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TR: 248 en 22 ans ou 11/an !
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TR: 221 en 14 ans ou 15/an !
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Dynamique de la population IRCT au Maroc
(pmh, 2010)

336

—> DIAL 327




l I Royaume du Maroc

Ministere de la Santé

Plan d’action sante, 2008-2012
« Reconcilier le citoyen avec son systeme de santé »

Axe 3 : Planification et mise en ceuvre de plans nationaux spécifiques

e 3.1. Plan national pour I'accélération de la réduction de la mortalité maternelle et
néonatale

* 3.2. Plans nationaux de prévention et de lutte contre les maladies non transmissibles
e 3.2.1. Plan national de prévention et de lutte contre le cancer

e 3.2.2. Plan national de prévention et de lutte contre les maladies cardiovasculaires

e 3.2.3. Plan national de prévention et de lutte contre le diabete

* 3.2.4.Plan national de la santé mentale

e 3.2.5. PLAN NATIONAL DE PRISE EN CHARGE DE L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE
TERMINALE

e 3.3. Plan national d’accélération de la lute contre la tuberculose
e 3.4. Mise en ceuvre d’un plan d’information et de communication



Objectif 3 : Développer la transplantation
rénale au Maroc

Actuellement, il est prévu

1.Le renforcement des 2 centres existants (Casablanca et Rabat),
2.La création de 2 nouveaux centres a Fes et a Marrakech,

3.Le développement de |la greffe pédiatrique

4.Le développement de la greffe a partir de donneurs décédes.

Pour le moment, un objectif de 30 greffes/an/équipe reste
realiste. Il faut y mettre les ressources nécessaires pour assurer

une progression annuelle de plus de 5 greffes/an/equipe durant
les cing prochaines années afin d’aboutir a une activité en
"vitesse de croisiere" de 50 greffes/an/equipe.




Proportion des patients Et sl on pouvait tous
"greffables” les greffer ?

6 213 + 450 /an




Ne faut-il pas d’abord
se poser cette question ?

La greffe est-elle:

» Une performance d’équipe ? Moy: 2,9 /an
» Un projet d’établissement hospitalier? Non élaboré
» Un programme de santé publique? 50/équipe/an

» Un projet de société ? Besoin: 6 213



Manque de greffon (DVA)

Information

La géne du Perception
receveur du risque

DONNEUR

Implications VIVANT V™ Prise en charge
financieres APPARENTE des frais



Manque de greffon (DEME)

Information

Craintes & Position du
peurs

Méfiance / DONNEUR V™ Prise en charge
meédecins EN E.M.E. aux urgences




Un plan de promotion élaboré
Non encore mis en ceuvre

—= MINISTERE DE LA SANTE
L

DE TRANSPLANTATION D'ORGANES HUMAINS LE MATIN.

"...en dépit d'une évolution
positive, le processus reste lent et

RECOMMANDATIONS POUR UN PROGRAMIME

irrégulier et donc inadapté aux
DE PROMOTION DU DON D’ORGANES URT
ET DE LA TRANSPLANTATION besoins

Plan 2011 - 2013 .
Madame Yasmina Baddou

Ministre de la Santé
Rabat, le 02/06/2011

COMMISSION DE LA PROMOTION DU DON ET DE LA COMMUNICATION
Décembre 2010




Accessibilité a la transplantation

Information Confiance

Disponibilité :
de donneur Financement



Réalisations et résultats

 Adéquation:
— Contraintes d’organisation d’une activité aussi complexe
— Conditions actuelles des structures hospitalieres agréées

e Capitalisation de I’expérience

— Caractere faible et irrégulier de I’activité

— Responsabilisation et maintien des meilleurs professionnels
* Gouvernance

— Conseil d’administration: activité de greffe, priorisation,
plan d’action, contrat interne

— Comité de greffe: efficacité et role



Décret n° 2-01-1643 pris
pour l'application de la loi n° 16-98

Les directeurs des hopitaux publics, civils et militaires
agréés, doivent faire parvenir un rapport annuel sur leur activité
de prélevement et/ou de greffes, au ministre de la santé, qui
adresse une copie dudit rapport au conseil consultatif de
transplantation d'organes humains.

Lorsqu'il s'agit d'un hoépital militaire, le rapport mentionné au
premier alinéa du présent article est adressé a l'autorité
gouvernementale chargée de I'administration de I|a défense
nationale, qui en transmet une copie au ministre de la santé.

Sont tenus a la condition prévue au premier alinéa du présent
article, les directeurs des lieux d'hospitalisation privés agréés pour la
transplantation de la cornée ou d'organes régénérables
naturellement ou de tissus humains.



Les raisons d’une faiblesse

ABSENCE

— d'objectifs clairement définis
— de moyens nécessaires spécifiguement alloués
— d’une organisation professionnelle de I’activité,
— d‘un suivi,

’ V 4 [ ]
— d’une évaluation,
— d‘un soutien

=>»Lueur d’espoir: élaboration de projets
d’établissements



Merci de votre attention



