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AU MAROC
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Selon une enquéte publiée par
I'Agence Nationale de Reglementation
des Télécommunications (ANRT) en
juillet 2014, l'acces a l'utilisation des
technologies de l'information et de la
communication est en constante
progression au Maroc.
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TAUX D’EQUIPEMENT
DES INDIVIDUS ET DES MENAGES
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Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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TAUX D’EQUIPEMENT
DES INDIVIDUS ET DES MENAGES

93%

47% 46%

26% I I

Mobile ( Individus) Fixe (ménages) Ordinateur 1 ( ménages) Internet ( ménages)

1 Ordinateurs fixes, ordinateurs portables et tablettes

Ordinateurs : 11% en 2004

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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TAUX D’EQUIPEMENT
DES INDIVIDUS ET DES MENAGES EN SMARTPHONE

m2012 w2013

40%

33%

21%

Smartphone Urbain Rural

21%
16%

8%

1/5 marocain utilise la 3G

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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UTILISATION APPLICATIONS MOBILES
(% des individus de 12 a 65 ans équipés en smartphone en z.e.)

m2012 =m2013

34%

27%

9%

Total Urbain Rural

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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AGE / INTERNET

La proportion d’internautes la plus élevée se trouve dans la tranche d’age
des 15-24 ans (79%) L’utilisation d’Internet est moins importante chez la
tranche d’age 65-74 ans (12%)

79%
61%
22% 23% 22%
] 111 i
59ans 10-14 15-24 25-34 45-54 56-64 65-74

12 derniers mois

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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16,3 millions d’individus de 5 a 74 ans
se sont connectés a Internet en 2013,
soit environ 700 000 individus de plus
qu’en 2012.

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT J
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Le contenu des sites Internet
consultés est majoritairement en
arabe ou en francais

Nouvelle progression de la
consultation des sites a vocation
nationale

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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USAGES D’INTERNET (% des internautes, 2013)

Participer 3 des siles de résesu sociauwccomme par exemple Facebook, Alamjadid, Myspace,...
Regarder (streaminglTékecharger des images, des films, des videos ou de la musique ;.
Acceder A des sites de messagerie instantanée (chat), de discussions en ligne ou des blogs
Consuter des sites d'informations colbboraifs et d'encydopédies en ligne pour les &tudes
Envoyer ou recevoir des messages électmoniques (emails)
Téléphoner par IntemetSkype
Liretdéchamer des lives, jounaux ou revues en ligne
Telecharger des logiciels/applications
Rechercher des informations concernant des biens ouw des services
Recharcher des informa$ions concamant la santé ou des savices de santé
Regarder la télévision (payante ou gratuie)
Rechercher un emploi (zonsulter des offres. envayer des CV, ez
Ecouter |a radio (payante ou gratuitz)
Mettre en ligne du contenu parsonnel ou oré2 par vous-mEme sur un site pour le partager
Suivre un cours académique en ligne
Gérer une page personnells
Recharcher des infformafions auprés des autoritgs/administrations publigues’gouvernementsles

74%

2%

LEiliser des services de stockage etde partage de fichiers (document, photo, vidéo, musique ou aufre).. INEE—— 127

Poster ou lire des pefites annonces
Ltilizser des logiciels en ligne permettant de modifier des documents (fexte, présentation, blewr,...
Partager des opinions sur des sujets de société ou paitiques par l'intermédiaire de site web...
Prendre rendez-vous chez un professionnel de la sante via un sile web
Géreriajouter du contenu sur un blog
Acheter ou commander des biens ou des services
Vendre des biens ou des senices
Participer 3 des réseawx socizwx de type profesionnel [Linkadin, Viadeo par exemple)
Participer & une consultation ou un vote en ligne sur des sujets poliiques ou de societe
Ltilizer de senices reliés auxvoyages (ransport, hotellerie, etz
Interagr avec des autoités'adminisrations publiquesigouvernementales
Litiliser des services bancaires en ligne

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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62% des internautes ont une utilisation
quotidienne d’Internet, majoritairement
depuis leur domicile et de plus en plus
depuis un équipement mobile.

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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= 2/3 des internautes se connectent depuis
leur domicile

= 23% a partir de leur mobile soit le double
par rapport a 2012

= 9 9% des marocains utilisent le service
e-gouvernement

Source : Enquéte sur ’accés et [’'usage des TIC par les individus et les ménages au Maroc en 2013 - ANRT
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Le secteur des technologies de
l'information et de la communication
(TIC) réalise un CA: 33,22 MMDH
(3 milliards d’euros). Il est le premier
contributeur fiscal au Maroc®.

