; la glycoprotéine Spike(S) qui a un aspect en couronne d’ou la nomina-
tion du coronavirus, la membrane, I’enveloppe et la nucléocapside. Cette derniere con-
tient le génome viral (ARN) fait d’environ 30 000 bases. [12,14] Il possede un grand
transcrit unique codant 16 protéines non structurales (NSP) maturées par une protéase,
ce qui permet la réplication virale en 4 transcrits indépendants : [15] (figure 1)

*= Protéine S (Spike)

= Protéine M (Membrane)

* Protéine E (Enveloppe)

* Protéine N (riboNucléoprotéine)

Le génome des CoV se caractérise par une importante variabilité génétique, due
a ’instabilité de ’ARN et aux phénomenes de recombinaisons entre les souches. Ceci,
permet d’expliquer les fréquents franchissements de la barriere des especes, et I’émer-
gence de nouvelles souches de coronavirus. La proximité du génome de SARS CoV 2
avec la souche Bat-SL-CoV, infectant uniquement les chauves-souris, suggere une
transmission a partir les chiropteres, qui constitue le principal réservoir animal des
coronavirus, soit directement, soit via une espéece intermédiaire, probablement le pan-
golin. [6]

Il'y a 4% de différences entre le génome du SARS CoV 2 chez 'Homme et chez
les chauves-souris Bat SL-ZC45 / ZIC21, soit environ 1200 mutations, sachant qu’on a
une a 2 mutations chagque mois ce qui correspond a une date d’évolution comprise

entre 50 et 100 ans. [14]

Docteur ASMAE AKHANA 14



L'impact de la COVID 19 sur la formation des médecins Résidents au CHU Hassan Il -Fés

Les mutations observées chez ce virus sur des périodes courtes ont un impact
faible ou neutre sur le phénotype. Suivant cette hypothese, il n’existe pas de souches
plus virulentes ou plus séveres que d’autres. Cependant, la mutation D614G de la pro-
téine Spike (transformation d’un résidu D en G a la position 614) est responsable d’une
transmissibilité plus rapide du virus. [14]

En octobre 2020, des nouvelles souches du SARS COV 2 ont apparu au Royaume
Uni. La variante 1 et 2 de la lignée 501 Y et la lignée 501 N. [17] La 2éme variante du
501 Y (également nommée B.1.1.7, 20B/501Y. V1 et VOC-202012/01 et clade GR) s’est
largement propagée pour devenir la lignée prédominante avec une proportion estimée
a49.7% parmi les séquences disponibles du SARS CoV2 en Novembre/décembre 2020.
Cette variante est caractérisée par des modifications génétiques importantes, notam-
ment plus de 24 mutations et par sa grande transmissibilité avec un Ro 1.75 fois plus
élevé que celui de la souche 501N. [17] Par conséquent, on assiste a une augmentation
du taux d’infections et d’hospitalisations liées au SARS CoV 2. [18]

Au 19 décembre 2020, la variante 2 du 501Y a été détectée dans 21 pays et
régions en dehors du Royaume uni, dont le Danemark, Hong Kong, I'ltalie, le Japon,
I’Espagne, Singapour et les Etats Unis. [17]

En Australie et en Afrique de Sud, 2 autres lignées de 501Y ont été détectés,

circulant respectivement de Juin a Juillet et d’Octobre a Novembre 2020. [17]
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o s e Protéine de surface S

Nucléocapside N et
génome ARN

Protéine de membrane M

"™ Protéine d'enveloppe E

Figure 1 : Structure du SARS CoV 2. [13]

2.2. Transmission

La transmission interhumaine du SARS COV 2 se fait souvent directement par des
gouttelettes émises lors de la toux, I’éternuement et les postillons, ou indirectement
par le contact avec des surfaces contaminées. [24} Néanmoins, des cas ont été décrits
de transmission post natale, oro-fécale et sanguine. [4, 6,12] L’infection congénitale
chez le nouveau-né d’une femme atteinte de la COVID 19 est possible. [25] Elle est le
plus souvent asymptomatique ou bénigne sans complications. [26]

Le taux de reproduction de base Ro permet de quantifier le degré de contagion
d’un agent pathogene. Elle correspond au nombre moyen de personnes (cas secon-
daires) qui peuvent étre infectées a partir d’'une personne malade au sein d’une popu-
lation naive (sans immunité). [12] Un Ro < 1 témoigne d’une propagation limitée de
I’infection, alors qu’un Ro> 1 témoigne d’une croissance exponentielle de I'infection.
[6] Au début de la pandémie, La valeur du Ro de la COVID19 était estimée a 3.32, su-
périeure a celle retrouvée par I’OMS (1.4 a 2.5). Ainsi, une personne malade peut con-
taminer 3 ou 4 personnes. [27]

Cette valeur est proche de celle du SARS CoV 1 (2 a 5) et de la grippe (2 a 3), [28]
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et supérieure a celle du MERS (0.29 et 0.8). [29]

2.3. Période d’incubation

C’est la période étendue depuis le 1er contact avec un patient suspect ou con-
firmé jusqu’a I'apparition des symptomes. Cette période varie pour le SARS CoV 2 entre
2 et 14 jours avec une moyenne de 5 jours. [12] Les patients sont tres contagieux au
début de la symptomatologie. [15]

2.4. Physiopathologie :

Le virus SARS CoV 2 entre dans la cellule en se fixant sur un récepteur de |‘en-
zyme de conversion de I’angiotensine ACE2 via sa protéine S. [13} L’ACE-2 est expri-
mée dans tous les tissus, principalement dans I’endothélium pulmonaire, le tube di-
gestif, les reins et le cerveau, qui représentent des cibles privilégiées du virus [19].
Cette invasion intracellulaire permet secondairement sa réplication virale. En réaction
a cette invasion, les cellules respiratoires diminuent leur expression d'ACE2 transmem-
branaire, et par conséquence il y a une augmentation d'angiotensine 2 circulante dis-
ponible pour activer le récepteur angiotensine 1 (AT1) et sa voie de signalisation pro-
inflammatoire, ce qui se traduit cliniguement par des lésions pulmonaires aigués et un
syndrome de détresse respiratoire aigtie (SDRA). [20] L’infection virale entraine aussi
une dysfonction ciliaire et déclenche une réaction immunitaire pathologique, par une
libération de cytokines pro-inflammatoires et une activation excessive des macro-
phages alvéolaires. Ce déreglement immunitaire peut endommager les lymphocytes.

L’intensité de la réaction immunopathologique conditionne la sévérité des lé-
sions et des symptomes, pouvant causer de multiples Iésions alvéolaires et bronchiques
diffuses. La détresse respiratoire aigué est la conséquence de I';edeme pulmonaire
causé par ces lésions. [6,21]

Des études récentes mettent en évidence le polymorphisme génétique du récep-

teur ACE2 et la surexpression de ces récepteurs au niveau du systéme nerveux et les
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muscles squelettiques, ce qui explique la symptomatologie liée a une atteinte par le
SARS CoV 2. [22,23]

Dans I’environnement extérieur, les CoV peuvent rester viables quelques heures
a plusieurs semaines, en fonction de la surface, de la température, du PH et de I’humi-
dité. Un environnement froid, sec et |légerement acide favorise leur résistance. Plusieurs
CoV humains sont inactivés par des faibles concentrations en solutions alcooliques :

(éthanol a 78 %) ou de povidone iodée (Iso-Betadine®). [6]

3. Epidémiologie de la COVID 19

3.1. Incidence

A la date du 18 février 2021, le SARS CoV 2 a touché plus de 110 millions per-
sonnes au monde entier. Les principaux foyers épidémiques sont concentrés aux Etas
Unis avec 2 733 7816 cas, en Inde avec 10 925 710 cas, en Brésil avec 9 834 513 cas,
au Royaume Uni avec 4 047 847 cas, en ltalie avec 2 729 223, en Russie avec 4 099
323 cas, en France 3 410 715 cas et en Espagne 3 092 486 cas. Le Maroc a déclaré la
présence de 479 579 cas confirmés. [44]

Au début de la pandémie, I'incidence de la COVID 19 a été estimée en Europe a
44.17 pour 1000 000 habitants, a la méditerranée orientale a 11.06 pour1000 000
habitants, en Asie du Sud-Est a 1.36 pour 1 000 000 habitants, en Amérique 0.67
pour 1 000 000 et en Afrique a 0.25 pour 1 000 000 habitants. [45]

3.2. Taux de létalité

Le taux de létalité de la COVID19 est tres variable. Une étude chinoise réalisée
par Wu et Mc Googan [47] en avril, estime le taux de Létalité a 2.3%, et il atteint 8% a
14.8% chez les personnes agées, 10.4% en présence de comorbidités cardiovasculaires,
7.3% en présence du diabete et 6% en cas d’HTA, dépassant ainsi celui de la grippe
saisonniere (0,2%), mais restant inférieur a celui du SARS CoV 1(10%) et du MERS (30%).

[6]
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A la date du ler septembre, le taux de létalité est estimé a 1.86% au Maroc,

10.72% en France, 13.14% en Italie et 3.32% au Monde. [46]

4. Diagnostic de la maladie COVID 19

4.1. Diagnostic Clinique

La symptomatologie COVID 19 est tres variable pouvant aller d’une forme
asymptomatique a des formes séveres (SDRA). [21,30]

La forme asymptomatique n’est pas rare, elle varie entre 18% et 88% dans cer-
taines populations surtout chez les enfants et les adolescents. La forme symptomatique
associe des signes généraux a des signes respiratoires non spécifiques : céphalées,
fievre, asthénie, toux seche, courbature et une pharyngite. La diarrhée peut étre ac-
compagnée de troubles digestifs, surtout chez les sujets agés atteints de la COVID 19.
[30]

e Manifestations respiratoires et ORL :

Les manifestations pulmonaires et de la sphere ORL sont les plus fréquentes no-
tamment la fievre, la toux, la dyspnée et I’asthénie. [31] Dans I’étude de Wu et al. [32]
la fievre était présente chez 93.5% des patients atteints de la COVID 19, la toux chez
81.1%, la dyspnée chez 39.8% des patients et I’asthénie chez 3.3 %.

Les céphalées et I'obstruction nasale sont aussi fréquentes. La présence d’une
anosmie et une agueusie est en faveur du diagnostic. [21,30]

Une étude réalisée par Lechien et al. [33] a démontré la présence de dysfonctions
olfactives et gustatives respectivement chez 85.6% et 88% des patients atteints de la
COVID 19.

e Manifestations cardiovasculaires

Les manifestations cardiovasculaires les plus souvent rencontrées dans la COVID
19 sont la Myocardite virale aigue, I'Infarctus du myocarde, I’arythmie cardiaque, la

cardiomyopathie et I'insuffisance cardiaque. [34]
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e Manifestations neurologiques

Elles peuvent étre centrales : encéphalites, myélite, trouble de la vigilance, et
trouble du comportement (hallucinations), ou périphériques : Syndrome de Guillain
barré et neuropathies. [21,35]

e Manifestations digestives

La Diarrhée, les nausées, les vomissements et la stéatose hépatique peuvent étre
présents en cas d’une infection par la SARS CoV 2. [36]

e Manifestations rénales

Protéinurie, hématurie, albuminurie, insuffisance rénale. [21]

e Manifestations oculaires

La conjonctivite, le chémosis, I’épiphora. Le virus est présent dans les secrétions
lacrymales. [21]

e Manifestations cutanées

Quelques personnes développent des signes cutanés dans le contexte de la CO-
VID 19 notamment le rash érythémateux, la rougeur, l'urticaire diffuse ou des vésicules.
Ces signes sont spontanément résolutifs et non liés a la gravité de la maladie. [21]

e Autres

La pneumomédiastinite et I’hémoptysie peuvent accompagner une atteinte par le
SARS CoV 2. [21]

Une étude réalisée par Ketfi et al. [37] a montré que les plaintes cliniques sont
dominées par une triade asthénie, fievre et toux.

4.2. Diagnostic paraclinique

4.2.1.Diagnostic biologique

e La RT-PCR
Le diagnostic spécifique de la COVID 19 est réalisée par une réaction de polymé-

risation en chaine sur un prélevement nasopharyngé ou bucco pharyngé ou encore un
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prélevement des voies respiratoires basses. [12,38] La sensibilité de ce test varie entre
60% et 80% en fonction de la charge virale. Celle-ci diminue avec la réponse immuni-
taire. [38] La PCR peut étre positive chez les patients symptomatiques et asymptoma-
tiques. Néanmoins, un test positif ne reflete pas le degré de contagion d’une personne.
[13]

e Les tests sérologigues

Les tests sérologiques permettent de détecter la présence d’anticorps (Immuno-
globulines A- IgA, Immunoglobulines M- IgM et Immunoglobulines G- 1gG) qui sont
produits par I’organisme contre le coronavirus chez les personnes ayant développé une
immunité. Les tests rapides immuno-chromatographiques, ou par des méthodes clas-
sigues immuno-enzymatiques (ELISA) permettent de les mettre en évidence. [12] Il
existe aussi le test de diagnostic rapide qui se fait sur une piqure au doigt permettant
le recueil de sang. Cette méthode reste moins fiable en raison de I'importance de faux
positifs et de faux négatifs. [38]

Les IgM sont détectées au 5éme jour apres I’apparition des symptomes, alors que
les IgG apparaissent vers le 14eéme jour. [12] Leur production peut étre concomitante.
Chez les personnes asymptomatiques ou pauci symptomatiques, I'apparition d’anti-
corps peut survenir 15 jours jusqu’a 30 jours apres I'infection.

L’absence de production d’anticorps peut étre en faveur d’une infection récente,
d’absence d’infection ou liée a I'immunodépression du sujet. [38]

e Les tests biologigues standards :

Les examens biologiques de base ne permettent pas de poser le diagnostic de la
COVID19 mais aident a estimer la sévérité du syndrome inflammatoire. Ainsi, La COVID
19 s’accompagne d’une perturbation du bilan biologique :

» Lanumération formule sanguine révele une élévation des polynucléaires neu-

trophiles et une lymphopénie. L’'anémie et la thrombopénie sont rares.
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[12,30]

> Au bilan inflammatoire on trouve une élévation de la protéine C-réactive
(CRP), une accélération de la vitesse de sédimentation, une augmentation des
Facteurs de l'inflammation notamment les cytokines pro-inflammatoires
(TNF o, IL-1 et IL-6) et des chimiokines (IL-8).

