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Introduction 
Comme en 2010, une campagne de « mobilisation des compétences marocaines en 

Allemagne pour la région de l’Oriental » fut organisée pour une seconde fois par le Ministère 
Chargé de la Communauté Marocaine Résidant à l’Etranger (MCMRE) du 16 au 23 avril 2011. 
Cette initiative est soutenue par  

� le Centre National de Recherche Scientifique et T echnique, CNRST, dans le cadre du 
programme FINCOME,  

� l’Agence de l’Oriental et  

� la Société Internationale de Coopération, GIZ (Ge sellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit).  

La réalisation de cette campagne a été confiée à l’association « Réseau des Compétences 
Germano-Marocain », DMK e.V. (Deutsch-Marokkanisches Kompetenz-Netzwerk) au profit de la 
région de l’oriental. Vingt-cinq membres de DMK ont répondu à cette offre et se sont engagés, 
chacun dans son domaine d’expertise, pour l’identification des nécessités locales. Comme expert 
médical c’est le professeur docteur Abderrahman Machraoui qui a voulu profiter de son congé 
d’une semaine pour se servir de son expertise médicale et réaliser l’objectif défini par le MRME. 

Le professeur Machraoui est le chef de groupe « Médecine et Santé » au sein de 
l’association DMK, médecin-chef du Département de la Médecine Interne de l’Hôpital 
Diakonissenkrankenhaus et professeur à l’Université de Kiel en Allemagne depuis 1999.   

Des objectifs élargis 
L’objectif de la campagne a été élargi et redéfini tel qu’il englobait les actions suivantes : 

1. L’identification des nécessités matérielles, humaines et structurales dans le secteur de 
la médecine et santé dans la région de l’oriental, surtout dans la province de Figuig. 

2. La définition de l’apport des compétences médicales marocaines résidant non 
seulement en Allemagne mais partout en dehors de la province de Figuig.   

3. Des campagnes de sensibilisation pour une meilleure prévention appartenant au 
programme des actions.   

4. Saisissant l’occasion douloureuse de la disparition du défunt Dr. Hammou Douddou en 
janvier 2011 et la vacance qui en résulte, le programme contenait un forum de 
réflexion sur la situation médicale de Figuig et ses remèdes tout en développant des 
démarches ou interventions pratiques pour améliorer les soins et prises en charge des 
Figuiguiens. Les médecins originaires du bled et les amis de Figuig devraient proposer 
des orientations à long terme dans le domaine médical et rassembler leurs efforts pour 
coordonner leurs activités de soins médicaux. 

5. Des conférences avec les groupes associatifs à Oujda, Bouarfa et Figuig,  

6. Des conférences avec les responsables régionaux de santé et les autorités de la 
province et de la municipalité de Figuig 
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7. L’identification des champs de coopération avec la Faculté de Médecine et de 
Pharmacie d’Oujda.    

Après avoir eu l’accord des responsables de la Santé Publique et de l’administration 
locale, un agenda final pour les caravanes de consultations spécialisées de trois jours et un forum 
médical ont été proposés. 

Actions Médicales 

Meeting avec l’association « Amal » à Oujda 
Le 17 avril j’étais invité par l’association « Amal » à Oujda qui œuvre pour les nécessitants 

parmi les malades rénaux sous hémodialyse et les cancéreux. Cette association est bien 
organisée et apparemment très efficace vu le nombre important de malades soutenus figurant sur 
leurs listes. Il s’agissait d’une rencontre de réflexion sur les possibilités de coopération et l’apport 
de notre association DMK. Tout support devrait être conçu comme projet bien défini afin de le 
présenter au conseil de l’association DMK.   

Conférence à la Faculté de Médecine et de Pharmacie  d’Oujda (FMPO) 
Le complexe de la faculté créé il y a trois ans est d’une structure adaptée et architecture 

agréable. Il comporte trois amphithéâtres de 150 à 250 places, un auditorium maximum de 500 
places en construction, des salles de conférences et de travaux pratiques pour accueillir 
prochainement 400 étudiants par an.  