* M. Azdine El Mountassir, DG de [’ANRT.
7 octobre 2014 -Deuxieme réunion annuelle du réseau francophone de la
regulation des telecommunications (FRATEL)
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Le Maroc est le pays le plus connecté au
Maghreb, second dans les pays arabe et 4¢me au
niveau africain

Avec plus de 20 millions d’utilisateurs d’internet,
le Maroc serait le 27¢™¢ pays le plus connecté au
monde. Sur les 198 pays recensés par le (site
internetlivestats.com).

Source : http://www.quid.ma/ - 9 octobre 2014-10-09
16




E-SANTE AU MAROC : ETAT DES LIEUX




Télémeédecine et e-learning

1- Mobile Ultrasound Patrol 2- Caravane de I’AMG 3- Mobile Health Tuberculosis
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1- Mobile Ultrasound Patrol :

« SAUVETAGE DES MAMANS! »

Echographe portable, smartphone ou tablette et
une clef 3G.

Interprétation par des gynécologues chevronnés
pratiquant a Casablanca, Fes, Meknes (voire Paris)
qui procedent a un tri a distance des patientes.

Cela permet une prise en charge spécifique des
grossesses a risque décelées par échographie.
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Mobile Ultrasound Patrol

« SAUVETAGE DES MAMANS »

QUA CON

Wireless Reach

Education | Entrepreneuriat | Environnement | Soins de santé | Sécurité pub

MAROC

Statistiques pour 2014 :

» Espérance de vie : 76 ans

» Population : 32,9 millions (est.)

» PIB par habitant : 5 500 USD (est.
2013)

» Pénétration mobile : 130 %

Sources : CIA World Factbook (https:/fwww.cia.
gov/library/publications the-world-factbook/
index html) ; données sur la pénétration
mobile fourn:

par IAgence nationale de
réglementation des télécommunications
du Maroc, Royaume du Maroc, 2013,

Mobile Ultrasound Patrol: détection
précoce des grossesses arisque grace ala
technologie 3G

Chaque jour, dans le monde entier, environ 800 femmes meurent de causes
évitables liées a la gr |

causés par des bl pli
placentaires'. La seule facon de détecter les anomalies placentaires est
I'utilisation d'ultrasons. La Mobile Ultrasound Patrol (patrouille d'ultrasons
mobile) est un projet qui vise a améliorer les soins apportés aux femmes
dans les pays en voie de développ grace a la dé précoce et au
traitement des causes principales de la mortalité maternelle. Les examens
médicaux ont été réalisés dans trois villages au Maroc, Oulmes, Boulemane
et Ribat el Kheir. Les médeci Is des d ées sont iqué

40 % de ces déces sont

i 1z

etal

es ou des pr a des

fournissent les diagnostics dans des centres-villes au Maroc et en France.

Enjeux

Chaque jour, environ 800 femmes meurent de causes évitables liées & la grossesse et  l'accouchement
dans le monde entier.

Les taux de mortalité maternelle sont plus élevés chez les femmes vivant dans des zones rurales et des

L’accés a la nouvelle technologie sans
fil nest pas seulement rentable et
rapide, elle permet également l'accés
a des diagnostics professionnels,
améliore la qualité des soins et
diminue le colt de la couverture
médicale pour les femmes

plus pauvres.

Le Maroc est un des neuf pays de la région de la Méditerranée orientale de I'Organisation mondiale de la
Santé a avoir adopté un plan national pour accélérer les progreés relatifs a la santé maternelle et infantile
au cours de l'année écoulée’.

Une des raisons courantes de décés maternel est I'hémorragie post-partum causée par la rétention de
fragments placentaires (femmes mourant pendant 'accouchement ou quelques heures aprés en raison
de graves hémorragies causées par des complications placentaires).

L'amélioration de la santé maternelle est un des huit objectifs du Millénaire pour le développement
(OMD) des Nations Unies adoptés par la communauté internationale en 2000. Sous I'OMDS, les pays se
sont engagés a réduire la mortalité maternelle de 75 % d'ici 2015°.

Solution

Le projet Mobile Ultrasound Patrol fournit aux médecins et aux infirmiers participant des sacs & dos

dans les zones rurales.

— D’ Chrit, délégué médical, Province
de Khemisset
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des qui sont sans fil  des dans des cliniques d’hépital pour

garantir des diagnostics de grande qualité et d'une portée importante.
» Les patients, les infirmiers et les médecins accédent au systéme a l'aide de dispositifs mobiles, tels que
des téléphones intelligents (smartphones) et des phablettes (téléphone-tablette).
Les images sont capturées a laide d'un dispositif d'ultrasons portable Sonosite, appelé le M-turbo.
» Les images sont transmises sans fil par un réseau Wi-Fi grice & une clé électronique reliée & un
smartphone ou une tablette Sony sans fil comportant une application pré-installée pour le cryptage des
données médicales, appelée DICOM
Les images sont transmises & partir du dispositif médical par un réseau mobile 3G vers une plate-forme
de gestion d'images basée sur le nuage fournie par Trice Imaging Inc.
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Ce projet pilote baptisé « Mobile Ultrasound Patrol>
a été initié depuis neuf mois par la société
américaine Qualcomm et par ses partenaires dans
trois villages marocains : Oulmeés, Boulemane et
Ribat El Kheir.