> La procalcitonine peut étre normale au début mais peut s’élever dans les
formes séveres [12]

> Le bilan peut révéler une hypoalbuminémie, une hyperferritinémie, une aug-
mentation de la bilirubine, de la Lactate déshydrogénase et méme des ré-
serves alcalines. [12]

> Le bilan de crase sanguine peut révéler une diminution du taux de prothrom-
bine et une augmentation des D-Dimeres. [39]

4.2.2.Diagnostic radiologique

e Radiographie standard

La radiographie standard du thorax (Figure 2) lors de la COVID 19 est tres va-
riable, le résultat peut aller d’un cliché normal a des infiltrats interstitiels et/ou des
opacifications diffuses. [6] Elle permet uniquement de suspecter une infection a coro-
navirus mais elle ne permet pas de confirmer le diagnostic ni d’estimer I’étendue de

I’atteinte pulmonaire.
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Figure 2 : Radiographie thoracique d’une patiente atteinte de la COVID 19 montrant
de multiples opacités pulmonaires. [40]

e La Tomodensitométrie thoracique

La TDM thoracique (Figure 3) joue un role primordial dans la prise en charge
initiale des patients, par I’évaluation de I'importance des anomalies parenchymateuses,
(30) et par sa sensibilité aux lésions spécifiques de la COVID qui dépasse celle de la
RT-PCR. [13,41] La TDM thoracique initiale est réalisée sans injection de produit de
contraste. Elle met en évidence dans 80 % des cas de la COVID 19 une pneumopathie
bilatérale faite de plages de verre dépoli multifocales et asymétriques. L'atteinte pré-
domine classiquement dans les régions périphériques, postérieures et basales, parfois
on note la présence de fines réticulations, d'épaississement péribroncho-vasculaire, de
dilatations vasculaires péri ou intra lésionnelles, une pleurésie et des lymphadénopa-
thies. [24,42] Les opacifications en verre dépoli évoluent vers une consolidation puis
par la suite vers un épaississement fibreux cicatriciel si I’évolution est favorable. [6]

Les signes radiologiques au scanner peuvent étre présents méme chez les pa-
tients asymptomatiques. [6] L’injection d’un produit de contraste est nécessaire en cas

de suspicion d’embolie pulmonaire qui est fréquente dans ce contexte. [42]
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4.3. Evolution

La COVID 19 peut évoluer en 3 phases : la phase d’incubation, la phase sympto-
matique d’une durée moyenne de 5 jours apres la contagion, et la phase d’aggravation
des symptomes respiratoires. Une aggravation est possible et concerne environ 3.4%
des patients se manifestant par un SDRA qui se déclare entre le 7¢ et le 10¢ jour suite
a un orage cytokinitique et qui est responsable de 50% de déces. [24,30,31]

D’autres complications sont aussi fréquentes comme I'arythmie, la cardiomyo-
pathie, les myocardites, le syndrome coronarien aigu par thrombose coronaire ou rup-
ture de plaques d’atérosclérose, les tableaux de sepsis méme en absence de surinfec-
tion bactérienne, le choc cardiogénique et I’arrét cardiaque. [30,39]

Le SDRA semble associé a de nombreux événements thromboemboliques. Ceux-
ci concernent 25% des formes séveres et associent thrombose veineuse profonde, CIVD

et embolie pulmonaire. [39,43]
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Des complications neurologiques a type de myélite, de syndrome de Guillain-
Barré, d’encéphalites aigilies et d’encéphalopathies ont été décrites, une insuffisance

rénale aigue est possible. [31]

u >
Figure 3 : Aspect en verre dépoli sur un scanner thoracique d’'une patiente atteinte

de la COVID 19. [40]

5. Prise en charge thérapeutique

La prise en charge thérapeutique de la COVID 19 repose essentiellement sur un
traitement symptomatique. Le traitement de la fievre par I’ladministration du paracéta-
mol et une bonne hydratation, une oxygénothérapie dont le débit dépend de I’état cli-
nique du patient et la saturation en oxygene SpO2, ainsi qu’une anti coagulation pro-
phylactique pour prévenir les phénomenes thrombotiques. [43,55] Les Anti-inflamma-

toires non stéroidiens sont proscrits car ils aggravent la maladie. [24,55]
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L’antibiothérapie a base de Céphalosporine 3eéme génération associée a un ma-
crolide est a préconiser en 1ére intention chez les patients hospitalisés en réanimation.
Cependant, les patients sans comorbidités ni de critere de gravité ne nécessitent pas
d’antibiothérapie. [30,55]

Des études concernant les antiviraux dans le traitement des patients atteints de
la COVID 19 sont contradictoires. Certaines sont en faveur de leurs effets bénéfiques
[55] alors qu’une autre étude a montré que le traitement par le lopinavir/ Ritonavir n’a
aucune efficacité sur la diminution de la mortalité et de la charge virale, et qu’il pré-
sente de nombreux effets indésirables notamment des effets gastrointestinaux, une
atteinte hépatique, une pancréatite et une prolongation de QT. [56]

La chloroquine et I’hydroxychloroquine sont des antipaludéens qui bloquent la
réplication virale, modifient la glycosylation des protéines notamment I’ACE 2 et ils ont
un effet immunomodulateur. [55] Néanmoins, ils présentent une toxicité cardiaque,
notamment I'allongement de QT avec risque de torsade de pointe, de troubles de la
conduction et de dysfonction ventriculaire gauche. [34,57] L’étude de Gautret et al. [58]
a prouvé que I’'association hydroxychloroquine-azythromycine est efficace pour le trai-
tement de la COVID 19. Alors que d’autres études ont montré que la chloroquine/hy-
droxychloroquine n’a aucun effet bénéfique pour le traitement des patients atteints de
la COVID 19. [59,60]

Au Maroc, la prise en charge des patients ayant contracté la COVID 19 a évolué
depuis le déclenchement de la pandémie en suivant les changements de définition d’un

cas de COVID 19 tout au long de I’évolution de la pandémie.
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En mars 2020, la prise en charge de tous les patients COVID se faisait en intra
hospitalier par I’association de la chloroquine ou sulfate d’hydroxycholoroquine a I’azi-
thromycine, avec une nébulisation en cas de besoin et I’héparine a bas poids molécu-
laire (HBPM) en cas d’alitement ou de facteurs de risques cardiovasculaires. Les antivi-
raux type lopinavir/Ritonavir ont été utilisés en deuxieme intention. L’utilisation d’an-
tibiotiques type amoxicilline+ acide clavulanique ou moxifloxacine ou levofloxacine,
n’était pas systématique sauf en présence d’une surinfection bactérienne. [Annexe 3]

La mise a jour du protocole thérapeutique en avril 2020, a introduit le sulfate
d’hydroxychloroquine comme un traitement prophylactique contre la COVID 19, le trai-
tement curatif était toujours le méme. [Annexe 4]

En aolit 2020, le ministere de la santé a instauré le systeme de prise du traitement
a domicile pour les cas asymptomatiques, avec un isolement pendant 14 jours depuis

la date du début de traitement en suivant le traitement curatif standard. [Annexe 5]

6. Prévention et vaccination

Afin de réduire le risque de contracter la maladie COVID 19, ’'OMS a recommandé
I’adoption de plusieurs pratiques d’hygiene. La premiere c’est le lavage des mains avec
de I'eau et du savon pendant 15 secondes, ce qui permet d’éliminer 90% d’agents pa-
thogenes présents sur les mains, alors qu’un lavage pendant 30 secondes élimine
jusqu’a 99.9% ou I'utilisation d’une solution hydro alcoolique. [48]

Il a été également recommandé la couverture de la bouche lors de la toux ou
I’éternuement par le pli du coude ou a I'aide d’'un mouchoir, I’éviction de toucher les
yeux, le nez et la bouche par des mains non lavées, le maintien d’une distance d’un
metre avec une autre personne et éviter tout contact physique, ou activité, ou endroits
surpeuplés et mal ventilés, favorisant la transmission du virus ainsi que le port d’un

masque. [48,50]
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Le confinement total considéré comme moyen d’hygiene collective et d’isolement
géographique, a été imposé dans plus de 80 pays, avec une fermeture des écoles, des
garderies, de certains lieux de travail.

Afin de lutter contre cette pandémie, 58 vaccins ont été développés dans le cadre
d’essais cliniques. Le Ter qui a été validé par I’'OMS est le vaccin de Pfizer/BioNTEech,
en décembre 2020. [51] C’est un vaccin a ARN qui s’administre en 2 doses, avec un
intervalle de 3 semaines entre les deux doses. Il nécessite une surveillance de 4 se-
maines apres la deuxieme dose, et il provoque des effets indésirables tolérables no-
tamment I’asthénie et les céphalées. Il est contre-indiqué en présence d’une grossesse
et/ ou d’'immunodépression. Son efficacité est estimée a 95%. [52]

A la date du 29 janvier 2021, la compagne de vaccination a commencé au Maroc.
Elle a fait appel a deux vaccins essentiellement (SINOPHARM et ASTRAZENECA). La vac-
cination a concerné tout d’abord les professionnels de santé agés de plus de 40 ans,
les autorités publiques, les forces armées royales, les membres de la famille de I’édu-
cation de plus de 45 ans et les personnes agées de plus de 75 ans (Annexe 2). Le vaccin
Sinopharm* qui est un vaccin inactivé contre coronavirus, son efficacité est estimée a
79,34 % [53,16] et d’AstraZeneca* qui est un vaccin viral vivant non réplicatif basé sur
un adénovirus de chimpanzé de type Ad5, codant la glycoprotéine Spike (protéine S)

est estimée a 81%. [54]
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Il. La crise sanitaire et ses répercussions socio—économiques

dans le monde

La crise que vit le monde actuellement est inédite par sa nature et par I’ampleur
des retombées socio-économiques gu’elle a induit, et continue d’induire.

Par ailleurs, la pandémie a aussi mis les décideurs publics au niveau mondial
devant un dilemme, en les acculant a arbitrer entre I’'imposition d’un confinement strict
dans une logique surdéterminée par la sauvegarde des vies humaines ou bien I'appli-
cation de regles sanitaires moins contraignantes, en privilégiant plutot I'activité éco-
nomique. Mais quel que fat le choix, toutes les économies ont eu a subir, a des degrés
divers et de facon concomitante, un double choc négatif : au niveau de I'offre, du fait
du repli drastique de I’activité des entreprises et au niveau de la demande, en lien avec
la baisse du pouvoir d’achat d’'un nombre tres important de ménages. Les impacts so-

cio-économiques de la crise étaient manifeste et se résument en :

1. Les impacts économiques :

Les répercussions de la crise Covid-19 sur I’économie mondiale sont sans pré-
cedent. Les prévisions de croissance, tout en demeurant entourées de fortes incerti-
tudes, vont dans le sens d’une contraction importante du PIB mondial de I'ordre de -
4,4% (voir graphique 1), soit pres de 2,6 fois la baisse enregistrée par I’économie mon-
diale en 2009 suite a la crise financiere. Alors que, les échanges commerciaux ont
baissé de pres de 3.5 % en glissement annuel au cours du premier trimestre, en raison
de la faiblesse de la demande, de I’effondrement du tourisme international et des rup-
tures d’approvisionnement provoquées par les mesures de confinement, parfois encore

aggravées par des restrictions sur les échanges. [83]

S’agissant de la demande, les pertes d’emploi et de revenu ont occasionné une
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dégradation du pouvoir d’achat et donc du niveau de demande domestique, ainsi qu’a
une réaffectation de celle-ci vers des produits de premiere nécessité au détriment

d’autres postes de consommation du panier des ménages.

Graphique 1 : Croissance du PIB mondial, de 1961 a 2020

Source : WDI database et prévisions du WEO

2. Les impacts sociaux :

La crise sanitaire et la crise économique qui en a découlé, ont contribué a accen-
tuer les inégalités préexistantes et les vulnérabilités de la population. Les personnes
les plus gravement touchées par la crise étant souvent celles qui subissent déja de
grandes discriminations comme les femmes, les enfants et les personnes agées. En
outre, les mesures restrictives temporaires adoptées durant le confinement ont res-
treint les déplacements des personnes, en méme temps que leur acces aux soins, au

travail, a I’éducation, a la culture et aux loisirs. [73,80] En particulier, I’Organisation
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Internationale du Travail (OIT) estime qu’un (1) point d’augmentation de la pauvreté
augmente de 0.7 point le travail des enfants.[74] Selon I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), [76] les Etats membres ont ainsi fait état d’une augmentation de 60 % des
appels d’urgence de femmes victimes de violences de la part de leurs partenaires.[75]
Aussi, certaines études [78] ont révélé que « les emplois des femmes sont 1.8 fois plus
vulnérables a cette crise que ceux des hommes. Si les femmes représentent 39% de
I’emploi mondial, elles constituent toutefois 54% de I’ensemble des pertes d’emplois
». [79]

Par ailleurs, il est a mentionner que les jeunes ont trois fois plus de risques d’étre
au chomage que les adultes, tandis que 77 % d’entre eux ont un emploi informel et
sont souvent soumis a des conditions de travail précaires. (80)

Enfin, les personnes agées figurent parmi les premieres victimes directes de la
pandémie de la Covid-19. Selon les Nations Unies, le nombre de déces dans cette ca-
tégorie est le plus élevé. L’OMS estime a ce titre qu’au moins 95% des personnes qui
succombent au coronavirus sont agées de 60 ans et plus. [81]

Pour la premiere fois a I’échelle internationale, les décisions de confinement ont
restreint la liberté de circulation des personnes, ainsi que leur acces a la santé (pour
les autres types de soins), a I’alimentation, au travail, a I’éducation, a la culture et aux

loisirs. [82]
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lIl. La COVID a I’échelle nationale :

1. La crise sanitaire au Maroc et les mesures adoptés par le gouvernement :

Depuis la détection du premier cas importé de Covid-19, le 2 mars 2020, et
tenant compte des développements rapides intervenant a I’échelle mondiale, le Maroc
a mis en place, de maniere graduelle, un ensemble de mesures préventives rapides et
anticipées pour limiter la propagation de la Covid-19, aussi bien sur le plan sanitaire,
gu’en termes de restrictions du déplacement, des rassemblements et des activités cul-
turelles, artistiques et cultuelles.

1.1. Les mesures préventives sanitaires :

Le Maroc a pris des mesures sanitaires en vue de controler I’épidémie, allant de
I’adoption de nouveaux traitements thérapeutiques jusqu’au déploiement de proto-
coles et d’outils de suivi des cas contacts, en passant par la formulation de stratégies
différenciées de dépistage. La chronologie de ces mesures est présentée dans le gra-

phique (2) ci-dessous :
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Graphique 2 : Chronologie des principes dispositions sanitaires et mesures préventives
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1.1.1. La préparation des établissements hospitaliers :

Ces efforts ont été accompagnés d’une mobilisation exceptionnelle en faveur du
secteur de la santé. Ainsi, la mise en place rapide d’un Fonds spécial pour la gestion
de la Pandémie du Coronavirus, [86] a permis d’allouer 2 milliards de dirhams au ren-
forcement des structures médicales, permettant ainsi de consolider rapidement les
structures d’accueil réservées a la Covid-19 grace, notamment, a des procédures bud-
gétaires simplifiées. Cet effort a permis de mettre en place 1200 lits de réanimation et
1500 lits d’hospitalisation, 20 laboratoires de dépistage de la Covid-19 (augmentation
du nombre de tests de 500 tests a 25000 a fin juillet 2020) [87] et de rattraper le
manque en structures de radiologie avec I'installation de 23 scanners dans des hopi-
taux provinciaux et régionaux (Tata, Errachidia, CHU Avicenne, etc.). La « mise a ni-
veau » des établissements hospitaliers s’est accompagnée d’une grande mobilisation
des ressources humaines relevant du ministére de la santé pour répondre a la pandémie
ainsi qu’une participation active de la médecine militaire.

Le secteur privé a pour sa part apporté un soutien ponctuel dans la prise en
charge des patients de la Covid-19 sur la base de quelques initiatives (Casablanca, Fes,
Tanger) qui ont porté sur I’hospitalisation, la mise a disposition d’équipements, la for-
mation et la participation de médecins du privé.

1.1.2. Equipements et consommables

Des lots d’équipements médicaux ont été importés avec célérité et progressive—
ment déployés dans les établissements sanitaires. Des stocks de médicaments ont été
constitués, plus particulierement la chloroquine produite par un groupe pharmaceu-
tique installé au Maroc. Des entreprises marocaines, spécialisées dans la fabrication de
matériel médical, (respirateurs, moyens de protection individuelle) ont été aussi solli-
citées. Des entreprises industrielles ont pu réadapter leur outil de production pour

produire des équipements médicaux de premiere nécessité. [89]
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1.1.3. Traitement médical et vaccination :

Le traitement des patients atteints de la Covid-19 a base de la hydroxychloro-
quine a été généralisé. [90] En mai 2020 le Maroc, « 'un des premiers pays a avoir
adopté le protocole Raoult », revendique « un taux de guérison de 60 % ». L’épidémio-
logiste marocain Jaafer Heikel évalue a plus de 94 % le taux de guérison dans la région
de Casablanca grace au traitement. [91]

En septembre 2020, le Maroc lance 'ADVAQUENIL, médicament générique ma-
rocain du PLAQUENIL qui a obtenu son Autorisation de mise sur le marché (AMM) et
« déja administré dans le circuit hospitalier ». [92] Et maintient toujours le traitement.
[93]

Par la suite, le Maroc opte pour la vaccination, par une « décision prise le 9 no-
vembre par le Roi Mohammed VI ». La compagne de vaccination fut programmée
de Décembre 2020 a Avril 2021. Des doses des vaccins des laboratoire SINOPHARM et
ASTRA ZENECA ont été commandées. [94]

1.2. Les mesures restrictives pour contrbler I’épidémie :

Suite a la propagation de la pandémie, le Maroc avait recours a I’adoption a la
date du 20 Mars2020 d’un état d’urgence sanitaire sous la forme d’un confinement
strict, et ce vu les carences inhérentes au systéeme de santé national et au risque de
saturation des capacités hospitalieres en cas de multiplication de cas graves nécessi-

tant une prise en charge en réanimation.

Docteur ASMAE AKHANA 35


https://fr.wikipedia.org/wiki/Hydroxychloroquine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hydroxychloroquine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sinopharm

L'impact de la COVID 19 sur la formation des médecins Résidents au CHU Hassan Il -Fes

Dans le cadre des dispositions de I’état d’urgence sanitaire, les Autorités ont
déployé des mesures d’accompagnement permettant aussi bien I'instauration d’un
confinement strict que son respect par la population. Aussi, la gestion de la crise a
conduit I’Etat a prendre de nombreuses mesures exceptionnelles pour limiter la pro-
pagation de la pandémie en promulguant un ensemble de dispositions qui accordent
au pouvoir exécutif des prérogatives élargies en matiere de restriction temporaire de
certains droits et libertés. En effet, 25.857 personnes ont fait I'objet de poursuites
depuis I’entrée en vigueur du dispositif juridique relatif a I’état d’urgence sanitaire,
dont 1 .566 cas d’arrestation pour transgression des mesures de confinement sanitaire,
et 2.596 cas de poursuite pour non-port de masque. [95]

Sur le volet particulier de la gestion du transport collectif public, les Autorités
ont réduit les capacités maximales des personnes a transporter au niveau des petits et
grands taxis, des bus, trains et tramways et ont lancé une large opération de désinfec-
tion de ces services, plusieurs fois par semaine, en collaboration avec les communes.