Afin de définir les champs de coopération entre l’association DMK, l’Hôpital 
Diakonissenkrankenhaus de Flensburg, la Faculté de Médecine de Kiel en Allemagne et la FMPO, 
une conférence a été organisée par le Vice Doyen le professeur Abdelkader Hakkou avec la 
participation de 9 professeurs de l’établissement, médecins spécialistes et biologistes de l’hôpital 
El Farabi d’Oujda. Après une présentation par vidéo de l’association DMK et du Département de 
Médecine Interne de Flensburg en Allemagne, avec ses Sections de cardiologie, angiologie et 
néphrologie, que je dirige, les champs de coopérations  ont été discutés et définis : 

1. Cours en bloc en médecine, surtout en cardiologie 

2. Stages d’étudiant en médecine 

3. Travaux scientifiques dans les laboratoires en Allemagne, surtout à l’Université de Kiel 
et l´Université de Duisburg-Essen 

4. Support dans les techniques récentes, surtout en cardiologie 

5. Echange d’expérience par stage de spécialisation et de perfectionnement 

6. L’organisation d’un symposium mixte par la Société Allemande de Cardiologie 
(Deutsche Gesellschaft für Kardiologie, DGK) et la Société Marocaine de Cardiologie 
au sein du congrès annuel de DGK en avril 2012 à Mannheim en Allemagne. La 
présidente de la SMC et le président de DGK en avaient donné leur accord. La 
participation des médecins de la région de l’Oriental est souhaitée.  

 

Photo 1 : Avec le Vice 
Doyen et les professeurs 
de la Faculté de Médecine 
et de Pharmacie d’Oujda 
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Visite « verte » au collège Ennahda au Ksar Zénaga 
Lors d’une visite au collège Ennahda le 22 avril j’avais l’honneur à la plantation d’un 

oranger. Ce geste s’inscrit dans l’objectif du « Club de l’Environnement et de la Santé » au sein du 
Collège. Un certificat  d’honneur m’a été livré à cette occasion. Il est à noter que le taux des 
écolières dans cet établissement est de 50% et il atteint 52,5% dans la dernière classe. Des mots 
d’encouragement furent prononcés et un cadeau symbolique a été offert au collège au nom de 
notre association DMK. Les collégiens venaient de publier leur premier numéro d’un journal intitulé 
« Printemps d’Ennahda » traitant surtout des sujets de santé et de l’environnement d’un niveau 
impressionnant.  

 

Photo 2:  Plantation pour le « Club de l’Environnement et de la Santé » au Collège Ennahda 

Caravane des médecins généralistes et spécialistes  
Ce n’était pas étonnant que l’appel à la participation des médecins Figuiguiens à « la 

Mobilisation des Compétences Marocaines en Allemagne pour l’Oriental » dans sa formule élargie 
aux médecins exerçants au Maroc fut suivi avec un engagement impressionnant puisque des 
caravanes de l’association des Médecins de Figuig (AMF) à Figuig comme ailleurs dans les 
régions démunies du royaume sont devenues d’exercice courant par nécessité absolue dans ces 
régions médicalement négligées. Ainsi, l’AMF de Figuig siégeant à Casablanca et des médecins 
non organisés exerçant aux communes différentes se sont joins à moi pour mener l’une de leurs 
innombrables caravanes à la date désignée par le MRME. Cette caravane était la 13ème édition de 
son genre. Ci-dessous la répartition des médecins participant, selon leurs disciplines : 

Tab. 1:  Médecins participants à la caravane d´avril 2011 

Spécialité Nombre de médecins 
Cardiologie  
Pédiatrie 
Gynécologie 
Chirurgie viscérale  
Chirurgie Bucco-dentaire 
Psychiatrie  
Médecine Générale 

1 
2 
2 
2 
4 
1 
4 

Total 16 
 
 
Plus que 600 consultations spécialisées : Du 20 au 23 avril, 630 patients ont profité des 

consultations de spécialistes à Bouarfa et à Figuig sans compter les examens des dizaines 
d’écoliers par les dentistes et les consultations psychiatriques.   



