
Bonjour à Toutes et à Tous 

Je suis DR KADDOURI Mohammed médecin 
généraliste privé à la ville de Meknès 



Je suis heureux de me trouver parmi vous aujourd’hui 
Je suis très honoré pour partager avec vous mon expérience en tant que 

MGP face  à la pandémie de la maladie à coronavirus (covid19)   



• L’infection à SARS- COV 2 qui donne la 
maladie du COVID 19 a pris naissance en 
chine 

• Au Maroc, le premier cas de Covid-19 a été 
confirmé le 2 mars 2020,le deuxième cas       
le 04 mars 2020 et puis après le virus s’est 
répandu relativement lentement grâce aux 
mesures d’urgence mises en place suite aux 
hautes directives de sa Majesté  que DIEU le 
glorifie . Ensuite le virus s’est répandu 
rapidement ,après le déconfinement si on se 
réfère aux statistiques du ministère de la 
santé .



• Cette maladie se présente ainsi :
• 74 ,9 %  étaient asymptomatiques  

• 14,1 %   étaient des cas bénins.

• 9,6 %    étaient des cas modérés   

• 01  %    étaient des cas sévères   

• 0,4   %    étaient des cas critiques   

Depuis l’alerte initial sur le nouveau coronavirus SARSCOV2 et pour assurer  
la détection et la prise en charge des patients « cas possibles » et «cas 
confirmés »,la plus part des circulaires ministérielles n’ont été adressées  
qu’aux responsables relevant du ministère de la santé .De ce fait , 55 % de la 
population médicale n’a pas été informée et a donc été exclue de ce schéma 
organisationnel .

98.6 % des cas peuvent être traités  en 
ambulatoire 

DR M.YOUBI_MD/MPH/Directeur 
DELM 

Nombre des médecins 
généralistes 

Nombre des médecins 
spécialistes 

Total 

Secteur public 3857 7559 11416 
Secteur privé 5190 8355 13545 

Ministère de santé / Carte sanitaire –situation 
de l’offre de  soins –octobre 2019



Whatsapp-Recommandations des sociétés savantes –
Conférences webinar 

Par la force des choses , nous avons été amené à réfléchir individuellement et 
collectivement à travers des groupes Whatsapp dédiés exclusivement au partage 
d’informations sous la supervision de plusieurs enseignants universitaires que je remercie 
vivement . Le mérite   au docteurs  Chiheb Abdeilah ,Benabbou AIbdelhadi et Lahnach
Charaf . Ainsi nous avons trouvé les réponses à plusieurs de nos questions notamment :                                              

• Comment se transmet le virus ?

• Quels sont les symptômes du covid-19 ?

• Qui sont les personnes particulièrement vulnérables ?

• comment se protéger  ?

• Que faire en cas de suspicion d'infection au covid-19 ?

• Comment adapter notre mode de fonctionnement dans les cabinets?

• Que doit-on faire pour les patients suivis pour  maladie chronique ou affection de longue 
durée , pour le suivi de grossesse ? 

• À partir de quel moment faut-il les adresser aux hôpitaux?



la panique 
• Au début nous étions  dans une dramatisation collective , ce qui a créé 

un  climat très anxiogène  . Nous avons été contraints d’adapter nos 
consultations  à nos horaires de travail réduits de moitié .

• Il était  difficile   de se procurer les équipements de protection 
individuels (EPI). Ceci a duré plusieurs  semaines pendant lesquelles 
nous avons été la proie de spéculateurs avides de gains faciles, 
sordides et éhontés .

• J’avais espéré que  l’approvisionnement  continue en  équipements de 
protection individuelle pour tous les soignants se fasse  auprès des 
pharmaciens pour nous prémunir des spéculateurs dont nous sommes 
encore victimes à ce jour et pour que l’on puisse parler de  collaboration 
effective de l’ordre des médecins  et des pharmaciens .

• C’est à travers ces groupes whatsapps ,et surtout  aux intervention du   
Pr El Adib Ahmed Ghassane que la confiance m’est revenue petit à petit 
ce qui m’a permis de reprendre mes activités et  récupérer  mes patients 
en prenant les précautions nécessaires .



Devoir et protections 

• Si le médecin est tenu d’honorer un devoir de disponibilité  en 
offrant ses services à la population, ce devoir ne devrait jamais 
l’inciter à agir de façon irréfléchie   au détriment des règles de 
protection et de prévention qui s’appliquent à tous les citoyens.

• L’urgence est bien évidement de maitriser la propagation du virus 
• c’est dans ce cadre que le médecin généraliste privé doit prêter  

une attention particulière, en tout temps et à chaque moment de 
son activité quotidienne, aux mesures de protections générales et 
personnelles afin d’assurer un environnement sur pour lui – même 
d’abord, ses patients, son personnel, sa famille et ses contacts.

• C’est ainsi que  la TANSKIA a décidé d’être à coté des médecins 
généralistes privés en élaborant un plan de gestion d’un cabinet 
médical de médecine générale fait de lignes directrices pour  
assurer la sécurité de notre pratique quotidienne face à la maladie 
COVID -19 .