La décision de fermeture des établissements scolaires et universitaires a été an-
noncée au Maroc le 13 mars 2020, avec I’arrét de ’enseignement en présentiel a partir
du 16 mars 2020 et 'adoption de I’enseignement a distance (éducation nationale, en-
seignement supérieur et formation professionnelle).

Une chronologie complete des principales mesures préventives et dispositions
adoptées dans le cadre de I’état d’urgence sanitaire est présentée dans le graphique 3

qui suit : [88]
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Graphique 3 : Chronologie des principales mesures préventives et dispositions de I’état d’urgence sanitaire
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1.3. Les mesures socioéconomiques adoptés pour alléger la crise sanitaire :

Afin de réduire I'impact du confinement, aussi bien sur les ménages que sur les
entreprises, et en application des Hautes Instructions de Sa Majesté le Roi, le gouver-
nement a créé le 17 mars 2020 un Compte d’Affectation Spéciale intitulé « Fonds spé-
cial pour la gestion de la pandémie du Coronavirus «la Covid-19 » », avec une dotation
initiale de 10 milliards de dirhams. Le décret de la création du Fonds a été publié au
bulletin officiel n° 6865 bis en date du 17 mars 2020. [84] Ce compte a été ouvert aux
contributions des personnes physiques et morales, aussi bien publiques que privées.
Le fonds ainsi créé est destiné, d’une part, a couvrir les dépenses urgentes de mise a
niveau des infrastructures médicales et d’acquisition de matériels et équipements sup-
plémentaires et, d’autre part, a atténuer les répercussions de la crise sur les ménages
a risque de précarité, en compensant une partie de la perte de revenu pour ceux qui
ont été affectés par le confinement.[85]

La fermeture des établissements scolaires a conduit a la mise en place d’un plan
de travail a court terme pour assurer la continuité pédagogique a distance. L’objectif
de ce plan a consisté a fournir, en urgence, une éducation/formation continue durant
la période du confinement a travers plusieurs dispositions comme I'utilisation de ca-
naux de communication diversifiés (radio, télévision et médias sociaux), puis le recours
aux portails électroniques officiels du ministere, des universités et des établissements
d’enseignement publics et privés, et le développement de ressources numériques (vi-
déos) et de kits didactiques.

Concernant I'approvisionnement en produits alimentaires, les autorités ont été
en mesure de garantir une offre suffisante sur le marché national en termes de produits
agricoles et de péche, y compris pendant la période du Ramadan qui connait généra-

lement une forte augmentation de la demande en produits alimentaires.
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En outre, un ensemble de mesures temporaires de régulation du marché ont été
prises notamment en matiére de commercialisation des masques de protection et du
gel hydro-alcoolique. Des restrictions a I’export ont également concerné certains pro-

duits vitaux tels que les médicaments, les masques et I’alcool industriel.

2. Les répercussions socio—économiques prononcées sur la population

marocaine :

2.1. Les répercussions socio—économiques :

Les retombées en matiere de pertes d’emploi ne se sont pas faites attendre. Fin
mai 2020, pres de 958 000 salariés formels ont déclaré étre en arrét de travail dans le
secteur formel et ont bénéficié de I'indemnité COVID. [96] Ce nombre est revenu par la
suite a 598 000 a fin juin.

De plus, plus de 5,5 millions de ménages, vivant du secteur informel, ont béné-
ficié des aides dans le cadre de I’opération intitulée « Tadamon », financée par le Fonds
spécial COVID, dénotant de I'importance de I'impact de la crise sur les emplois dudit
secteur. Il est a signaler que les effets de la crise sanitaire se sont également fait res-
sentir sur 'employabilité des jeunes et leur accés au marché du travail. [97] Ainsi, seuls
17% des recrutements de jeunes lauréats ont été maintenus et 64% des stages ont été
suspendus ou reportés. Globalement, deux actifs occupés sur trois ont di arréter tem-
porairement leur activité du fait du confinement. [98,99]

Bien que le tiers des actifs occupés ayant temporairement arrété de travailler
aient repris leur emploi avec le déconfinement progressif, les prévisions du HCP (le
Haut-Commissariat au Plan) laissent entrevoir une explosion du taux de chémage qui
risque d’atteindre 14.8% en 2020, soit une hausse de 5.6 points par rapport a 2019.

[99]
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La premiére conséquence de cette réduction de I’emploi a été la perte de revenu
et de pouvoir de revenu et de pouvoir d’achat, comme le reflete le recul de pres de 50%
du revenu mensuel moyen des actifs occupés, qui s’est traduite par une contraction de
la consommation finale des ménages de plus de 21.2% au deuxieme trimestre 2020.

Il ressort aussi, des chiffres du HCP, que les diminutions de revenu ont été beau-
coup plus importantes au niveau des catégories les plus vulnérables (-74% parmi les
artisans et ouvriers qualifiés, et -71% parmi les ouvriers) que chez les cadres moyens
(-32%) et cadres supérieurs (-24%). Dans le méme sens, le revenu mensuel moyen des
actifs occupés a régressé de deux tiers (66%) pour les 20% d’actifs occupés les plus
pauvres, contre une contraction de 32% chez les 20% les plus aisés. [99]

2.2. L'impact du confinement sur la santé de la population

A ce jour, les données disponibles ne permettent pas de tirer des conclusions
claires quant aux impacts potentiels du confinement sur le moyen et long terme. Néan-
moins, il est possible d’affirmer que des séquelles particuliéres liées aux contamina-
tions, ou au manque de prise en charge de pathologies autres que la Covid-19, ne
manqueront pas d’apparaitre telles que le retard de prise en charge des cancers, les
séquelles cardiologiques, neurologiques, psychiques ou encore la fibrose pulmonaire.

2.2.1. Risques pour la santé mentale de la population

Le bouleversement brutal et durable des rythmes, des habitudes et des relations
sociales occasionné par le confinement a des conséquences certaines sur la santé. En
effet, la mise en quarantaine d’une population est souvent associée a un effet psycho-
logique négatif comme le soulignent les conclusions révélées par plusieurs études ré-
alisées sur ces sujets. [100] Ainsi, le confinement peut étre source d’anxiété, de dé-
pression, voire de stress post-traumatique, en particulier pour les personnes seules et
celles contraintes de vivre a plusieurs dans de petits espaces. Selon une enquéte réali-

sée par le HCP [101] entre le 14 au 23 avril 2020, I’anxiété a touché pres de 49% des
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familles marocaines durant cette période.

2.2.2. Les Risques pour les enfants

Les mesures préventives prises pour lutter contre la propagation du virus ont
durablement impacté I’état de santé mentale des enfants et leur développement per-
sonnel. Ainsi, au lendemain de I’annonce, le 9 juin 2020, du maintien des mesures
restrictives dans une partie du territoire national, la Société marocaine de pédiatrie a
adressé une lettre au ministre de la santé pour « attirer son attention sur ’effet dévas-
tateur » du confinement sur I’enfant. Le président de cette association professionnelle
a souligné que le confinement prolongé peut engendrer une « perte de reperes », avec
des « troubles du comportement », une « irritabilité » et une « déstructuration du som-
meil ». Le confinement s’est également accompagné d’une rupture scolaire ce qui si-
gnifie une rupture brutale avec un ensemble de liens psycho-affectifs, accompagnée
d’une surexposition aux écrans et aux violences sur Internet pour certains. Pour les
enfants vivant dans des familles dysfonctionnelles, les conséquences ont été plus
graves car plus exposés aux violences. Enfin, et s’agissant des nourrissons, la baisse
significative des vaccinations qui a été enregistrée peut provoquer une résurgence de
maladies infantiles sérieuses.

2.2.3. La fermeture des espaces de culte :

Face a la propagation de la COVID-19, la fermeture des lieux de culte et 'annu-
lation d’événements religieux partout dans le monde s’est révélée nécessaire.

Au Maroc, fermeture des mosquées, I'interdiction des grands rassemblements
religieux (a I’exception de Aid Al Adha), tels que les funérailles ou la priere du « Jumu’ah
» et des « taraouih », ainsi que I’annulation du pelerinage a la Mecque et des « omra »
ont impacté la vie religieuse des marocains. Méme apres le déconfinement, il a fallu
s’adapter aux mesures-barrieres appliquées dans les lieux de culte a la suite de la

décision des pouvoirs publics de procéder a une ouverture graduelle de ces espaces.
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2.2.4. Les Impacts environnementaux :

La Covid-19 a eu des impacts positifs sur I'environnement (amélioration de la

qualité de I’air, etc.) mais transitoires, car la reprise induira les mémes effets négatifs

gu’auparavant. Ainsi, au niveau national, la situation environnementale, telle que pré-

sentée par la FAO et le Département de I’Eau se caractérise par les faits suivants :

Une baisse de 9-10% des des gaz a effet de serre (GES) expliquée par I’arrét
des activités, sans changement des modes de production.

Pour I’air, un exercice-pilote a été mené dans 7 villes, dont Marrakech. Il a été
constaté une amélioration de la qualité de I'air (mesure de la poussiere de
I’air, du souffre, dioxyde de carbone). Cette amélioration est liée en grande
partie a la baisse des activités dans la ville

La baisse de la génération des déchets de 20 % en raison de la fermeture des
cafés, restaurants et hotels et de la diminution de la consommation au niveau
des ménages

La situation des déchets médicaux dangereux (masques jetables, bouteilles
de gel hydro-alcoolique et désinfectants non facilement biodégradables, etc.)
n’a pas encore fait I’objet d’une évaluation formelle, cela serait de nature a
augmenter significativement les quantités de POPs (Polluants organiques per-

sistants hautement toxiques) déja existantes.
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IV.La COVID 19 chez les professionnels de santé

Les professionnels de santé constituent la 1ere ligne de défense contre cette
pandémie mondiale, ils assurent la prise en charge des malades suspects ou confirmés
COVID19, d’ou le risque important de leur contamination par rapport a la population
général. Cette conjoncture entraine un stress supplémentaire, auquel se rajoute le
souci de formation et d’apprentissage pour les jeunes médecins en cursus de spécialité

dont la durée de spécialisation est limitée.

1. L’'incidence de la COVID 19 chez les professionnels de santé

La contamination par le SARS CoV2 chez les professionnels de santé est attribuée
a plusieurs causes. D’abord I'utilisation inadéquate des équipements de protection in-
dividuelle, la pénurie d’EPI (équipement de protection individuelle) (Figure 4) I’exposi-
tion prolongée et répétée a de nombreux patients infectés, la charge de travail et le
manque de repos, et manques de connaissances concernant la COVID 19. [64,65]

Plusieurs études ont été mené pour évaluer ce risque de contamination pour les
personnels de santé, ces études révelent un taux de contamination chez le personnel
soighant qui varie entre 2% et 35%.

[62- 63]

Au Maroc, aucune étude n’a été menée pour évaluer le risque de contamination

par le SARS CoV 2 chez le personnel soignant.

2. Mesures de protection des professionnels de santé contre le Coronavi-

rus
L’OMS recommande a tous les établissements de santé d’établir un programme
de lutte anti infectieuse, avec une équipe spécialement formée pour la lutte contre la

COVID 19, en effectif suffisant adapté a la charge de travail, pour prévenir la transmis-

sion des infections nosocomiales, notamment celles qui se propagent sous forme de
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flambées épidémiques. [61] Aussi, il est recommandé d’avoir un poste de triage bien
équipé avec du personnel qualifié, ce qui permet une détection rapide et I'isolement
des cas suspects et confirmés de COVID 19.

La surveillance des symptomes de la COVID 19 ou la réalisation des tests PCR
chez les professionnels de santé s’averent nécessaire pour prévenir la transmission
secondaire de la COVID 19 aux patients, entre les professionnels et dans I’ensemble
de I’établissement de santé. [61] Par ailleurs, le controle de 'utilisation adéquate des
EPI et les bonnes pratiques de lavage des mains permettent de renforcer la protection

des professionnels de santé.

3. L’épuisement et la fatigue psychique du personnel soignhant

La pandémie de la COVID 19 constitue une situation particulierement anxiogene.
Les professionnels de santé sont confrontés a une charge de travail plus importante
que d’habitude. L’afflux massif des patients, particulierement ceux qui sont dans un
état critique et qui nécessitent une prise en charge rapide, ce qui entraine une forte
tension psychique et un épuisement cognitif. D’autant plus que I’évolution de la pan-
démie et ses conséquences a long terme sont incertaines. Cela, a provoqué chez de
nombreux professionnels de santé des troubles psychiques, notamment I'anxiété, le
stress post traumatique, des troubles du sommeil, la dépression, I’addiction, et le sui-
cide. [70,71] Ceci dit, il est essentiel de protéger le personnel soignant de I’anxiété, du
stress et d’autres troubles psychiatriques causés par cette pandémie mondiale. Ainsi,
L’OMS recommande d’adopter une stratégie pour venir en aide aux membres du per-

sonnel signalant des symptomes liés a une atteinte de leur santé mentale. [72]
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Figure 4 : Equipement de protection individuelle pour le personnel soignant. [67]
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L’OMS recommande les mesures suivantes : [72]

» Combattre, atténuer ou éliminer les risques liés au stress, y compris en veil-
lant a ce que des mesures de sécurité professionnelle dans le domaine de la
lutte anti-infectieuse soient en place pour éviter I’exacerbation du stress

> Surveiller régulierement et dans un esprit de soutien le bien-étre du person-
nel et favoriser la création d’un milieu propice a la communication immédiate
et aux soins, avec des informations précises.

> Eviter les journées de travail exagérément longues et on veillera au repos et
a la récupération, en prenant d’autres dispositions en fonction du besoin.

> Mettre a disposition des services confidentiels de santé mentale et d’aide
psychosociale, a distance ou en ligne, I’acces a ces services doit étre facilité.

> L’ensemble du personnel doit étre formé aux compétences psychosociales de
base pour apporter aux résidents et aux collegues des ESLD (les établisse-
ments de soins de longue durée dans le contexte de la COVID-19) I'aide né-
cessaire dans ce domaine.

> Certaines précautions de la lutte anti-infectieuse et la distanciation sociale
doivent étre appliquées par les agents de santé pendant leurs pauses. Elles

sont importantes pour éviter la transmission entre eux.
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MATERIEL ET METHODES
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|. OBJECTIFS DE L’ETUDE

1. Les objectifs principaux :

- Evaluer I'impact de la COVID 19 sur la formation des résidents de CHU de Fes

- Estimer I'impact psychologique de la pandémie sur les Médecins Résidents.

2. Objectifs secondaires :

- Décrire la population des médecins résidents au CHU Hassan Il de Fes.
- Décrire les conditions de travail des médecins résidents au cours de cette

pandémie (matériels de protection, formation des résidents sur la COVID,

- L’impact de COVID sur le mode de vie et comportement des Médecins Rési-

dents.

. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique avec recueil
d’informations au moment de I’enquéte sur la base d’un questionnaire en ligne envoyé
par email aux des médecins résidents de CHU de Fes.

Notre étude fut réalisée entre 15 Mars 2021 et le 26 Avril 2021.

lll. Population de I’étude

On a inclus dans notre étude tous les médecins résidents au CHU Hassan |l de
Fes toutes spécialités confondues, qui ont accepté de répondre a I'auto-questionnaire
en ligne, de maniére libre et anonyme.

Les criteres d’exclusion ont porté sur les questionnaires incomplets.

Docteur ASMAE AKHANA 48



L'impact de la COVID 19 sur la formation des médecins Résidents au CHU Hassan Il -Fes

IV. Recueil des données

Apres I’élaboration des objectifs de I’enquéte et la réalisation d’une recherche
bibliographique, un questionnaire a été élaboré en collaboration avec le service d’épi-
démiologie et de médecine communautaire de la faculté de médecine et de pharmacie
de Fes.

Le questionnaire fut établi pour explorer les différentes dimensions a étudier
notamment, I'impact psychologique, I'impact sur la formation médicale, les doléances
liées aux conditions et rythme de travail ainsi que les propositions suggérées par la
population cible en vue d’améliorer la gestion d’une telle crise.