„ Mobilisation des Compétences marocaines pour l’Oriental…“ – A. MACHRAOUI 5 

Une nouvelle approche diagnostique – L’ého de poche  « Vscan » : Parmi ces 
examens, 140 consultations cardiologiques ont pu être effectuées où le nouvel appareil 
d’échocardiographie miniaturisé (Pocket-écho « Vscan » de General Electric) a été utilisé pour la 
première fois. C’est un dispositif mobil performant idéal à l’usage à domicile et aux campagnes 
lointaines. Le besoin en diagnostic et aux soins médicaux sont tellement énormes qu’il y avait 
partout dans mes déplacements des demandes de consultation que je n’ai pu satisfaire qu’en 
travaillant la nuit.      

Vers une autosuffisance diagnostique : En même temps des jeunes médecins locaux 
ont profité pendant ces consultations d’un entrainement par le professeur Machraoui. Cet objectif 
s’inscrit dans l’importance que devrait avoir la formation continue du corps médical local afin de 
s’auto-suffire en diagnostique non-invasif. A noter que les médecins et le personnel paramédical 
ont fait preuve d’une motivation d’apprentissage encourageante.  

Formation continue déficitaire : Mais à Figuig comme à Bouarfa ont est vite confronté au 
manque de médecins et à l’impossibilité de trouver des remplaçants pour ceux qui désirent aller se 
former ailleurs dans les techniques de diagnostique ou de traitement semi-invasif. 

 
Photo 3:  Consultation cardiologique – échocardiographe de poche « Vscan » 

 

Remarques sur le déroulement des consultations    

2. Personnel motivé :  Les infirmières qui nous assistaient étaient très engagées et la 
coopération avec le médecin à Bouarfa était fructueuse. 

3. Précautions hygiéniques insuffisantes :  Les conditions hygiéniques étaient 
insuffisantes. Les désinfectants sont inexistants. Sur les civières d’examens le 
changement de couverture (papier) d’un patient à l’autre ne semble pas d’usage 
courant. Le risque de contamination est donc élevé une fois des maladies infectieuses 
surviennent.  

4. Appareils négligés – faute de formation ?:  Si l’électrocardiographe (ECG) est 
disponible et en marche, il n’est que rarement utilisé. C’est que l’interprétation de 
l’ECG fasse défaut.  

5. Compenser une lente préparation d’examen :  Les femmes, mais parfois les 
hommes aussi, ont de la peine de se préparer pour un examen du thorax. Cela 
demande un temps précieux si une deuxième cabine de consultation n’est pas 
disponible.  

6. Sans prise en charge aucune prescription n’est s uivie :  Nombreux sont les 
patients qui arrivent heureusement avec leurs bilans d’exploration, le plus souvent 



„ Mobilisation des Compétences marocaines pour l’Oriental…“ – A. MACHRAOUI 6 

effectués à Oujda, Rabat, Casablanca ou parfois à Bouarfa. Mais il arrive fréquemment 
que des prescriptions ne soient pas suivies faute de moyens financiers. Recommander 
un examen plus poussé ou une intervention chirurgicale provoque le plus souvent un 
défi financier nécessitant la recherche d’un donneur ou d’une association venant au 
secours. Pour ce, rarement les institutions publiques sont sollicitées. Le matériel 
d’interventions ou d’opérations chirurgicales, comme les prothèses valvulaires, est 
exigé des malades aussi bien par les cliniques privées que par les hôpitaux publiques ! 

7. Les consultations payantes affectent la relation  médecin-patient :  Frappant est la 
méfiance fréquente envers des médecins même si leurs recommandations soient 
évidentes. La confiance fait défaut ce qui nécessite des instructions intensives et 
répétitives. On a l’impression en entendant les patients se plaindre que chaque 
consultation payante soit source de suspicion d’un acte commercial sur tarifié. D’autres 
exemples individuels laissent cependant estimer que des plaintes justifiées puissent 
survenir. L’introduction et l’application systématique d’une assurance maladie générale 
pourrait contribuer à la restitution d’une meilleure relation entre médecins et leurs 
patients.  