Ma motivation citoyenne 

• Les médecins généralistes sont en première ligne pour la prise en charge des 
patients avec des symptômes évocateurs de COVID-19 

Du fait que depuis l’alerte initiale sur le nouveau coronavirus SARSCOV 2              
le 02 mars 2020 à  ce jour, aucune information officielle ne  nous est parvenue 
directement ,du moins dans notre région , ni du ministère de la santé ni de 
l’ordre des médecins .

• Ma préoccupation citoyenne a nourri en moi la motivation d’établir un ouvrage 

qui va traduire sur son premier chapitre les recommandations du ministère de la 
santé  et donc  Il traite des données épidémiologiques , des outils diagnostiques 
de première intention et de deuxième intention  , d’un algorithme de prise en 
charge des cas confirmé / cas probable et cas suspect et de la prise en charge en 
ambulatoire et les critères de surveillance 



• Après avoir visionné plusieurs conférences , dont la conférence organisée par la Société 
Marocaine d’Anesthésie, d’Analgésie et de Réanimation à l’occasion du E-FORUM AFRICAIN 
COVID -19 / 3ème session destinée « ECHOGRAPHIE POINT-OF –CARE EN PERIODE DE 
COVID – 19 » 

• Le deuxième chapitre a été consacré  à l’échographie pleuropulmonaire du fait   qu’en cette 
période de pandémie COVID-19   , l’échographie a  fait l’objet d’un regain d’intérêt pour 
l’exploration de la cage thoracique  au sens large. 

• L’objectif était de donner des bases théoriques , techniques  et pratiques de l’échographie 
pleuropulmonaire , de différencier  un poumon  normal  d’un poumon pathologique de 
montrer l’intérêt de la coupler à l’échographie cardiaque  essentiellement dans la maladie 
covid-19 .

• l’échographie permet de limiter le recours au scanner et peut le remplacer en cas 
d’indisponibilité du scanner dans des zones éloignées ou en cas d’afflux important de 
malades.

• L’échographie nous permet de détecter les aspects échographiques des reins au cours de 
I’IRC basée sur l’échogénicité du cortex rénal comparée à celle du foie ou de la rate .

• Pour  ma part , de jour en jour et d’examen à examen, j’ai pu élargir mon  champ 
d’exploration à la cage thoracique  lorsque l’état de santé du patient l’indique 





• Il est important de rappeler que nous avons 
bien appris avec  DR ACHIBET que  
l’échographie , associée à l’anamnèse ,  au 
contexte clinique et à d’autres éléments , fait 
gagner aux patients  un meilleur service en 
terme de diagnostic  , d’orientation 
d’investigations  complémentaires et de 
stratégies thérapeutiques de plusieurs  
pathologies assez fréquentes en consultation 
de médecine générale.





Prise en charge en ambulatoire

• Il est important de rappeler que , souvent , le médecin pressé dans son interrogatoire et 
son examen physique et de peur d’ être contaminé  ne consacre pas assez de temps  pour 
expliquer aux patients la nature de leurs problèmes, ce qui peut laisser les patients confus  
et le médecin avec un sentiment d’inefficacité et de frustration

• Le plus souvent  , du moins dans notre région , il est difficile d’effectuer le test 
d’identification du virus par RT-PCR  par manque d'accessibilité.

Le diagnostic de maladie covid -19 est basé sur  l'évaluation clinique et les  critères 
scanographiques et biologiques

• Chacun de mes malades confirmé nécessitant une prise en charge ambulatoire est adressé 
aux  autorités compétentes de la province du ministère de la santé pour une prise en 
charge immédiate ,conformément   aux procédures en vigueur , surtout pour la délivrance  
de la chloroquine mais en vain.

• On conseille à mes patients  de suivre  le traitement déjà prescrit à base d’azithromycine ,  
vitamine C et D et de zinc et de céphalosporine avec adjonction des corticoïdes  ou de 
l’aspirine  et / ou d’anticoagulant  et IPP , selon les cas;

• N.B : Quand un membre de la famille est malade c’est tout l’entourage qui est malade , que 
va t-t-il devenir ?Va t-il mourir ?.  En fait  , dans cette situation d’anxiété majeur  , on a pour 
mission de soutenir également la famille. 



Eléments  de surveillance





Conclusion

• Diminuer le flux en réanimation se fait en amont, en 
intégrant tous les professionnels de santé .Nos collègues de 
la santé publique sont  à la limite de leur force aussi bien 
physique que mental .La solidarité reste le principale arme 
de combat contre cette menace collective. 

• Il ne faut pas oublier que dans cette lutte contre l’épidémie, 
de nombreux professionnels de santé ont contracté 
l’infection et plusieurs ont payé cet engagement de leur vie

• Alors chers collègues : prenez soin de vous ! protéger vous !

Bon courage et que DIEU vous Protège .