Une étude pilote de validation fut réalisée aupres d’un groupe de résidents du
service d’ORL et de chirurgie cervico faciale du CHU Hassan Il de Fes afin de vérifier la
clarté du questionnaire et la non ambiguité des items. La version finale de 'auto-ques-
tionnaire fut mise en format numeérique en ligne, pour étre ensuite diffusé a travers les
groupes WhatsApp, Facebook et aussi a travers les comptes Gmail.

Le temps nécessaire pour répondre a la forme en ligne ne dépasse pas dix mi-
nutes.

L’auto-questionnaire (Annexe 6) en ligne présente le seul moyen de recueil des
données sur lequel nous nous sommes basés pour réaliser notre étude.

Le format numérique de I'auto-questionnaire fut élaboré en collaboration avec
I’équipe pédagogique de la Faculté de médecine et de Pharmacie de Fes a I'aide de
Google Forms.

Analyse des variables significatives (Age, sexe, statut marital) a fait appel au test
Chi 2 a été utilisé pour tester I’association entre stress, dépression, anxiété et ces va-
riables,

Le taux de significativité était fixé a p<0,05.
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L’auto-questionnaire est formé de 5 sections successives :

1.

Une section socio-démographique :

Elle s’intéresse aux données démographiques relatives aux participants (age,

sexe, le statut marital, le nombre d’enfants a charge, la spécialité médicale, habitudes

toxiques)

2.

une section a propos des conditions de travail durant COVID :

Dans Cette partie s’intéresse a :

3.

La participation a la prise en charge des patients COVID hospitalisés au ser-

vice de soins médicaux ou dans des services de soins intensifs :

La réalisation de préléevements nasopharyngés a visée diagnostique de la CO-

VID 19 :

- Le traitement ou analyse d’un préléevement nasopharyngé a visée diagnos-
tique de la COVID :

- La contamination par COVID :

L’augmentation du rythme de garde effectué par semaine durant la pandémie

de la COVID

La formation sur les mesures de protection individuelles

La disponibilité du matériel de protection a I’hopital

La peur de contaminer la famille ou les amis

L’obligation de I'isolement durant la pandémie

I'impact de COVID sur la formation médicale théorique et pratique :

Elle s’intéresse aux données liées a la formation des Médecins Résidents au cours

de la pandémie. Le degré d’atteinte de ces activités est estimé en 4 niveaux : altération

sévere, modérée, légere ou absente.

Nous avons étudié I'impact de la pandémie COVID19 sur la formation médicale

durant deux périodes. La premiere, de six mois, est celle du confinement promulgué
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par la déclaration de I’état d’urgence au Maroc le 19 Mars 2020 et la deuxieme, de six
mois également, correspond a la période de déconfinement progressif (a partir de AID
El ADHA) jusqu’au mois de Mars 2021.

Cette dimension fut évaluée par 10 questions qu’on peut regroupés en 3 parties :

> La formation des résidents :

Correspond aux activités qui entrent dans le cadre du cursus médical comme les
cours présentés, les revues de littératures, la lecture critique d’articles scientifiques,
les staffs et présentation de dossiers, le calendrier des examens et contrboles de con-
naissances.

> La pratique médicale

Elle englobe les activités d’ordre pratique de soins hospitaliers et suivi des ma-
lades, ceci inclus:

- La visite des patients hospitalisés

- Le nombre de malades vus en consultation en dehors des patients COVID

- La variété des cas cliniques hospitalisés en dehors des patients COVID

- Le nombre d’opérations réalisées en dehors des urgences

> Conférences, journées médicales et alternatives de formation médicale a dis-

tance (webinars...... )

4. L’impact psychologique de la COVID sur les Médecins Résidents :

- Pour évaluer I'impact psychologique, nous avons eu recours a I’échelles psy-

chométrique : DASS-21. Le questionnaire Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21) développé par Lovibond en 1995. Il consiste a évaluer la dé-
tresse psychologique a I'aide de trois indicateurs, la dépression, I’anxiété et
le stress.

Il comprend 21 items visant a évaluer I'intensité des symptomes vécus au cours

des sept derniers jours, sous trois échelles : la dépression (p. ex. : « j'ai eu I'impression
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de ne pas pouvoir ressentir d'émotion positive »), I'anxiété (p.ex. : « j'ai été conscient(e)
d'avoir la bouche séche ») et le stress (p. ex. : « j'ai trouvé difficile de décompresser »).

La DASS est un questionnaire (Lovibond, et al., 1995) ayant pour but

D’évaluer trois états :

o La dépression : les items évaluant cet aspect font référence a I’humeur, la

motivation et I’estime de soi.

o« L’anxiété : les items I’évaluant se réferent a I’éveil physiologique, la panique

percue et la peur.

o Le stress : ces aspects renvoient a la tension et l'irritabilité.

Tableau 1 : DASS 21 SCORE- depression

Depression
Normal 0-4
Mild 5-6
Moderate 7-10
Severe 11-13
Extremely Severe 14 +

Tableau 2 : DASS 21

SCORE-anxiety

Anxiety
Normal 0-3
Mild 4 -5
Moderate 6-7
Severe 8-9
Extremely severe 10+
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Tableau 3 : DASS 21 SCORE-stress

Stress
Normal 0-7
Mild 8-9
Moderate 10-12
Severe 13-16
Extremely severe 17+

L'échelle de réponse est du type Likert en 4 points :

0 ne s’applique pas du tout a moi

1 s’applique un peu a moi, ou une partie du temps

2 s’applique beaucoup a moi, ou une bonne partie du temps

3 s’applique entierement a moi, ou la grande majorité du temps

Le score permet de classer les patients dans 5 catégories :

Normal : pour un score entre 0-4 pour la dépression, 0-3 pour I'anxiété et 0-7
pour le stress

Léger : pour un score entre 5-6 pour la dépression 4-5 pour I'anxiété et 8-9
pour le stress

Modéré : pour un score entre 7-10 pour la dépression 6-7 pour I'anxiété et 10-
12 pour le stress

Sévere : pour un score entre 11-13 pour la dépression 8-9 pour I’anxiété et 13-
16 pour le stress

Extrémement sévere : pour un score 14 et plus pour la dépression, 10 et plus

pour I'anxiété et 17 et plus pour le stress
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Tableau 4. Interprétation des scores de I’échelle DASS-21

Depression Anxiety Stress
Normal 0-4 0-3 0-7
Mild 5-6 4-5 8-9
Moderate 7-10 6-7 10-12
Severe 11-13 8-9 13- 16
Extremely Severe 14 + 10 + 17 +

- Nous avons poser des questions également sur | 'impact de COVID sur le

comportement des participants et leur bien-étre comme : le port de masque,

les pratiques religieuses, la pratique du sport, ...)

5. La section finale :

Cette section comporte 2 questions ouvertes qui s’interrogent sur les moyens

que les médecins résidents proposent pour réduire I'impact de la pandémie sur le cur-

sus médical, et les moyens de soutien psychologiques que I’état auraient pu adopter

pour minimiser I'impact psychologique de cette crise sanitaire sur le personnel soi-

ghant en général et les médecins résidents en particulier.

V. Analyses statistiques

Les données ont été recueillies a travers le Google Forms et transférées automa-

tiqguement sur un fichier Excel puis analysées par le logiciel statistique SPSS version 21.

Dans une premiére étape, une analyse statistique a visée descriptive a été effectuée

ensuite le test Chi 2 a été utilisé pour tester I’association entre stress, dépression,

anxiété et les variables explicatives. p<0.05 est considérée comme significative.
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VI. Aspects éthiques :

La présente étude a été soumise au comité d’éthique Hospitalo-Universitaire de
Fes qui a donné son avis favorable. Tous les médecins qui ont participé a I’étude ont
donné leur consentement pour I’exploitation et éventuelle publication des résultats et
les données ont été recueillies en respectant I’lanonymat.

La confidentialité des données a été assurée pendant la collecte et durant le trai-

tement.

Docteur ASMAE AKHANA 55



L'impact de la COVID 19 sur la formation des médecins Résidents au CHU Hassan Il -Fes

RESULTATS
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I. Taille de I’échantillon :

Nous avons ciblé tous les Médecins Résidents de CHU Hassan Il de Fes. Cent

trente et un participants ont complété notre auto-questionnaire.

Il. Analyse descriptive

1. Données sociodémographigues

Soixante-dix femmes (soit 53.4 %) et 61 hommes (soit 46.6%) ont participé a
notre étude. Six médecins résidents (4.6%) ont moins de 25ans. Trente-sept (28.2%)
sont agé de plus de 30 ans et 88 résidents (67.2%) sont agés entre 25 et 30 ans.
Soixante-quatre personnes (56.5%) sont célibataires, 55 personnes (42%) sont mariées,

2 personnes (1.5 %) sont divorcées.

v

m<25ans ®=>30ans =25-30ans

Graphique 4 : Répartition des participants en fonction de I’Age.
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Parmi les participants au questionnaire seulement 19 personnes soit 14 .5%
avaient un enfant a charge alors que 2 personnes soit 1 .5 s’occupaient de 2 enfants,
et une seule personne soit 0.8 % avait 4 enfants.

Soixante-sept médecins résidents poursuivent un cursus de spécialité médicale
(31 en réanimation) soit 51,1% alors que soixante résidents sont en cursus de chirurgie

soit 45,8% contre quatre résidents seulement en spécialité de laboratoire soit 3,1%.

3.1%

m Chirurgie = Laboratoire = Médecine

Graphique 5 :la spécialité médicale des résidents :

Parmiles 131 résidents, 118 résidents soit 90.1% n’ont pas d’habitudes toxiques,

contre 13 résidents (9.9%) soit dix cas de tabagisme et 3 cas de consommation d’alcool.
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2. Les conditions de travail durant la pandémie de COVID :

2.1. Participation dans la prise en charge des patients COVID positifs :

La majorité des médecins résidents déclarent avoir participé a la prise en charge
des patients COVID hospitalisés au service de soins médicaux avec un pourcentage de
70.2% (soit 92 résidents parmi 131 participants), alors que seulement 23.7% (soit 31
résidents) avaient participer a la prise en charge des malades dans les services de soins
intensifs.

2.2. Réalisation un préléevement nasopharyngé :

La majorité des participants avaient fait un prélevement nasopharyngé a visée
diagnostique avec un pourcentage 78.6% de soit 103 résidents alors que seulement 23
résidents (17.6%) étaient menés a analyser ou traité un prélevement nasopharyngé.

2.3. Le rythme de garde durant la COVID, et la contamination par le virus :

- Parmi les participants 40.5% (53cas) des résidents ont contracté le COVID.
Pres de 122 résidents (soit 93.1%) déclarent d’avoir peur de contaminer leur
famille et proches et 75.6% (99 cas) ont choisi de vivre loin de leur famille.

- La majorité des participants soit 97 médecins résidents (74.0%) déclarent
d’avoir fait plus de gardes durant cette période

2.4. Mesures de protection du personnel durant de la pandémie :

Cent quatre médecins résidents (79.4 % des participants) ont participer aux for-
mations sur les mesures de protection face au virus, alors que 20.6% n’avaient recu
aucune formation. Soixante-neuf résidents soit (52.7%) déclarent que le matériel de

protection est présent en quantité suffisante a I’hopital.

Docteur ASMAE AKHANA 59



L'impact de la COVID 19 sur la formation des médecins Résidents au CHU Hassan Il -Fes

3. Estimation de I'impact de la COVID 19 sur la formation médicale :

3.1. L'impact de la covid 19 sur les résidents pendant le premier semestre depuis

mars au septembre 2020 :

3.1.1. La formation médicale :

78.6% des participants ont répondu que la cadence des cours ainsi que des staffs
était séverement affecté par la pandémie. Concernant le calendrier des examens et
évaluations du cursus de spécialisation, 50.4% des résidents ont estimé que la pertur-

bation est sévere. Certaines échéances étaient annulées d’autres reportées a une date

ultérieure.
9.0%
8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0% — L .
Cadence - Cours Cadence - Staffs Calendrier Examens
B Légerement affecte modéremment affecté Non affecté Séverement Affecté

Graphique 6 : la sévérité d’atteinte de la formation médicale au premier semestre

3.1.2. La pratique médicale

Dans notre étude ; 56.5% des résidents déclarent qu’il y avait une réduction im-
portante de la durée et du nombre des visites médicales faites auprés des malades.
68.7% des participants confirme la diminution remarquable du nombre des opérations
chirurgicales non urgentes réalisées. Concernant I’activité de la consultation, 45% des
répondeurs déclarent qu’il y avait une diminution du nombre des patients qui se pré-
sentaient pour une consultation médicale non urgente et 58.8% des cas trouvent qu’il

avait une diminution des malades non COVID hospitalisés au cours de la pandémie.
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A propos de la diversité et la variété des pathologies vues au cours de cette pan-
démie, 55% des médecins résidents affirment qu’elle était séverement affectée vu que
I’hospitalisation était exclusive pour les malades COVID positifs ou les malades urgents

hospitalisés par biais d’urgence.

8.0%

7.0%

6.0%

5.0%

4.0%

3.0%

2.0%

1.0% I I I

= i 0

Les Visites Medicales Les Malades en Les malades Les opérations La variété des cas
consultation hospitalisés réalisées hospitalisés
B Légerement affecte B modéremment affecté Non affecté Séverement Affecté

Graphique 7 : la sévérité d’atteinte de la pratique médicale au premier semestre
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3.1.3. Les conférences et formation a distance :

81.7% des médecins résidents rapportent I’annulation de presque I’ensemble des
congrés et journées scientifiques présentielles ainsi que les cours de dissections et
formations pratiques, et ce dans le cadre des mesures de réduction de la mobilité mon-
diale. Parallelement, les participants notent une recrudescence des manifestations vir-
tuelles (type webinars) de facons parfois jugée excessive vu le nombre et la cadence

accélérées de ces évenements.

9.0%

8.0%

7.0%

6.0%

5.0%

4.0%

3.0%

2.0%

1.0% I
0.0% - . . 1

Légerement affecte modéremment affecté Non affecté Séverement Affecté

H Les conférences et journées médicales B Alternatives de formation médicale a distance

Graphique 8 : la sévérité d’atteinte des conférences médicales et webinars au premier

semestre
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3.2. L'impact de la covid durant le deuxieme semestre depuis septembre 2020

au 1trimeste de 2021 :

3.2.1. La formation médicale :

34% des résidents ont répondus que la cadence des cours et des staffs (32%) était
séverement affectée par la pandémie contre 78.8% durant la premiéere période.

Concernant le changement de calendrier des examens seulement 19.8 % des
résidents ont rapportés une perturbation sévere de leur programme des examens

contre 50.4% au cours du premier semestre.

5.0%

4.5%

4.0%
3.5%
3.0%
2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
0.5%
0.0%

Cadence - Cours Cadence - Staffs Calendrier Examens

H Légerement affecte B modéremment affecté Non affecté Séverement Affecté

Graphique 9 : la sévérité d’atteinte de la formation médicale au deuxiéme semestre

3.2.2. La pratigue médicale

Quarante-huit pourcent des médecins résidents déclarent que la cadence des
visites médicales a modérément diminuée contre 56.5% des participants qui rapportent
une perturbation sévere durant le premier semestre. Seulement 13% affirment une di-
minution remarquable du nombre des interventions chirurgicales non urgentes réalisés
contre 68.7% pendant les premiers 6 mois de la pandémie. Concernant I'activité de la

consultation et les malades non COVID hospitalisés seulement 39.7% des répondeurs
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déclarent gu’il y avait une réduction modérée de leurs effectifs contre 45% et 58.8%
respectivement durant le premier semestre.
Quarante-cing pourcent des participants affirment que la diversité des patholo-

gies traitées était modérément affectée contre 55% durant les premiers 6 mois.

6.0%
5.0%

4.0%

3.0%
2.0%
0.0%

Les Visites Medicales Les Malades en Les malades Les opérations La variété des cas
consultation hospitalisés réalisées hospitalisés
H Légerement affecte B modéremment affecté H Non affecté Séverement Affecté

Graphique 10 : la sévérité d’atteinte de la pratique médicale au deuxiéme semestre
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3.2.3. Les conférences et formation a distance :

5.0%
4.5%
4.0%

3.5%

3.0%
2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
0.5% I
0.0%

Légerement affecte  modéremment affecté Non affecté Séverement Affecté

B Les conférences et journées médicales M Alternatives de formation médicale a distance

Graphique 11 : la sévérité d’atteinte des conférences médicales et webinars deuxieme
semestre

45.8% des participants jugent que les manifestations scientifiques présentielles

étaient séverement affectées contre 81.7% durant le premier semestre. La cadence des

formations a distance demeure inchangée entre les deux semestres.
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4. Estimation de I'impact psychologique et comportemental :

4.1. Résultats de I’échelle DASS-21

4.1.1. La dépression :

4.0%
34.4%
3.5% |
3.0%
0,
2.5% 22.1%
\

2.0%
16.8%

14.5%
[+)
1.5% 12.2% \

1.0%
0.5%

0.0%
Normal Mild Moderate Severe Extremely Severe

Graphique 12 Répartition des patients selon leur score de dépression selon I’échelle
DASS-21
Quarante- cing (34.4%) personnes n’avaient pas de dépression, 16(12.2%) avaient
une dépression légere. Le nombre de patients ayant une dépression modérée étaient
29 (22.1%).
Chez 19 Personnes (14.5 %) la dépression était sévere, alors que 22(16.8%) per-
sonnes présentaient une dépression extrémement sévere.