8. Des consultations plus efficaces par une sélecti on plus ciblée :  L’analyse 
diagnostique des malades examinés montre qu’une partie n’a pas profité de la 
consultation choisie soit par manque de symptômes pathologiques soit par la présence 
d’une sémiologie extracardiaque. Un regroupement plus précis pourrait être réalisé par 
des médecins locaux et coordonné par un secrétariat de caravane permanent.  

Forum médical de réflexion – Nécessités et plan d’a ction 

Après un meeting préparatoire (voir agenda) avec les médecins participants et les 
responsables de la Municipalité le 21 avril à la maison des hôtes (Dar Diafa) au Ksar Zénaga, un 
forum coopératif de la Municipalité de Figuig, de l’association DMK e.V. et de l’AMF, a eu lieu au 
nouveau Centre Culturel. Les orateurs Messieurs Amar Abbou, Président du Conseil de la 
Municipalité et son Vice-Président le docteur Mostafa Lali, le docteur Anass Ayad, le docteur 
Ahmed Jebbari et le professeur Abderrahman Machraoui, ont présenté leurs contributions 
soutenus par des présentations PowerPoint ou filmes vidéo. Un hommage au défunt le docteur 
Hammou Douddou décédé en janvier 2011, puis un débat général ont lui été consacrés dans le but 
de la recherche d’un remplacement durable. Mais hélas, cette personnalité exemplaire, unique et 
inoubliable, qui servait des dizaines d’années comme médecin de famille du bled, tout en se 
sacrifiant pour les plus démunis des malades de Figuig ne pourra jamais être substituée. A noter 
que toutefois ce médecin légendaire était exclu du service étatique du Centre de Santé Publique ! 

L’apport de l’association DMK, de l’Hôpital Diakonissenkrankenhaus de Flensburg, de 
l’association AMF ainsi que de l’Association Espoir Trait d’Union (AETU), dans les différents 
services médicaux et sociaux a été précisé.  Les contributions ont été présentées en langue arabe 
ou en français et traduites au besoin. Une vive discussion entre les médecins et le publique a 
permis de développer davantage les priorités de la province en appareillage, ressources humaines 
et en qualité de travail. Les grandes lignes d’un plan d’action futur ont pu être proposées. Le 
lendemain, les médecins et le personnel médical de l’hôpital de Figuig ont précisé ce plan comme 
projet à partir de 2012. La modération a été assurée par Mr. Amar Abbou, le Président du Conseil 
de la Municipalité. 

 

Photo 4:  Meeting des médecins sur le plan d´action 
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Photo 5: Forum de santé du 23-04-2011 

Conférence médico-administrative 

D’autre part la situation préoccupante de la santé de Figuig et les nécessités urgentes 
étaient l’objet d’une conférence qui a eu lieu le 22 avril avec Messieurs le Gouverneur et le 
Délégué de santé de la Province de Figuig, le Pacha, le Président du Conseil de la Municipalité et 
les médecins participants. Les responsables de la province avaient honoré les hôpitaux de Figuig 
par leur visite pour s’informer sur la caravane en cours.   

Forum de prévention, motivation et orientation 

Un deuxième forum sur la prévention, motivation et orientation a été tenu le 23 avril avec la 
participation du docteur Hassan El Jamali et du professeur Abderrahman Machraoui. Les thèmes 
se sont concentrés sur l’hygiène, les maladies infectieuses et les facteurs de risque athérogènes. A 
l’adresse des lycéens et jeunes participants, les conditions des études et de spécialisation en 
médecine en Allemagne ainsi que la qualification académique en comparaison avec le système 
français ont été exposées. La structure, le financement des hôpitaux allemands et le 
développement technique en cardiologie à travers l’exemple du Département de la Médecine 
Interne de Flensburg en Allemagne ont été présentés. Les participants ont profité d’une heure de 
discussion vive et constructive, dirigé par Mr. Amar Abbou. 