Les résultats de cette premiere expérience ont
démontré |'efficacité de cette technique, comme
ils ont mis en évidence les économies substantielles
qui peuvent étre réalisées.
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Pour pouvoir espérer atteindre les objectifs du
millénaire et réduire le taux de décés dus au
défaut de suivi des grossesses, le Maroc ne peut
aujourd’hui faire |’économie d’une prospection
tous azimuts de ces nouvelles technologies qui ont
démontré leur efficacité dans des pays vastes tels
que I’Australie et le Canada.
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2- LUTTE CONTRE LE GLAUCOME
Equipe de techniciens formés a la
[’utilisation du Tonométre a air
pulsée et du rétinographe non
mydriatique.

Tris des patients en 3 catégories :
- Aucune anomalie

- Examen ininterprétable

- Cas suspect

23




10% des malades examinés
sont ensuite pris en charge
par des ophtalmologues et
souvent dans le cadre de
caravanes meédicales.

Des dizaines de milliers de
personnes ont pu bénéficier
de ces examens.

Ces caravanes jouent un role
important dans le dépistage
du glaucome et des
rétinopathies diabétiques qui
peuvent étre a l'origine de
cécité.

24




3- OBSERVANCE AUX TRAITEMENTS
«Mobile Health Tuberculosis>», un
projet qui entre dans le cadre du
plan stratégique national
2011-2015. Ce projet vise a
améliorer l'adhésion des malades
tuberculeux au traitement par le
renforcement de la supervision
directe.

Expérience pilote ( Salé )

Collaboration bilatérale entre GCI, I'Agence
coréenne de coopération internationale (KOICA) et
la LMCT.
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4- PARTAGE D’EXPERIENCES NORD-SUD

Les chirurgiens marocains de [’Hopital IBN
SINA ( Amphi. B) ont pu suivre en direct des
opérations chirurgicales qui se sont
déroulées le 30 septembre 2014 au service
du Dr. TIM Tollens, chirurgien laparoscopiste
a Bonheiden en Belgique.

lls ont pu poser des questions sur le
déroulement de ’opération.
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Hernie inguinale traitée par TAP.
Eventration médiane par plaque sous coelio
3e récidive de hernie inguinale traitée par
plaque biface UHS

Hernie par plaque traite par TAP également




4- PARTAGE
D’EXPERIENCES
SUD-SUD

Professeur Abderrahim
Azzouzi ( Doyen de la FPMO)
Cours a distance pour des
meédecins et des étudiants
burkinabés

28
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= Child Hospital of WDC and Child hospital of Rabat :
Elearning

= Teleradiology in El jadida region

= Formation a distance de chirurgie des étudiants de
la FMP-Fes par fibre optique du bloc opératoire a la
salle de cours

= Projet pilote entre I’INO Rabat et |’Institut Bordet
Bruxelles : Cancer et télémédecine

= Telecardio project in Fes Region (en stand by)
Source : Pr. Hassan Ghazal Moroccan Society for Telemedicine and eHealth




E-SANTE AU MAROC :
PERSPECTIVES D’AVENIR?
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Ces projets exceptionnels répondant a un
besoin particulier devraient faire place a un

projet global de la e-santé au Maroc.

Celui-ci devrait pouvoir s’imbriquer dans le
plan Maroc-numérique qui vise a hisser le
Maroc au niveau des pays emergeants

dynamiques dans les technologies de
[’information.
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EVALUATION & PROSPECTION
Evaluation des expériences
nationales

Prospection internationale :

Sundhed.dk: Portail d'information
danois permettant d’accéder a une
information médicale ainsi qu'au
dossier médical.

Ce modele d’alignhement
collaboratif des acteurs permet
également une meilleure
organisation des services de soins.
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Etats-Unis : Plusieurs organisations de santé se sont
réunies au sein de CCC (Care Connectivity
Consortium ) pour partager les données de santé de
leurs patients. Le regroupement a permis
d’atteindre une masse critique qui contribuera a
garantir la pérennité du projet.

Retenir les projets adaptables dans le contexte
marocain tout en encourageant l’innovation.

Mettre en place une structure a méme d’évaluer
les différents projets.