Donc au total 65.6 % de nos participants présentaient une dépression.
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4.1.2. L’anxiété :

Parmi les 131 cas, cinquante-neuf (45%) personnes n’avaient pas d’anxiété
contre 15 personnes (11.5%) présentaient une anxiété légere. Le nombre de partici-
pants ayant une anxiété modérée étaient de 16 (12.2%). Chez 13 Personnes (9.9 %) une
anxiété sévere s’est installée, alors que 28(21.4%) personnes présentaient une anxiété

extrémement sévere.

5.0%
45%
4.5% |

4.0%
3.5%
3.0%
0,
2.5% 12.4%
2.0%

0,
1.5% 11.5% 12.IZA:

1.0%

9.9%

0.5%

0.0%
Normal Mild Moderate Severe Extremely Severe

Graphique 13 : Répartition des patients selon leur score d’anxiété selon I’échelle

DASS-21
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4.1.3. Le stress :

Soixante-trois personnes (45%) n’exhibaient pas de stress, 18 (13.7%) avaient un
stress léger.

Le nombre de participants ayant un stress modéré étaient de 14 (10.7%). Chez
25 Personnes (19.1%) on a trouvé un stress sévere, alors que 11(8.4%) personnes pré-
sentaient un stress extrémement sévere.

6.0%

0,
5 0% 48.1%

4.0%

3.0%

. 19.1%
2.0% 1395% N
| 10.7%
8;4%

1.0% | &

0.0%
Normal Mild Moderate Severe Extremely Severe

Graphique 14 : Répartition des patients selon leur score de stress selon I’échelle

DASS-21
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4.1.4. L’association stress—anxiété—-dépression

Vingt- cing personnes (19 .1%) exhibaient un stress sévere, 28 (21.4%) personnes
présentaient une anxiété extrémement sévere. Vingt-neuf personnes (22.1%) avaient
une dépression modérée. Alors que 22 personnes soit 16.8% de notre population pré-
sentaient une dépression extrémement sévere.

Ces valeurs sont supérieures a ceux retrouvés dans la population générale. (5)

6.0%

5.0% 48.1%

4.0%

3.0%

22.1% 21.4%
19.1%

2.0% 16.8%

14.5%

13.7%
12.2% 1150 10 70,000 12:2%

Normal Mild Moderate Severe Extremely Severe

9.9%

8.4%

1.0%

0.0%

B Stress M Depression M Anxiete

Graphique 15 : Répartition des patients selon leur score de stress-anxiété-dépres-
sion selon I’échelle DASS-21

4.2. | 'impact de COVID sur le comportement des participants et leur qualité de

vie :

Pour les 10 personnes tabagiques huit cas déclarent qu’ils avaient recours a fu-

mer plus gu’avant.
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lll. Etude analytique

L’analyse statistique permet de dégager 3 variables pouvant étre Considérées
comme des facteurs de risque (variables explicatives) de survenue de la dépression-
anxiété et stress chez Notre population : le sexe, I’age, le statut marital

Le test Chi -2 a été utilisé pour tester I’association entre stress, dépression,

anxiété et les variables explicatives. p <0.05 est considérée comme significative.

1. La dépression :

Le tableau suivant résume les effectifs et pourcentages de dépression retrouvés
dans notre série en fonctions du sexe, age et statut marital par un Test de Chi-2 :

p<0.05 est considérée significative.

Dépression
Non Oui p-value

Sexe :
Femmes 16(22.9%) | 54(77.1%) 0.003
Hommes 29(47.5%) | 32(52.5%)
AGE :
< 30 ans 32(34.0%) | 62(66.0%)

0.906
> 30 ans 13(35.1%) | 24(64.9%)
MARRIAGE :
NON 28(36.8%) | 48(63.2%)

0.480
oul 17(30.9%) | 38(69.1%)
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1.1. Le sexe :

Dans notre série,77.1 % de participants déprimés étaient des femmes contre 52.5
% étaient des hommes.

Avec un p égal a 0.003. Ainsi les femmes sont plus sensibles a la dépression que
les hommes.

Concernant la répartition des cas selon le degré de la dépression. 20% des
femmes présentaient une dépression extrémement sévere, 17.1% présentaient une
forme sévere alors que 25.7% avaient une forme modérée contre 13.1%,11.5% et 18%

respectivement pour les hommes.
Depression

20%
Extremely Severe 13.1%

0,
Severe 17.1%

11.5%

Moderate 25.7%

18%

. 14.3%
Mild 9.8%

Normal 22.9%

47.5%

0.0% 0.5% 1.0% 1.5% 2.0% 2.5% 3.0% 3.5% 4.0% 4.5% 5.0%

B Femmes M Hommes
Graphique 16 : Répartition de la dépression en fonction du sexe
1.2. L'Age :
Nous n’avons pas objectivé de différence significative entre les tranches d’age

concernant I’enclin a la dépression

1.3. Le statut marital :

On a pu mettre en évidence une différence statiquement significative.
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2. 'anxiété :
Le tableau suivant résume les pourcentages et les effectifs de I’anxiété retrouvés
dans notre série en fonctions du sexe, age et statut marital par un Test de Chi -2 :

p<0.05 est considérée significative

Anxiété
Non Oui p-value

Sexe :
Femmes 11(15.7%) 59(84.3%) 0.091
Hommes 17(27.9%) 44(72.1%)
AGE :
< 30 ans 22(23.4%) 72(76.6%)

0.366
> 30 ans 6(16.2%) 31(83.8%)
MARRIAGE :
NON 19(25.0%) 57(75.0%)

0.234
oul 9(16.4%) 46(83.6%)
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On n’a pas mis en évidence une différence significative entre les variables expli-

catives et I'anxiété.

Anxiety

Extremely Severe —7.1%
14.8%
8.6%
12.9%
11.5%
11.4%

Normal

40%
50.8%

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0%

B Femmes M Hommes

Graphique17 : répartition de I’'anxiété en fonction du sexe :

6.0%
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3. Le stress :

Le tableau suivant résume les pourcentages et les effectifs du stress retrouvés
dans notre série en fonctions du sexe, age et statut marital par un Test de Chi 2 :

p<0.05 est considérée significative

Stress
Non Oui p-value

Sexe :

Femmes 4(5.7%) 66(94.3%) 0.236

Hommes (11.5%) 54(88.5%)

AGE :
< 30 ans 7(7.4%) 87(92.6%) 0.532
> 30 ans 4(10.8%) 33(89.2%)
MARRIAGE :
NON 9(11.8%) 67(88.2%)
oul 2(3.6%) 53(96.4%) 0.095

Dans notre série, on n’arrivait pas a trouver une différence significative entre les

variables explicatives (sexe, age et statut marital) et le stress.

Stress

10%
Extremely Severe 6.6%

20%
14.3%
voderare [ —

vie I 17.1%
B o 5%

38.6%
Normal

59%

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0%

B Femmes M Hommes

Graphique18 : répartition de stress en fonction du sexe :
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DISCUSSION
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A notre connaissance ceci est le premier travail qui évalue I'impact de la COVID
sur la formation médicale et qualité de vie des médecins résidents au sein de notre
pays.

l. Les données socio démographiques :

Pour les donnes sociodémographiques on les rassembler dans un tableau (5)

comparatif avec différentes séries de la littérature :
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Le tableau 5 : Comparaison entre Les données socio —-démographiques de notre série et ceux retrouvées dans la littérature

Les donnes socio-démo-

Notre série

Osama.M [102]

Rana.T [104]

Balhareth.A[103]

Alshareef.R [49]

graphiques
Sexe :
53.4% Femmes (F) 40.2% F 50% F 60% F 57% F
46.6% Hommes (H)
59.8% H 50% H 40% H 43% H
Age 67%(25-30ans) 30.50 + 3.58 ans 52% (30-40 ans) 72.9% (26-30 ans) -
Tabagisme 9.9% - - 24% -
Statut marital : - _
Célibataires 56.5% 57.9% 59.5%
Enfants a charge - -
Aucun 77% 73.3%
83,2 %
La spécialité :
Médecine 55.2% 73% 0% 38.3% 66.9%
Chirurgie 45.8% 27% 100% 41.3% 33.1%
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Il. Conditions de travail durant covid

Dans notre étude 79.4 % des participants (soit 104 résidents) avaient recu une
formation sur les mesures de protection durant la pandémie contre 43.8% de Balha-
reth.A. [103]

Concernant, les mesures de protection, 79,4% de nos résidents avaient recu une
formation sur comment se protéger durant la pandémie, par rapport a 43.8% (103),
alors que seulement 52.7% des participants déclarent la présence de matériel de pro-
tection individuelle en quantité suffisant a I’hdpital contre 52.9% dans la méme série.
[103]

Dans une optique de préservation du capital des EPI et de réduire de risque de
contamination inter-individuelle certains services ont opté pour la réduction de I'ef-
fectif des médecins résidents au bloc.[130] C’est le cas de la plupart des services du
département de neurochirurgie du centre médical de Cleveland qui se sont limités a un
seul résident par intervention. [105]

Pour maintenir un approvisionnement stable d'EPI certains auteurs préconisent
I'utilisation des EPI uniquement pour les conditions de risque les plus élevées (p. ex.,
chirurgies, et lors d’isolement des patients positifs). [102]

Malgré toutes les mesures préventives, la pandémie avait un remarquable effet
négatif sur la qualité de vie des résidents, notant que 40,5 % avaient été infecté contre
seulement 2.9% dans la littérature[103],ce qui met en question les mesures adoptés
pour protéger le personnel soignant y compris la disponibilité des équipements de
protection individuels (EPI).en plus, on rapporte un pourcentage élevé de peur de
transmettre l'infection aux membres de la famille (93.1%) similaire a ce qui était trouvé
dans d’autres études au Pakistan [102]et a Boston Healthcare Systéeme [106] ainsi qu’en
Chine. [109] Cette peur a poussé 75,6 % des résidents a vivre loin de leur Famille méme

chose constaté par Balhareth.A [103] avec un pourcentage de 43%.
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Dans le méme contexte, Alshareef.R a constaté que la vie sociale des résidents
était gravement affectée, puisque pres d'un tiers d’eux avaient des difficultés a s'en-

dormir ou a rester endormis, a adopter de mauvaises habitudes alimentaires [49]

lll. L '’impact de la pandémie sur la formation des résidents :

La pandémie du COVID-19 a non seulement affecté négativement les ressources
de santé et la vie des patients, mais elle a également eu un impact négatif sur la vie
des médecins sous différents angles (Chung et Yeung, 2020). [125] A cause du confi-
nement et mesures de distanciation sociale, la plupart des programmes éducatifs des-
tinés aux médecins, tels que les conférences et les cours magistraux, ont été interrom-
pus, alors que la charge de travail a augmenté. Ces changements ont eu un impact
négatif sur les médecins, en particulier les médecins résidents a toutes les étapes de
leur carriere, qu’ils soient débutants, en fin de formation ou au cours de leurs cursus.
[129,107,108]

Cet impact a été retrouvé chez nos participants puisque la majorité résidents ont
jugé que la formation médicale a été séverement affecté par la pandémie que ca soit
formation théorique ou pratique ce qui rejoint les données de la littérature
[49,104,102]

Dans le cadre du souci de préservation du capital humain et de diminuer le risque
de contamination parmi les médecins en formation, plusieurs établissements ont eu
recours a diminuer le nombre de résidents [102,110,130], voir a les réaffecter dans
d’autres services [127] et ce, en raison de préoccupations liées aux expositions au

COVID-19 et aux pénuries d'EPI. [117,116,118]
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Pour I’activité chirurgicale non urgente, une source clé de possibilité de forma-
tion pour les résidents en chirurgie, a été entierement arrété au Royaume-Uni pendant
au moins 3 mois [111], et donc L'arrét de la chirurgie élective pendant cette épidémie
a réduit le nombre d’opportunités des Résidents en chirurgie pour apprendre en salle
d'opération, ce qui a perturbé considérablement leur formation durant la pandémie
[114,115]

L’American College of Surgeons, the Centers for Medicare and Medicaid Services,
et the United States Surgeon General a recommandé un report de toutes les procédures
médicales et chirurgicales non urgentes pour minimiser la propagation de maladie et
conserver les fournitures médicales et les équipements de protection individuelle. [112]

Le ministere de santé au Canada a déclaré également le fait de reporter les chi-
rurgies non urgentes. [113] par ailleurs et pour atténuer l'impact de la pandémie, de
nombreux services partout dans le monde ont eu recours a des modalités virtuelles

pour offrir des programmes éducatifs a leurs stagiaires. [110-119]
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IV. L’impact psychologigue de la pandémie sur les résidents :

L’impact négatif de la pandémie COVID 19 sur le staff médical ne se résume pas
seulement a I'altération de la formation théorique et pratique mais elle a également
affecté leur bien-étre psychologique (Guo et al., 2020). [126]

Cette expérience a cause stress et anxiété considérables pour de nombreux ré-
sidents et a affecté de nombreux aspects de leur vie, y compris la perturbation de leur
formation, la perte des compétences, expérience clinique et opératoire ainsi que le
stress et I'anxiété liés aux pénuries d'EPI.

Notre étude, a recensé des niveaux séveres de symptomes de dépression (16.8%)
et les symptomes séveres d'anxiété chez 21.4% des participants. Ces valeurs étaient
également élevées dans la littérature. [120 ;121,122,128]

Nous avons également objectivé une relation significative entre le sexe féminin
et la dépression avec un pourcentage de 77.1 % contre 52.5 % chez les hommes. Pour
le stress et I’anxiété également on avait une prédominance féminine ce qui rejoint la
série de Rana et al [104] ou les femmes présentent un taux une anxiété et un stress
plus élevé que les hommes, méme chose objectives dans d’autres séries [120,123,128]

Par ailleurs, des séries ont rapporté une relation significative entre la dépression
et le jeune age des résidents. [122,49,128]

De plus, Montermurro et al. (2020) ont examiné l'impact émotionnel de la pan-
démie sur le personnel médical. lls ont constaté que les médecins asiatiques étaient
exposés a un stress émotionnel extréme, ce qui a donné lieu a I'apparition des symp-
tomes psychologiques chez les médecins qui n'avaient aucun antécédent de détresse

psychologique. {135]
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Le tableau 6 : Comparaison entre les taux de dépression, anxiété et stress selon

I’échelle DASS-21 entre notre série et deux autres retrouvées dans la littérature

Notre série Alouane et al. Chew (124)
(5)
Dépression sévere 16,8% 8% 5,3%
Anxiété sévere 21,4% 15% 8,7%
Stress sévere 8,4% 8% 2,2%

Nos valeurs sont supérieures a ceux décris dans la littérature voire méme par
rapport a ceux de la population marocaine. (5) on peut expliquer ca par le fait que le
personnel soignant en général et les résidents plus spécifiquement étaient en premiere
ligne face a la pandémie :

e Le manque d’informations scientifiques sures concernant le virus, facteurs de

risques des formes graves, I’absence de traitement spécifique

e Le polymorphisme du tableau clinique

e La charge de travail

e L’absence de visibilité quant a | ‘émergence de la crise sanitaire et le retour a

la vie normale

e L’absence de structure de soutien psychologique

e L’absence d’expérience antérieure concernant la gestion de crise sanitaire

d’une telle ampleur

e L’absence de séances de pratique de simulation pour préparer les médecins

résidents aux particularités de gestion des malades contaminés avec des ni-

veaux différents de gravité.
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V. Alternatives proposées pour optimiser la formation médicale

au temps de crises :

A ce jour, il existe peu de documentation sur la facon dont les diplémes et I’édu-
cation médicale doivent étre gérée au cours d’une pandémie et comment les résidents
évaluent la mise en ceuvre d'une telle planification d'urgence.

Pour cela nous avons demandé a nos répondeurs de proposer quelques propo-
sitions qui auront pu adopter pour minimiser I'impact de cette crise sanitaire sur le

cursus médical ainsi que le bien étre des résidents. Nos résultats furent comme suit :

1. Pour améliorer la formation médicale durant la période de la pandémie :

Les résidents ont proposé de :

- Faire des cours en petits groupes

- Faire des cours avec respect des mesures préventives

- Favoriser la télémédecine par la mise en place de plateformes pour diriger des
réunions et des conférences voir méme des staffs pour discuter les cas des
malades.