Centre d’Hémodiayse et Hôpital de la Province de Fi guig à Bouarfa 
La visite du Centre de l’Hémodialyse de Bouarfa a montré l’efficacité du travail de 

l’Association du Secours de l’Hémodialyse en coopération avec le Ministère de la Santé Publique 
et la Fédération de l’Hémodialyse de l’Oriental. Au bout de six mois seulement, la construction et 
l’équipement du centre ont été achevés. Outre les cinq machines de dialyse que comptait le centre 
provisoire, des lits neufs venaient d’être livrés par des donneurs anonymes figuiguiens. Le jour de 
notre visite du 19 avril nous avons assisté aussi aux premiers essaies du générateur électrique. Un 
stock important du consommable venait nous rassurer quant à la continuité du traitement coûteux. 
Il y a cependant le problème de prise en charge des malades qui n’ont aucun moyen financier. 
Pour le transport des patients à Figuig et Tendrara,  j’ai proposé de faire une demande à la 
Fondation Mohamed V ou à l’association AETU qui me paraissent prometteuses d’après mes 
récents sondages.  

Une visite de l’hôpital dirigée par le nouveau Médecin-Chef a mis en évidence un manque 
grave de médecins spécialistes après le départ des médecins chinois et l’expiration des contrats 
d’autres médecins marocains. Le matériel le plus nécessaire est le coelioscope opératoire digestif 
pour le nouveau chirurgien viscéral qui se sent très limité sans instrument de chirurgie moderne. 
Une liste de matériel chirurgical m’a été confiée pour la recherche d’une promotion allemande.  
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Photo 6:  Nouveau centre d’hémodialyse de la Province Figuig à Bouarfa 

 
Résultats et nécessités 
Réalisations tant attendues :  Un acquis est à noter comme progrès d’équipement en 

matériel médical et en personnel qualifié que l’administration de la Santé Publique en coopération 
avec l’AMF a pu réaliser il y a quelques mois pour le Centre de Santé de Figuig : 

1. Un échographe obstétrique 

2. Un technicien de radiographie thoracique pour un appareil offert par l’AMF il y a 
trois ans 

3. Un biologiste de laboratoire 

Crise de pénurie de médecins :  Parmi les six postes de médecins prévus pour Figuig, 
seulement 2,5 postes sont occupés. Rares sont les médecins qui acceptent de travailler dans cette 
région lointaine (400 km au sud d’Oujda et 110 km de Bouarfa). Le climat est peu accueillant et les 
possibilités culturelles ou de distraction sont rares alors que le travail dans cette zone assoiffée de 
soins médicaux est pratiquement sans arrêt. Les médecins nécessitent des formations sur les 
techniques d’examen diagnostique afin d’identifier les malades profitants d’un transfert à Bouarfa 
ou à Oujda pour des explorations plus poussés ou pour les interventions nécessaires. Les 
médecins n’ont ni de facilités de logement ni de moyen de déplacement entre les sept quartiers 
(Ksours) et les campagnes avoisinantes. Il n’existe ni de voiture de service ni de taxi privé ou 
autobus publique. Puisqu’il n’y a aucun médecin exerçant en privé, toute la responsabilité des 
soins se concentre sur les deux médecins du Centre de Santé Publique. D’après les informations 
obtenues, l’indemnisation des gardes serait négligeable et les heures supplémentaires ne seraient 
pas honorées alors que les conditions de l’exercice médical sont décrites comme insupportables. 

Système de secours déficient :  Une unité de réanimation est inexistante. Les 
ambulances ne sont pas munies d’appareillage de réanimation alors que les distances sont 
tellement grandes que des malades ou femmes enceintes risquent leur vie dans un cas d’urgence. 
La province ne dispose ni d’un hélicoptère de secours ni d’aéroport publique pour les transports à 
grande distance.  

Moyens de diagnostic insuffisants :  Le seul appareil d’échographie existant depuis 
octobre 2010 ne sert qu’aux examens obstétriques. Aucune sonde abdominale, cardiaque ou 
vasculaire n’est disponible. Le laboratoire mis en marche récemment n’est pas assez performant 
pour les exigences quotidiennes ; la numération formule et l’ionogramme ne sont pas effectués 
jusqu’ici. Il manque de réactifs pour les analyses biologiques. 