ETHIQUE
Mise en place d’un Comité
Consentement des patients

MEDICAL
TECHNIQUE

Relation :
patient / Malade
Secret médical

Ne doit pas prévaloir
sur les autres aspects

Economie en maintenan
la qualité des soins
Textes de loi Mode de rémunération

ECONOMIQUE

JURIDIQUE

)
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Garantir I'alignement

Collaboratif des différents acteurs

impliquer tous les

intervenants e

e Z eindre une

Ne pas réduire la E-SANTE - masse critique

e-santé a son volet
technique

Provoquer
une rupture créative

( Une technologie innovante au service

de pratiques archaiques! )




CADRE JURIDIQUE

M m

— o 1-07-129 do ‘.9 de \aug 3’053'05 :
Debir &~ promulgatio aweﬂ“‘w
‘.@ngewdn

ghum—
pIEU SEUL!

LOUANGE A

mmed Vi)

Dicu en élever &t

- té Moha

Sa Majeste’
Sceau de

(Grand

par les présentes ™

=Loi n°53-05 relative a |I’échange
électronique de données
juridiques et son décret
d’application OGN
n°1-7-129

Que I’on sache par les présentes — puisse Dieu en élever et
en fortifier la teneur !

155
puiss
ue 1'on sachc'
r!
en fortifier 1a tenew

Que Notre Maj

yula Cons\

. - ] 3 lasulte
Dahir n° 1-09-15 du 22 safar 1430 (18 février 2009) portant
promulgation de la loi n° 09-08 relative a la protection

des personnes physiques a I'égard du traitement des
données a caractére personnel.

Que Notre Majesté Chérifienne,

Vu la Constitution, notamment ses articles 26 et 58,

A DECIDE CE QUI SUIT :

Est promulguée et sera publiée au Bulletin officiel a la suite

du présent dahir, la loi n° 09-08 relative a la protection des

® o L4 \ personnes  physiques a I'égard du traitement des données a

|| Lol n O 9 - O 8 re at]ve a a caractére personnel, telle qu’adoptée par la Chambre des

protection des personnes

Fait 4 Feés, le 22 safar 1430 (18 tévrier 2009).

Pour contreseing :

physiques a ’égard du traitement S
des données personnelles et son

Loi n° 09-08
relative a la protection des personnes physiques

décret d’application n°1-09-15
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PROTECTION DES DROITS DES PERSONNES

= Secret médical : discrimination assurance,
emploi...

= Consentement

= Droit a I’information

= Droit a la protection de la vie privée

= Droit a la sécurité des données

= Acces, opposition, modification et suppression
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PISTES

= TELEMEDECINE : Le nombre insuffisant des
professionnels de santé (6 médecins pour 10000
habitants) devrait nous inciter a adopter des
projets permettant d’améliorer la prise en
charge des habitants des zones enclavées.
( Femmes enceintes, malades chroniques, etc.)

= Implication des pharmaciens (maillage++) et les
charger de projets de suivi des malades
chroniques .
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FORMATION : E-LEARNING

DOSSIER-PATIENT : Ordonnance numérisée!
Normalisation des logiciels implication des
caisses d’assurance maladies

Information : PMA

Expérience : DEI
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INFORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE :
Alerte, tracabilité des médicaments et
particulierement les psychotropes

APPLICATIONS
RESEAUX SOCIAUX
Régulation
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STRATEGIE : EFFICIENTE

=Nouvelle organisation

*Nouveau model économique intégrant un
rémunération pour tous les intervenants et une
implication des caisses d’assurances maladies
=Mettre en place un mécanisme d’évaluation :
pour évaluer les différentes expériences pilotes
et étudier leur applicabilité

=Groupe de réflexion

=Acteurs engageés




e

« La e-santé est inscrite dans le sens de ’Histoire de
la Sante, mais elle n’a de sens que si elle sert dans
des conditions économiques adaptées a la
facilitation de l’acces aux soins, si elle contribue a
combattre les déserts médico-sanitaires, si elle
garantit la qualité et la sécurité pour tous. »

Gérard Bapt - Député de Haute Garonne - Président du groupe d’étude « Numérique et santé » Assemblée nationale / France
Source: Les Echosconférences
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Conclusion
Les conditions sont réunies pour un projet
global de e-santé au Maroc ( les RH, la
volonteé politique et I’équipement des
individus et des ménages ). Mais rien ne
peut étre fait sans [’apport d’acteurs
engages qui doivent former des groupes de
réflexion pour explorer toutes les voies
permettant la mise en place les premiers
jalons de la e-santé au Maroc. La formation,
I’information et la régulation sont
primordiales pour la réussite d’un tel
projet.
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MERCI

derraji@gmail.com
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