- Faire des cours et des démonstrations de dissection a distance

- Hospitaliser les malades covid positifs dans des hopitaux spéciaux dédiés a
cela afin de ne pas encombrer les chu et entraver leur activité aussi bien mé-
dicale que chirurgicales

- Garder une activité non covid au chu : e.g. La chirurgie cancérologique

- Favoriser des cours a distance et webinars
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2. Pour gérer I'impact psychologie sur le staff médical :

Mise en place d’une unité spécialisé d’écoute et soutien psychologique

- Reconnaissance du travail du personnel soignant

- Récompense financiere et rémunération des gardes covid

- Autoriser les congés

- Augmentation des salaires

- Assurer un logement de service pour le personnel qui assure la garde de co-

vid vu le risque de contamination de leur famille

3. Les alternatives adoptés par certains services a I’étranger

La pandémie de COVID -19 a radicalement changé la vie des résidents et étu-
diants en médecine. En particulier, le processus d'apprentissage a subi de profonds
changements, notamment en raison des regles de distanciation sociale qui ont con-
traint les universités et divers instituts a modifier les cours, et les stages.

Une recherche dans la littérature médicale dans PubMed et Google Scholar a été
réalisée expliquant ’ensembles des alternatives adoptées par certains instituts a tra-
vers le monde afin de réorganisés I'enseignement pour les étudiants résidents : (130)

Le tableau 7 :
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Auteurs (et
Affiliations)

Spécialité

Outils
D’apprentissage

Réorganisation de travail

Procédé d'évaluation

Okland et al. (131)
Department of
Otolaryngology,Head and
Neck Surgery, StanfordUni-
versity, Palo Alto, CA, USA;

Otolaryngology

Surgical simulation, 3D printing,
Surgical kits, 3D Take-home Simulation

Pre and post surveys are provided to the
residents to evaluate the utility of the ex-
ercise

Leck et al. (132)
Division of
Neurosurgery,
Dalhousie
University, Halifax,
Nova Scotia,
Canada.

Neurosurgery

-Virtual online meeting guarantee

half day teaching session:

morbidity and mortality rounds, journal
club, and multidisciplinary team rounds

- expanded telehealth management

Two separate teams of
residents work 6 days on and 6 days
off

Kogan et al.(133)
Rush University
Medical Center,
Chicago

Orthopaedic &
traumatology

Virtual learning
-independent study
-surgical simulation

Two groups of 15 resident: Home
Team and Hospital Team.

After a 2-week period,

the Hospital team switches with the
Home team, helping to ensure that at
least half of the residents are healthy
at

any one time.

The Objective Structured Assessment of
Technical Skills

(OSATS), Global Rating

Scales, and ABOS

Surgical Skills

Assessment Program

Self-reported resident questionnaires

Chick et al. (134)
Brooke Army Medical
Center, San

Antonio, Texas;

and y University of
California at San
Francisco, San
Francisco,

California

Surgical specialities

-Flipped Virtual Classroom model
-Online practice questions
-Academic conferences via
teleconference

-Telehealth clinics with resident
Involvement

-Facilitated use of surgical videos

-Avoid gatherings >10 people

-Avoid rotations between different
sites

-Cancel or postpone elective opera-
tions in a

hospital setting

-Minimize nonessential personnel in
the

operating room
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-Maintain disaster management and

mass casualty triage principles

Pollom et al. [68] Oncology Didactic sessions include lectures, first week: didactic Complete pre- and
Stanford School of case-based discussions, treatment sessions postcourse selfassessments
Medicine, Palo Alto, planning sessions in Eclipse and second week: virtual Attend didactic sessions
Stanford, Precision, and lectures adapted clinics and give talks to and complete
California from the Radiation Oncology the department For the postlecture assessments
Education Collaborative Study virtual clinic experience, Participate in virtual
Group curriculum material students are assigned to clinic and submit
Medical students attend different services in completed consult notes
Departmental quality assurance teams of 2. Give a journal club talk
rounds, cancer center seminars, Students work with the to the department
and multidisciplinary tumor resident and faculty of
boards that do not conflict with their assigned service to
clerkship activities, which are all see and present virtual
currently offered in a virtual clinic patients during
environment. the second week of the Clerkship.
Recht et al. [69] Radiology Examination (PRITE) review “Simulated” | The number of cases on

Department of
Radiology, New
York University
Grossman School of
Medicine, New
York, New York

daily readout (SDR):

SDR provided the opportunity to
present uncommon pathology with
high educational impact to the
residents who normally would only
read about such entities but would
not encounter them in daily
practice due to low disease
prevalence.

each worklist varied
according to the training
level of the residents
and the week of the
rotation three
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CONCLUSION
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La COVID 19 constitue la pandémie mondiale la plus importante depuis la Grippe
espagnole de 1918. Ce travail a pour but d’évaluer I'impact de cette crise sanitaire sur
la formation médicale et le bien étre des médecins résidents exercant au CHU Hassan
Il de Fes.

Cet impact était principalement négatif non seulement sur I’acquisition de nou-
velles compétences professionnelles mais également une altération du comportement
et le bien-étre de ces résidents aussi bien causé par la charge de travail, I’anxiété liée
a la pandémie et aux mesures de confinement et de distanciation sociale, ainsi que le
stress de ne pas pouvoir terminer sa formation avec le maximum d’acquisitions con-
ditionnée par la durée limitée du cursus.

Ainsi, les décideurs du secteur de la santé devraient tenir compte de ces conclu-
sions pour une meilleure gestion des incidents ultérieurs d’autant plus que le risque
de résurgence de nouvelles pandémies pourrait devenir de plus en plus élevé, compte
tenu de la mondialisation.

Cependant, il y a aussi des points positifs a considérer. Notamment, le dévelop-
pement de la télémédecine et des plateformes en lignes pour palier a I’absence d’en-
seignement direct ce qui peut révolutionner les études et la pratique médicales telle

gu’on la connait de nos jours.
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Annexel : Communiqué déclaration de confinement au Maroc Ministéere de I'Intérieur
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Annexe 2: Vaccination
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ANNEXE 3 : Prise en charge thérapeutique des cas confirmés (23 mars 2020).
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Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Univoxsiiaires ELA SA

Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux de la §§ul__t& yle3 IzCArrlvée
63
Objet : Prescription et dispensation de la CHLOROQUINE et de
4 Ko VRSO R . PURVDROX VO ORODOQUINE an niveau des établisgements de soins.

ROYAUME DU MAROC
Ministére de la Santé
Le Ministre

B
Clirculaire V”sz.

Suite a la pandémie Mondiale du SARS-CoV-2 (COVID-19), le Ministére de la Sant¢ a
décidé en concertation avec le comité technique et scientifique du programme national de
prévention et du contrdle de la grippe et des Infections Respiratoires Aigilies Sévéres,
I’introduction de la CHLOROQUINE et de PTHYDROXYCHLOROQUINE dans la prise en
charge thérapeutique des cas confirmés Covid-19.

Les recommandations dudit comité ont pour objet de fournir aux professionnels de la santé les
éléments essentiels dans la prise en charge des cas confirmés Covid-19 (Annexe 1).

A cet effet, des efforts considérables consentis par notre département ont été €laborés afin
d’assurer la disponibilité de ces médicaments.

Conscient de I'importance de cette prise en charge ct afin de garantir une gestion rationnelle
de ces produits, il s’avére important de veiller au respect des différents aspects relatifs a sa
gestion de stocks des médicaments spécial COVID-19, notamment :

e Les stocks en CHLOROQUINE et d’HYDROXYCHLOROQUINE doivent étre gérés
par les responsables des Unités Régionales d'Approvisionnement et de la Pharmacie
au niveau des Directions Régionales de la Santé dans un local sécurisé, tout en
élaborant une liste de délivrance nominative par classe thérapeutique adressée aux
structures de prise en charge ; :

e Toute prescription doit étre réalisée sur une ordonnance nominative (Modéle en
Annexe 2) accompagnée des informations nécessaires conditionnant la délivrance de
ces médicaments |

e Toutes les précautions doivent &tre prises pour le respect du circuit
d’approvisionnement afin de garantir la sécurit¢ d’utilisation de ces médicaments. En
paralléle, le processus de prescription, de dispensation et d’administration doit faire
1"objet d’un suivi spécifique et régulier pour s’assurer de la destination effective de ces
médicaments aux patients. Pour ce faire. la tragabilité devrait étre assurée par la mise
en place d’un registre de gestion et de dispensation.

e Une attention particuliére devra étre apportée a 1'utilisation de ces médicaments pour
d’autres pathologies que le COVID-19. Pour cela, l'instauration d’un support
d’information doit permettre un suivi rigoureux de cette utilisation. Pour ce faire, la
tragabilité devrait étre assurée par la mise en place d'un support de gestion et de
dispensation spécifique dédié a ces médicaments entre les structures de soins.
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e Tenir informés la Division de 1’Approvisionnement. de fagon réguliere, des
éventuelles besoins en ces produits au niveau des structures de prise en charge des
patients ;

e Les ordonnances nominatives doivent étre faxées a la Division de
I’ Approvisionnement au N°: +272 5 37 69 59 18 /16 et la Direction du Médicament et
de la Pharmacie au N° + 212 5 37 68 19 31 afin d’assurer les stocks de sécurité et un
approvisionnement régulier.

Aussi, il vous appartient de prendre toutes les mesures nécessaires en vue de doter les
structures de prise en charge relevant de votre région des moyens nécessaires pour garantir
un approvisionnement régulier et une gestion rationnelle de ces médicaments.

Jattache un intérét particulier quant au respect et a 1’application stricte des termes de la
présente circulaire qui doit faire 1’objet d’une large diffusion auprés de vos structures.
. ‘ PR B

=

Ministre de fa Sahté

Ampliations :

Monsieur le Secrétaire Général ;

Monsieur I'Inspecteur Général ;

Monsieur le Chef de Cabinet ;

Madame et Messiecurs les Directeurs de I’Administration Centrale ;

Madame et Mesieurs les Chefs des Divisions rattachées au Secrétariat Général.
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ANNEXE 1

Recommandations de prise en charge des infections 4 coronavirus de COVID-19

1. Protocoles thérapeutiques :
* Traitement de premiére intention :
Chloroquine (Nivaquine) 500 mg X 2/j, pendant 10 jours Ou Sulfate d"hydroxy-
chloroquine
(Plaquinine) 200 mg X 3/j pendant 10 jours
En association avec I’ Azithromycine: 500 mg a J1, puis 250 mg /jour de 122 J7.
* Traitement de deuxi¢me intention :

© Wasstetativi Lopiavii natonavin 400t X 2 pai jour pendaiit 10 jouis.

= Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne.
Amoxicilline + acide clavulanique, 3g par jour,

Ou Moxifloxacine 400mg/j en une scule,
Ou Levofloxacione 500 mg/j en une seule prise.

= Nébulisation: a utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matiére de
prévention des infections liées aux soins.

= Héparine 4 bas poids moléculaire : Si alitement.

2. Bilan a réaliser pour les patients en dehors de la réanimation

* Bilan minimal a l'admission : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie,
transaminases, ECG, Radiographie thoracique ;

* Les cas bénins ou modérés doivent bénéficier d'une surveillance médicale
biquotidienne ;
et obligatoire pour détecter précocement tout signe d’aggravation.

* Les ¢léments de surveillance doivent étre obligatoirement notifiés sur le dossier
patient.

3. Criteres de transfert en réanimation des cas initialement bénins ou modérés : devant
la présence d’un seul des critéres suivants :

= Troubles neurologiques: troubles de la conscience ;
= Polypnée: FR> ou égale a 30 cycles par min

= TA systolique <90 mm-Hg ;

* Fréquence cardiaque: >120 bat/min ;

* Saturation en oxygene <92 % sous 41/min d’02.

NB : Nécessité de chariot de déchoquage avec traitement et équipement nécessaires.
Le protocole thérapeutique des cas de COVID-19 en réanimation sera précisé
ultérieurement au sein d’un sous-groupe de réanimateurs.

4. Tests de diagnostic rapide : Le comité recommande la mise a disposition des tests
rapides antigéniques pour rendre plus facile et plus rapide la confirmation du diagnostic.

/
355, Av.Mohamimed V, Rabat, / T¢l :0537761121. Fax : 0537768401 / www.sante.gov.nta o “s
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ROYAUME DU MARO(C

Ministere de Ia Sante

Centre Hospitalier
IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

ANNEXE 2

ORDONNANCE NOMINATIVE

Direction Régionalede laSanté: ...
Délégation Provinciale ou Préfectorale: .. ... ... ...

s ot AS L oo Jf
+toXHAZH | HCYOLO
A all &,
tololJo®+ | +tASOL

NOM & PRENOM: T—

I = T iy, = (oo oo

IDENTIFICATION DU PATIENT

Date de naissance (..
NumMEroCIN: ... i o

Ville/Région A
Autres informations™ ...
*.Antécédent respiratoires, maladie chroniques...

Sexe FO MO

PRESCRIPTION (Cocher la case)

Traitement Hospitalier O

Traitement Premiére ligne

Traitement Ambulatoire O

Traitement Deuxiéme ligne

O CHLOROQUINE 500 mg comprimeé
smsrne TOST Pendant.........jours
O HYDROXYCHLOROQUINE 200 mg comprimé
BRI ;| .-/ | | Pendant..............jOUrs
O AZITHROMYCINE 500 mg comprimé
Pendant..........

PODBWI, 0] 1 | s OIS

O LOPINAVIR 200 mg/ RITONAVIR 50 mg/j
fois/j Pendant................jours

1 D R R S
Signature et cachet du Médecin prescripteur

Nom & Prénom:
Tél: FAX:
Email:
Date:
Signature et cachet

Important: Document a conserverau niveaude la pharmacie et a faxer a la Division de FApprovisionnement suri:
+2125 37 69 59 18 /16 et la Direction du Médicament et de la pharmaciesurN: + 2125 3768 19 31

Préciser la quantité fivrée en unité et le nom de spécialité

«CHLOROQUINE

I——

*HYDROXYCHLOROQUINE
-AZITHROMYCINE 1
“LOPINAVIR/RITONAVIR P 1

355, Av.Mohammed V, Rabat. / Tél :0537761121. Fax : 0537768401 / www.sante.gov.ma
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ANNEXE 4 : Protocole de prise en charge des patients atteints de la COVID 19 et leurs

contacts.

A saal) ASTaal)
FoXHUAEZ+ | MCHYO TS
Aaal) 30 3
Folollo©O+ | +ASO X

ROYAUME DU MAROC

Ministére de la Santé

Le Ministre =)

e inistre 15 AVR. 2020 ColiO0
Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé
Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitaires
Monsieur le Président du Conseil National de I’Ordre des Médecins

N. Réf. : 029 DELM/00O

Objet : Protocole de prise en charge des patients atteints de COVID-19 et leurs
contacts.

Réf. : Circulaire N°023/DELM /2020 du 24 mars 2020

Dans le cadre de la mise en ceuvre du Plan National de Veille et de Riposte a
I'infection par le SARS-CoV-2, le Ministére de la Santé a mis a jour le protocole de
prise en charge des patients atteints de COVID-19, a la lumiére des
recommandations du comité technique et scientifique consultatif du programme
national de prévention et de contrdle de la grippe et des infections respiratoires
aigues.

Par ailleurs, les critéres de guérison et la conduite a tenir devant les contacts ont
été révisés tenant compte des nouvelles données scientifiques relatives au COVID-
19,

Vous trouverez, ci-joint, ces nouvelles dispositions et je vous demande d’en assurer
une large diffusion aupreés de tous les professionnels de santé des secteurs public
et libéral relevant de votre autorité, eu égard a leur importance capitale.v\(«

Ministre d nte
= hk =m
Khalid / ALEDB
Ampliation :
- Monsieur le Secrétaire Général ;
- Monsieur I'Inspecteur Général ;
- Monsieur le Chef du Cabinet du Ministre de la Santé ;

- Madame et Messieurs les Directeurs de ’Administration Centrale ;
Madame et Messieurs les Chefs de Divisions rattachées au Secrétariat Général.