Standards de qualité inexistants ou peu transparent s :  Il est difficile d´identifier des 
standards de qualité dans l´usage quotidien aux centres de santé. Apparemment on manque 
d´orientation dans la gestion et direction des établissements par manque de continuité ou de 
formation adaptée aux besoins locaux.   
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Recommandations et plan d’action 
1. Création d’un secrétariat de coordination des caravanes médicales à titre transitoire en 

attendant la création d’un hôpital performant et répondant aux nécessités  primaires de 
soins médicaux. Le Président du Conseil de la Municipalité de Figuig s’engage pour la 
création d’un poste de secrétaire rémunéré. Un projet d´hôpital est actuellement à 
l’étude. 

2. Organisation des permanences de spécialistes par les hôpitaux publiques avoisinés.  

3. Un agenda de campagnes médicales à partir de 2012 a été développé (table 2). 

Tab. 2: Agenda de campagnes médicales 

Mois Spécialité Organisation par 

Mars et  

septembre 

Pédiatrie 

Gynécologie 

Médecine Générale 

Avril et  

octobre 

Cardiologie 

Diabétologie 

Médecine Générale 

Mai et  

novembre 

Ophtalmologie 

Oto-Rhino-Larygologie 

Médecine Générale 

De juin à aout  Recensement des médecins 
vacanciers à Figuig 

1. Secrétariat des campagnes 
médicales (à créer) 

2. Secrétariat AMF 

3. DMK e.V. - Médecine et 
Santé 

4. Centre de Santé de Figuig 

5. Municipalité de Figuig 

4. Comme proposition pour des prises en charge de soins médicaux mieux structurées 
pour les démunis, la création d´une fondation de promotion de santé par une 
fédération des associations de Figuig devrait être examinée. 

5. Hébergement gratuit des médecins de la santé publique : L’AMF s’engage à 
promouvoir des logements aux médecins voulant s’engager pour Figuig. 

6. Une voiture de service pour les déplacements de consultations à domicile devrait être 
disponible.  

7. Les rémunérations pour cette région devraient être révisées telle qu’une occupation 
suffisante par des médecins compétents qui s’engagent à signer un contrat d’au moins 
cinq ans soit assurée à long terme. 

8. Des congés de formation continue devraient être conçu pour la maitrise du 
diagnostique non-invasif moderne évitant aux malades des transports inutiles à 
Bouarfa ou à Oujda ce qui puisse épargner des ressources matérielles importantes. Le 
remplacement des médecins en formation continue doit être assuré.  

9. Etablir un système de gestion locale du Centre de Santé par la désignation d’un 
directeur d’hôpital expérimenté assurant la continuité, la réalisation des objectifs 
médicaux et des solutions immédiates pour les problèmes d´équipement, de formation 
et de qualité. Le développement d´une gestion efficace adaptée aux Centres de Santé 
et hôpitaux de l’Oriental pourrait être avancé comme proposition de thème principal 
d’un prochain forum médical en 2012 avec la participation d’experts allemands, 
français et marocains. 

 

Réflexions stratégiques 

1. Promotion du tourisme et de l’économie de Figuig :  Une industrie locale est 
indispensable pour la survie de cette ville et aussi pour le maintien des citoyens et de 
leurs médecins traitants. L’industrie des dattes et des laines ainsi que la 
commercialisation des eaux minérales me paraient envisageables. Pour la promotion 
du tourisme, la province de Figuig nécessite d’urgence un aéroport ouvert au publique 
en équipant l’aéroport privé de Bouarfa. 
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2. Réouverture de la frontière de l’Est :  Aucun développement durable de l’Oriental 
n’est concevable avec des frontières hermétiquement closes avec l’Algérie, alors que 
les potentialités de coopération économique et médicale pourraient être exploitées. La 
réouverture des frontières devrait être d’une priorité nationale. Une synergie médicale 
entre les Centres de Santé de Figuig et de la ville voisine Béni Ounif, à 8 km 
seulement de Figuig, pourrait s’avérer opportune. 
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Correspondance : 

Prof. Dr. Abderrahman Machraoui 
DMK e.V. - Médecine et Santé 

Hülsbergstr. 7 b 
44797 Bochum 

Tel. : 0049-151 50606851 
E-Mail : machraoui@dmk-online.org 
Internet: www.dmk-online.org 
 
 