C
335, Avenue Mohammed V - Rabat - Tél :05 37 76 11 21 - Fax : 05 37 76 38 95 —
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ROYAUME DU MAROC

Ministére de la Santé

DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE Flrallaglaa galgll ole aypuna
ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES +oCOHo | +OICESH A UoQoF X +LSEdl

Définition de cas d’infection au SARS-CoV-2

(COVID-19)

1. Cas possible
Est considéré « cas possible de COVID-19 » :

1. Toute personne présentant une infection respiratoire aigué (IRA) et ayant été en contact avec
un cas confirmé d’infection par le SARS-CoV-2, trois jours avant et pendant que ce dernier était
symptomatique ;

2. Ou, toute personne présentant une infection respiratoire aigué séveére, en l'absence d'une
étiologie évidente ;

3. Ou, tous cas groupés d'IRA concernant plus de deux personnes vivant ou travaillant sous le
méme toit, ou ayant partagé une activité nécessitant leur présence sans protection, 3 moins
d’un metre et pendant plus d'un quart d’heure.

I Cas confirmé
Est considéré « cas confirmé de COVID-19 » :
1. Toute personne chez qui l'infection au SARS-CoV-2 a été confirmée :
e Soit par une technique de diagnostic moléculaire (RT-PCR ou autre technique
assimilée) ;
e Soit par test de diagnostic rapide, détectant I'antigéne viral ;

2. Ou, tout cas possible, avec un tableau clinique et radiologique trés suspect et détection d'IgM
anti- SARS-CoV-2 par test sérologique de diagnostic rapide.

1L Cas guéri

Tout cas possible ou confirmé est déclaré guéri l'issues de la période de traitement, avec:
e Amélioration du tableau clinique ;
« Etapyrexie pendant 3 jours consécutifs ;
* Et

o deux (2) tests de diagnostic moléculaire négatifs pour le SARS-CoV-2, réalisés sur deux
spécimens différents et prélevés a |9 et a |10, ou a J14 et J15 s'il n'y a pas eu de
négativation du test de |9 ou de J10;

o Oubienséroconversion (absence d’IgM et augmentation d'IgG) constatée au 15« jour
de son hospitalisation.

Mise a jour du 07/04/2020

, Avenue lbn Sina Agdal - Rabat - Tél.: +212 537 67 12 71 - Fax : +212 537 67 12 98
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DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE Flrailaylaa g algll ole aspuna
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Prise en charge des cas de COVID-19

1. Prise en charge du cas possible

e Lieu de prise en charge : structures hospitalieres dédiées aux cas en attente de
confirmation virologique ;

e En présence d’'un tableau radio-clinique et biologique trés évocateur de COVID-
19, démarrer le traitement sans délai, puis faire un prélévement pour
confirmation virologique ;

e La confirmation du diagnostic se fera par une technique de diagnostic
moléculaire ou un test antigénique de diagnostic rapide ; un test sérologique
pourra étre préconisé en présence d'un faisceau d’arguments cliniques,
radiologiques et épidémiologiques (voir définition de cas du 07 avril 2020).

2. Prise en charge du cas confirmé

e Laprise en charge se fait en milieu hospitalier, avec un suivi rigoureux (clinique,
biologique et méme radiologique) de I'état de santé du patient afin de détecter
précocement tout signe d’aggravation ;

e Le patient est mis sous traitement de 1¢r intention durant 10 jours ;

e En l'absence d’amélioration clinique et/ou de négativation de la PCR, ce
traitement de 1%'¢ intention peut étre prolongé 5 jours supplémentaires, avant
d’envisager un passage au traitement de 2¢m¢ intention.

3. Suivi virologique et sérologique - Critéres de guérison

e La guérison ne peut étre évoquée qu’a l'issue des 10 jours de traitement, avec
une amélioration clinique d’au moins 3 jours et absence de signes d’aggravation
radiologique et biologique.

e A la sortie de I'hopital, le patient sera transféré dans une structure tampon
durant 14 jours, au cours desquels il continuera d’observer scrupuleusement les
mesures barriére et les régles d’hygiéne individuelle ainsi que la désinfection
des selles a I’eau de javel. Le passage direct de I'hépital au domicile pourra étre
envisagé si les conditions d’isolement y sont jugées favorables.

e Critéres de guérison : (Cf. tableau récapitulatif ci-dessous)

o 2 tests PCR ou GenXpert négatifs, 2 j9 et j10 ; ou

o 2 tests PCR ou GenXpert négatifs, a j14 et j15 ; ou

o Séroconversion (absence d’IgM et augmentation d’IgG) constatée au
15&me jour de son hospitalisation, ou alors a l'issue des 14 jours de
confinement suivant la sortie de I'hépital.

71, Avenue Ibn Sina Agdal - Rabat - Tél.: +212 537 67 12 71 - Fax : +212 537 67 12 98 I |
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Tableau récapitulatif du suivi moléculaire et sérologique d’un cas confirmé
- OO N
' Jours de Tests a réaliser
prise en — T ————
S

[ I)éclaration de la ]

charge érologie Moléculaire guérison
J1
1¢r contréle > )
Wi Contréle de la Siles 2 testssont |
2éme controle | BUérison négatifs [
s

Contréle de la |

Ji4 1¢r contréle R : s
= guérison si le testa | Si les 2 tests sont
J15 Oui 2¢me contréle | )2 OuaJ10 n'est pas | négatifs
sl négatif
J24 Si sortie 2 J10 Suivi de la g
e = - séroconversion
j29 Si sortie 2 J15 Suivi de la Augmentation des

séroconversion

IgG - Baisse des IgM |

4. Prise en charge des contacts du cas confirmé

e Apres la détection d’un cas possible, tous ses contacts sont identifiés et classés
selon le niveau de risque d’exposition.

¢ Tousles contacts doivent étre confinés durant 14 jours, quel que soitleur niveau
de risque, dans des structures dédiées et surveillées par 'autorité.

* Untest de dépistage (PCR ou test rapide antigénique) doit étre réalisé au 4éme
jour, a compter du dernier contact.

e Le traitement des contacts symptomatiques doit étre démarré avant méme le
résultat de laboratoire (selon la logique « Cas possible »).

* Les contacts asymptomatiques bénéficieront d’un test de dépistage au 4#me jour
de leur confinement; néanmoins, un traitement sera démarré dans les deux
situations suivantes :

o Traitement prophylactique de 5 jours, pour les contacts a risque élevé ;

o Traitement curatif de 10 jours, pour les contacts présentant une
comorbidité : dge supérieur a 65 ans, hypertension artérielle, diabéte
compliqué, obésité morbide, insuffisances d’organes et cancers (aprés
avoir éliminé les contre-indications et en respectant les régles d’usage).

e Les contacts asymptomatiques, a risque modéré ou faible et sans comorbidité,
dont le test de dépistage du 4¢me jour s’est révélé négatif, doivent rester en
confinement avec surveillance sanitaire et respect des mesures barriére et des
régles d’hygiéne d’'usage.

5. Suivi de pharmacovigilance

Tout patient bénéficiant d'un traitement de premiére ou de deuxiéme intention doit
bénéficier d'une surveillance active des effets indésirables, selon les normes de
pharmacovigilance, en utilisant la fiche en vigueur.
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6. Protocole thérapeutique

» Traitement curatif;
* Traitement de premiére intention :
Chloroquine

500 mg X 2/j, pendant 10 jours En association avec I'’Azithromycine
Ou 500 mga |1, puis 250 mg /jourde J2a]7
Sulfate d’hydroxychloroquine

200 X3/j pendant 10 jours

= Traitement de deuxiéme intention :
Association Lopinavir/Ritonavir - 400mg X 2 par jour pendant 10 jours.

* Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne.

Amoxicilline + acide clavulanique, 3g par jour
Ou
Moxifloxacine 400mg/j en une seule
Ou
Levofloxacione 500 mg/j en une seule prise

= Nébulisation : a utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matiére
de prévention des infections liées aux soins.

= Héparine a bas poids moléculaire, si alitement.

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de réaliser un bilan minimum
qui comprend les examens suivants : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie,
transaminases, ECG, Radiographie thoracique

» TIraitement prophylactique ;

Sulfate d’hydroxychloroquine : 400 mg X 2/j le 1¢r jour puis 200mg X 2/jde J22a]5

7. Critéres de transfert en réanimation :
Le transfert en réanimation se fait devant I'un des critéres suivants :
e Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ;
e Polypnée : FR> ou égale a 30 cycles par min ;
e TA systolique <90 mmHg;
e Fréquence cardiaque : >120 bat/min;
e Saturation en oxygéne <92 % sous 41/min d’'02.

NB : Des mises a jour de ce protocole peuvent avoir lieu, selon le contexte épidémique et
I'évolution des connaissances sur la maladie. Elles feront I'objet de notes spécifiques, le cas
échéant
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ANNEXE 5 : Mise a jour du protocole de prise en charge des cas COVID 19 de gestion

de leurs contacts et de la stratégie du dépistage

ROYAUME DU MAROC Ay sal) dSlaal)
N — +oXUAZ+ | ICYO=O
Ministére de la Santé dauall 3yl g

+olollo®+ | +AS0X

Le Ministre v o=
oCollOoO

Circulaire N° 63 DELM/2020 -5 AOUT 2020

Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé

Objet : Mise ajour du protocole de prise en charge des cas Covid-19,
de gestion de leurs contacts et de la stratégie du dépistage.

Réf. ¢ Circulaires N°037, 038, 49 et 50/DELM/00 du 06 juillet 2020

Dans le cadre de la mise a jour continue du plan national de veille et de
riposte a I'épidémie Covid-19 et, compte tenu de la situation
épidémiologique actuelle, les procédures techniques de prise en charge des
cas d’infection au SARS-CoV-2 et de leurs contacts, ainsi que la stratégie de
dépistage ont été actualisées.

A cet effet, je vous fais parvenir ci-joint lesdites procédures révisées et vous
demande de veiller personnellement a I'application rigoureuse de leurs
dispositions, tout en leur assurant la plus large diffusion aupres des
professionnels de santé des secteurs public et libéral au niveau de vos
Régions respectives.

/

Ministre d«JI/a anté

Ampliation : Khah TALEB
- Monsieur le Secrétaire Général ; /

- Monsieur I'Inspecteur Général ;

- Messieurs les Directeurs des Centres Hospitalo-Universitair

- Monsieur le Président du Conseil National de I'0Ordre des Médégins ;
- Madame et Messieurs les Directeurs de I'’Administration Centrale ;

- Madame et Messieurs les Chefs de Divisions rattachées au Secrétariat Général.
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Ministére de la Santé

DIRECTION DE L’EPIDEMIOLOGIE
ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES

1.

ROYAUME DU MAROC

dauall 515

Prise en charge des cas de Covid-19
Mise a jour du 03/08/2020

Prise en charge du cas possible

Voies de détection d’un cas possible de Covid-19:

Consultation au niveau d’une structure de soins publique ou privée ;
Suivi des contacts ;

Activités de dépistage ;

Appel téléphonique : Allo veille, allo 141 et allo 300.

Lieu de prise en charge : De regle, au niveau de structures hospitaliéres, conventionnelles
ou non conventionnelles.

Démarrage de la prise en charge : En présence d’un tableau radio-clinique trés évocateur
de Covid-19, démarrer le traitement sans délai et aprés bilan pré-thérapeutique, puis faire
un prélévement pour confirmation virologique.

2.

Prise en charge du cas confirmé ou probable

Les cas symptomatiques sont impérativement pris en charge en milieu hospitalier et
mis sous traitement de 1¢ intention pendant une durée de 10 jours;

Les cas asymptomatiques sont mis sous traitement de 1¢r intention pendant une durée
de 7 jours :

o Les cas sont pris en charge a domicile (voir annexe) en 'absence de facteurs de
risque, avec un isolement durant les 7 jours de traitement et 7 jours
supplémentaires, soit un total de 14 jours d’isolement ;

o Un suivi médical rigoureux de I'état de santé doit étre assuré, afin de détecter
précocement tout signe d’aggravation ou effet indésirable du traitement.

Critéres de guérison
Pour un cas asymptomatique : La guérison ne peut étre évoquée qu'a l'issue des 07
jours de traitement, sans 'apparition du moindre symptéme évocateur de la maladie ;
Pour un cas symptomatique (probable ou confirmé): La guérison est déclarée a
I'issue de la période de traitement de 10 jours, en plus des deux critéres suivants :

- Nette amélioration clinique, avec une apyrexie pendant 3 jours consécutifs ;

- Normalisation du bilan biologique

Prise en charge en post-guérison
Le patient doit compléter le confinement pour une durée de 14 jours apres le début de la
prise en charge (les 14 jours incluent la période d’hospitalisation) ;
Durant le confinement, le patient guéri doit observer scrupuleusement les mesures
suivantes :

- Isolement a domicile dans une chambre individuelle ;

- Port d’'un masque chirurgical en présence d'une tierce personne ; q\&
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- Respect des régles d’hygiéne individuelle, y compris la désinfection des selles a

I'eau de javel au moins 10 minutes avant nettoyage ;

- Al'apparition de tout signe, se présenter a la structure de prise en charge la plus

proche tout en spécifiant que le patient a été COVID-19 positif.

5. Suivi de pharmacovigilance

Tout patient bénéficiant d’'un traitement de premiére ou de deuxiéme intention doit bénéficier
d’'une surveillance active des effets indésirables, selon les normes de pharmacovigilance, en

utilisant la fiche en vigueur.

6. Protocole thérapeutique

Traitement de premiére intention :

Chloroquine
500 mg X 2/j, pendant 7 jours En association avec I’Azithromycine

Sulfate d’hydroxychloroquine
200 X3/j pendant 7 jours

Ou 500 mgaJ1, puis 250 mg /jour de J2 a7

Traitement de deuxiéme intention :
Association Lopinavir/Ritonavir : 400mg X 2 par jour pendant 7jours.

Antibiothérapie : Non systématique, indiquée si surinfection bactérienne.

Amoxicilline + acide clavulanique, 3g par jour
Ou
Moxifloxacine 400mg/j en une seule
Ou
Levofloxacione 500 mg/j en une seule prise

Nébulisation : a utiliser si besoin, avec les précautions nécessaires en matiére de
prévention des infections liées aux soins.

Héparine a bas poids moléculaire, si alitement.

Avant le démarrage du traitement, il est nécessaire de réaliser un bilan minimum
qui comprend les examens suivants : NFS, CRP, Glycémie, urée, créatininémie,

transaminases, ECG, Radiographie thoracique.

7. Critéres de transfert en réanimation

Le transfert en réanimation se fait devant I'un des critéres suivants :

NB: Des mises a jour de ce protocole peuvent avoir lieu, selon le contexte épidémique et
I'évolution des connaissances sur la maladie. Elles feront I'objet de notes spécifiques, le cas

Troubles neurologiques : les troubles de la conscience ;
Polypnée : FR> ou égale a 30 cycles par min;

TA systolique <90 mmHg ;

Fréquence cardiaque : >120 bat/min ;

Saturation en oxygéne <92 % sous 41/min d’'02.

échéant. m{(\
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Annexe

Hospitalisation a domicile des cas asymptomatiques

I. Conditions de prise en charge d'un cas asymptomatique a domicile
e Absence de facteurs de risque :
- Age supérieur 2 65 ans ;
- Asthme et maladies respiratoires chroniques ;
- Hypertension artérielle ;
- Diabéte;
- Obésité pathologique ;
- Insuffisance d’organes
- Cancers;
- Toutes immunodépressions.
e Patient ne souffrant d’aucun trouble psychique ;
e Patient jugé capable de respecter les précautions recommandées et déclarer tout
signe clinique a I’équipe chargée de la prise en charge, joignable 24/24 ;

e Avoir une chambre individuelle bien aérée.

En cas de présence de personnes vivant sous le méme toit que le cas Covid-19
asymptomatique :
e Ces personnes doivent quitter le domicile, durant toute la période de prise en
charge et d’isolement du patient (14jours) ;
e En cas d'impossibilité de quitter le domicile, ces personnes doivent étre
considérées des contacts rapprochés et un suivi médical rigoureux de leur état
de santé doit se faire de facon réguliére.

En cas de présence de personnes vulnérables (avec un ou plusieurs facteurs de
risque) vivant sous le méme toit que le cas Covid-19 asymptomatique :

e Ces personnes doivent impérativement quitter le domicile, durant la période
totale de prise en charge et d'isolement du patient (14jours) ;

e En cas d'impossibilité de quitter le domicile, le patient Covid-19 doit étre pris
en charge dans une structure hospitaliére, de préférence non conventionnelle.

A3)

>
L1
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II. Prise en charge a domicile
e Traitement curatif standard, selon le protocole en vigueur ;
e Sensibilisation par rapport aux effets indésirables et aux mesures barrieres et
d’hygiéne ;
e Surveillance téléphonique journaliére a la recherche de :
= L’apparition des symptomes de la Covid-19
= L’apparition des effets indésirables du traitement
e Ladurée totale d’isolement a domicile est de 14 jours, a compter de la date de
début de traitement ;

o Installation de I'application Wiqaytna et, éventuellement, d’autres applications
similaires.

III. Processus de prise en charge a domicile :

1- Conditions préalables

e La prise en charge a domicile est une alternative qui ne peut étre discutée que
lorsqu’un certain nombre de conditions sont réunies.

e La prise en charge a domicile est réservée uniquement pour les cas
asymptomatiques et répondants a un certain nombre de critéres médico-
sanitaires et de conditions d’isolement. (voir check List)

2- Décision de prise en charge a domicile

La décision de prise en charge a domicile est une décision de I'autorité sanitaire de
proximité, avec I'appui de 'autorité territoriale. La décision est prise dans le cadre
d’une commission qui doit comporter le médecin chef du centre de santé ou son
représentant, 'assistante sociale et un représentant de I'autorité territoriale.

La prise en charge a domicile doit tenir compte aussi de l'avis du patient et de sa
prédisposition a assumer cette option, a méme de renforcer son adhésion a la
décision (voir formulaire de consentement).

La check list dliment renseignée et le formulaire de consentement signé devront étre
archivés par l'équipe provinciale de I'Unité de Veille, Sécurité Sanitaire et
Surveillance Epidémiologique.

3- Le Suivi de la prise en charge

Le suivi médical doit se faire quotidiennement par téléphone, par une équipe
médicale; le respect du confinement est contrdlé par les autorités territoriale
(visites inopinées ou tout autre dispositif technologique).

4- Ladélivrance du traitement :
Le traitement complet (selon le protocole en vigueur) est délivré par I'équipe
sanitaire chargée du suivi. q\@
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IV. Mesures barriéres et hygiéne a observer a domicile

Eviction de contacts intra familiaux, notamment avec les sujets vulnérables ;

Minimisation de 'utilisation des espaces communs (cuisine, salon...) ;

Repas et ustensiles strictement individuels ;

Sanitaire individuel dans la mesure du possible ; sinon, décaler son utilisation. Sa
désinfection doit étre faite aprés chaque usage avec un désinfectant domestique
contenant une solution d'eau de Javel diluée ;

Avoir un circuit de déchet individuel ;

Mesure d’hygiéne :

o

Observation des mesures d’hygiéne individuelle: lavage fréquent des
mains, port de masque et évitez de toucher les yeux, le nez et la bouche ;

Nettoyage et désinfection fréquents des surfaces touchées si un
déplacement est nécessaire (comme tables de chevet, porte...), en utilisant
un désinfectant ménager contenant une solution d'eau de Javel diluée au
1/6%me (une portion d’eau de javel pour 6 portions d’eau courante). Pour
les surfaces non nettoyables avec de 1'eau de javel, un désinfectant a base
de I'éthanol a 70% peut étre utilisé ;

Nettoyage des vétements, le linge et les serviettes en utilisant un
détergent et le lavage doit étre a une température égale ou supérieure a
60 ° C durant au moins 30 minutes et bien sécher;

La personne responsable de nettoyage doit porter un masque en tissu et
des gants jetables durant chaque geste de nettoyage ou manipulation des
vétements ou du linge souillé avec des fluides corporels et elle doit se
laver les mains avant de mettre et aprés avoir retiré les gants et le
masque ;

Les déchets produits doivent étre mis dans un sac en plastique. Une
pulvérisation par une solution désinfectante a base d’eau de javel diluée
au 1/6iéme doit étre appliquée sur les déchets au fur et a mesure de leur
mise dans le sac en plastique. Le sac rempli doit étre fermé et désinfecté
de I'extérieur par la méme solution d’eau de javel et, par la suite, éliminé
dans le circuit des déchets ménagers. “\‘b

v
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Check-list de prise en charge des cas asymptomatiques a domicile

Nom Prénom
Si Age > 65, PEC
Sexe Age en milieu
hospitalier
Adresse
Région Province
Commune Eole
rattachement
OContact
Date de Circonstances ODépistage
prélevement de diagnostic OExamen a la
demande
Date de Référence
diagnostic laboratoire
die onditio 0 Critére
' Complications & skoul RECEn
Diabete O Oui OONon | Préciser ; milieu
Traitement A
hospitalier
Hypertension Sioui, PEC en
artérielle O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
5 Sioui, PEC en
Ohlte O oui ONon | Préciser IMC = milieu
hospitalier
Insuffisance Si oui, PEC en
d’organe O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Cancer ) Si oui, PEC en
O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Immunodépression : - : Si.o.u i RRCen
O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Sioui, PEC en
Maladie mentale O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier
Si oui, PEC en
Atk O Oui ONon | Préciser Traitement : milieu
hospitalier N
|
=
rerl
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onditions d’isoleme do e Critére
Nombre de chambres du domicile \ \
O 5 personnes et moins
Nombre de personnes vivant sous le méme toit [ 6 a 10 personnes
O plus de 10 personnes
Suje’ts'a risque vivant sous le méme toxF (age $iioui, PEC en
supérieur a 65 ans, hypertension artérielle, ; 24
s : ; asla O Oui ONon milieu
diabéte compliqué, obésité morbide, insuffisance hospitali
3 ospitalier
d’organes et cancers...)
Sinon, PEC en
Conditions d'aération O Oui ONon milieu
hospitalier
5 y AT Sinon, PEC en
Possibilité de disposer d’'une chambre individuelle . e
7 O Oui ONon milieu
pendant toute la durée de l'isolement 5
hospitalier
Possibilité d’utiliser des sanitaires individuels OU Sinon, PEC en
possibilité de réaliser des désinfections apres O Oui ONon milieu
chaque usage par la personne malade hospitalier
A Critére
Est-ce que le patient est jugé capable de respecter
les précautions recommandées et déclarer tout Sinon, PEC en
signe clinique a I'équipe chargée de la prise en O Oui ONon milieu
charge, joignable 24/24 (Niveau d’instruction par hospitalier
exemple)

Décision finale

O Prise en charge a domicile
O Prise en charge en milieu hospitalier
O Nécessité d’'une enquéte complémentaire

Cette décision est prise en adéquation avec les données disponibles et citées ci-dessus, une réévaluation
peut étre envisagée si les conditions sanitaires et/ou d'isolement précitées changent.

Date et signature

Fiche a remplir pour tout cas asymptomatique, en coordination avec I'autorité locale

v

Elle doit étre archivée, avec le formulaire de c t t, par I'équipe sanitaire “\“Q
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Investigation et suivi des contacts d’un cas de Covid-19
Mise a jour du 03/08/2020

L'une des principales mesures de santé publique qui contribuent a la maitrise de '’épidémie,
est le tracage des contacts. Ce dernier permet de briser précocement la chaine de
transmission du virus a travers l'isolement et la détection précoce des cas.

Il s’agit du processus d’identification, d’évaluation de risque, de dépistage et de confinement
des personnes a risque d’infection au SARS-CoV-2, ayant été en contact avec un sujet infecté
ou atteint de la maladie Covid-19.

Un contact est défini comme étant toute personne qui a eu un contact avec un cas probable
ou confirmé de Covid-19, dans un délai allant de 48 heures avant le début des symptémes
chez le cas et jusqu’a son isolement. Pour les cas confirmés asymptomatiques, la période
d’exposition est considérée a partir de 2 jours avant le prélévement.

Processus de recherche et d’identification des contacts

L’identification et le listing des sujets contacts est lancé, par I'Equipe d’Intervention Rapide
(EIR), immédiatement aprés la déclaration du cas possible ou probable. Cette identification
se fait sur la base d’une investigation épidémiologique approfondie conformément au guide.

Prise en charge des contacts

Comprend le dépistage par PCR dés leur identification, l'isolement & domicile et la
surveillance de 'apparition des signes cliniques, ainsi que le traitement, prophylactique ou
curatif, selon les indications et le protocole en vigueur.

A noter que le dépistage par PCR doit se faire par un seul test a réaliser au premier jour de
I'identification du contact. %
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Stratégie de dépistage de I'infection au SARS-CoV2
Mise a jour du 03/08/2020

Dans le cadre du processus de levée du confinement, en plus de la détection précoce des
cas de Covid-19 et de suivi des contacts, qui restent des actions primordiales de Santé
Publique, le Maroc a entrepris des activités de dépistage de masse dans l'objectif
d’identifier et isoler les personnes testées positives au SARS-CoV-2, afin de briser le plus
rapidement possible la chaine de transmission.

A cet effet, le Ministére de la Santé a diffusé a partir du 20 mai 2020 des éléments de
d’orientation a l'adresse des Directions Régionales de la Santé pour mieux cadrer cette
intervention (circulaires N° 37/DELM et N° 50/DELM). Néanmoins, le taux de positivité
des tests de dépistage réalisés reste trés disparate, ce qui révéle un besoin de ciblage des
populations visées par les opérations menées sur le terrain, comme suit :

L. Choix des populations cibles de dépistage

Aprés recensement des sites ol sera mené le dépistage, le classement et la priorisation
des groupes de populations a dépister se fera par la délégation du Ministere de la Santé
en collaboration avec les postes de coordination provinciaux (PCP), tenant compte d’une
évaluation du risque basée sur les éléments suivants :

= La situation épidémiologique, y compris la cartographie des cas positifs et des

contacts;
= L'interaction de ces groupes avec la communauté ;
= Ladensité de la population et son activité.

Suite a cette évaluation, un plan opérationnel provincial hebdomadaire sera élaboré en
concertation avec la Direction Régionale de la Santé pour détailler la mise en ceuvre des
opérations de dépistage, tenant compte des capacités de laboratoire au niveau régional.

Aussi, les groupes de population a cibler en priorités devront étre comme suit :

= Contacts de cas Covid-19, confirmés ou probables ;

= Unités professionnelles & haut risque ou en cas de signal de cluster, mais en aucun
cas d’une fagon arbitraire, selon les listes préétablies ;

= Collectivités ou zones géographiques enregistrant une incidence particulierement
élevée, objectivée par 'analyse des données épidémiologiques ;

= Echantillons particuliers de population éventuellement, a définir par la Délégation
du Ministére de la Santé en concertation avec la Direction Régionale et tenant
compte de son contexte et de son profil épidémiologique (secteurs d’activité
particuliers, quartier a haut risque, etc.). \\Y(\

e
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II. Priorisation des activités de laboratoires

Pour optimiser les capacités locales de diagnostic virologique, il est important de
prioriser le traitement des prélévements des populations a forte probabilité d'infection,
selon I'ordre suivant:

= Les cas possibles (les prélévements des cas possibles admis dans un tableau sévere
ou critique doivent étre traités en urgence) ;

= Les contacts;
= Prélevements issus du dépistage.

III. Mesures a mettre en ceuvre

e Tous les cas confirmés doivent étre orientés vers les structures dédiées a la prise
en charge des cas Covid-19 selon les procédures en vigueur ;

e L'investigation autour des cas confirmés se fera conformément au guide de suivi

des contacts. “\{{5
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ANNEXE 6 : LE QUESTIONNAIRE : L'impact de COVID sur la formation des résidents :

Dans le cadre du sujet de mémoire pour I'obtention du dipldme Médical de spécialité
(DMS) en ORL on a choisi comme sujet : L'impact de COVID sur la formation des rési-
dents au sein CHU de FES. Le but de cette étude est d'évaluer les effets de la pandémie
sur la formation ainsi que le bien étre des résidents.

Confidentialité*

Questionnaire anonyme. Ce questionnaire est destiné aux résidents de CHU de FES.

I-données socio-démographiques :

1-sexe :
O F
O H
2-Age ;
O <25ans
O 25-30 ans
O >30ans

3-statut marital :

O Célibataire

O Marié
4-Nombre d’enfants a charge : 0 ;1 ;2 ;3 ;4....
4-|a spécialité médicale :

O Médecine

O Chirurgie

O Laboratoire
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5-habitudes toxiques :
O Tabagique
O Alcool
O Autre
[ Rien
lI-les conditions de travail durant la pandémie de Covid :
O Avez -vous participé a la prise en charge des patients covid positif
hospitalisés au service de soins médicaux :
Oui Non
O Avez -vous participé a la prise en charge des patients covid positif
hospitalisés au service de soins intensifs :
Oui Non
O Avez -vous effectué un prélevement nasopharyngé a visée dia-
gnostique de la covid :
Oui Non
O Avez-vous traité /analysé un prélevement nasopharyngé a visée
diagnostique de la covid :
Oui Non
O Avez-vous été contaminé par covid :
Oui Non
O Durant COVID vous avez effectué plus de gardes par semaine :
0 Avez-vous recu une formation sur les mesures de protection indi-
viduelles :
Oui non
O Avez- vous le matériel suffisant de protection I’hopital :

Oui non
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O Avez-vous peur de contaminer votre famille ou vos amis 7?
Oui non

O Vous étiez obligé de vivre loin de votre famille durant la pandé-
mie 7?

O Oui hon
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lll-impact de covid sur la formation médicale théorique et pratique :

Début de la pandémie au premier déconfinement
(mars 2020 au septembre

2020)

Le deuxiéme déconfinement au début de

Vaccination (septembre2020 au mars 2021)

Sévere- Légére- Non Nombre/
ment ment af- | affecté Semaine

Affecté fecte

Sévére- Légérement Non af- | Nombre
ment affecté fecte /

Affecté Semaine

La cadence
des cours des

résidents

La cadence

des staffs

Le calendrier

des examens

Les visites des
patients hos-

pitalisés

Le nombre de
malades vus
en consulta-
tion en dehors

de covid

La variété des
cas cliniques
hospitalisés

en dehors de

covid

Le nombre de
malades hos-

pitalisés

Le nombre
d’opérations

réalisées
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Les confé-
rences et
journées mé-

dicales

Alternatives
de formation
médicale a

distance

(webinars...... )

IV-impact psychologique sur les résidents : Evaluation psychologique des participants

a I'aide de I'échelle de dépression, d'anxiété et de stress-21 (EDAS-21): ou bien

DASS :depression ,anxiety,stress scale

Veuillez lire chaque énoncé et indiquez lequel correspond le mieux a votre expérience

au cours de /a derniere semaine. Indiquez votre choix en encerclant le chiffre quiy

correspond (soit 0,1,2 ou 3). Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Ne vous

attardez pas trop longuement aux énoncés.

L’échelle de notation est la suivante :

1 ne s’applique pas du tout a moi

2 s’applique un peu a moi, ou une partie du temps

3 s’applique beaucoup a moi, ou une bonne partie du temps

4 s’applique entierement a moi, ou la grande majorité du temps
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1-J)’ai trouvé difficile de décompresser.

2-)’ai été conscient(e) d’avoir la bouche seche.

3-J’ai eu I'impression de ne pas pouvoir res—

sentir d’émotion positive.

4- Jai eu de la difficulté a respirer (par
exemple, respirations excessivement rapides,

essoufflement sans effort physique).

.....

activités.

6-J)’ai eu tendance a réagir de facon exagérée.

7-Jai eu des tremblements (par exemple, des

mains).

8-J’ai eu I'impression de dépenser beaucoup

d’énergie nerveuse.

9-Je me suis inquiété(e) en pensant a des situa-
tions ou je pourrais paniquer et faire de moi

un(e) idiot(e).

10-J’ai eu le sentiment de ne rien envisager avec

plaisir.

11-Je me suis apercu(e) que je devenais agité(e).

12-J’ai eu de la difficulté a me détendre

13-Je me suis senti(e) abattu(e) et triste.

14-J)’ai été intolérant(e) a tout ce qui m’empé-

chait de faire ce que j’avais a faire

15-J’ai eu le sentiment d’étre presque pris(e) de

panique.

16-)’ai été incapable de me sentir enthousiaste
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au sujet de quoi que ce soit.

17-J’ai eu le sentiment de ne pas valoir grande

chose comme personne.

18-J’ai eu 'impression d’étre assez susceptible

19-J’ai été conscient(e) des palpitations de mon-
coeur en I'absence d’effort physique (sensation
d’augmentation de mon rythme cardiaque ou

I'impression que mon cceur venait de sauter).

20-J’ai eu peur sans bonne raison.

21-)’ai eu I'impression que la vie n’avait pas de

sens.
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V-| 'impact de covid sur le comportement des participants et leur bien-étre :

Oui Non

Portez-vous souvent un

masque ?7?

Pour les fumeurs, avez-

vous davantage fumé ?

Par rapport a avant co-
vid menez-vous un mode
de vie sain (faire du sport ;

manger sainement, ...)

Par rapport a avant, pas-
sez-vous plus de temps

avec votre famille

Par rapport a avant, avez-
vous plus de temps libre
pour méditer ; prier et
faire les pratiques reli-

gieuses

VI-quels moyens de formation aurez pu étre mis en place pour réduire I'impact de la

pandémie sur le cursus :

VIl-quels moyens de soutien psychologiques auriez-vous souhaiter avoir durant cette

période :
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