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Recherche en santé : unlaboratoire Sommeil : pourquoi I’heure du
national veut relier droit et innovation coucher pourrait compter pour
le coeur
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ou respiratoires... Les maladies chroniques
nécessitent souvent des années de suivi et
des dizaines d’interactions avec le systéme de
santeé.

Cette prise en charge au long cours multiplie
aussi les occasions d’erreur, de retard de
diagnostic, de probléme médicamenteux ou
de rupture dans le suivi. A I'occasion de la
Journée mondiale de la sécurité des patients,
I’OMS place cette question au cceur de sa
campagne 2026.
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Une maladie chronique ne se résume généralement pas & une consultation et & un traitement ponctuel. Elle peut
nécessiter des examens réguliers, plusieurs médicaments, différents spécialistes, des hospitalisations ou encore un suivi
& domicile.

C’est précisément cette succession d’étapes qui intéresse I'Organisation mondiale de la santé (OMS) cette année.

Pour la Journée mondiale de la sécurité des patients, célébrée ce 17 septembre, I'organisation a choisi le théme « Des soins
sars pour les maladies non transmissibles », avec le slogan « Des soins sdrs pour la vie ! ».

L'objectif est de rappeler qu'une prise en charge slre ne concerne pas uniquement I’hépital ou le moment ol un traitement
est administré. Elle doit couvrir 'ensemble du parcours : prévention, dépistage, diagnostic, traitement, suivi & long terme,
réadaptation et, lorsque cela est nécessaire, soins palliatifs.

Les maladies non transmissibles représentent 74 % des décés

L'enjeu dépasse largement quelques situations individuelles. Selon 'OMS, les maladies non transmissibles, notamment les
maladies cardiovasculaires, les cancers, le diabéte et les maladies respiratoires chroniques, sont responsables de 74 % des
déces dans le monde.

Elles touchent des personnes de tous les dges et nécessitent souvent une prise en charge prolongée. Or, plus une personne
interagit régulierement avec le systeme de santé, plus elle est exposée a différents points de vulnérabilité.

L'OMS estime qu’un patient sur dix subit un préjudice au cours de soins de santé dans le monde, et qu’environ la moitié de
ces préjudices pourraient étre évitables.

Pour certaines pathologies, le risque peut étre particulierement important : dans le cas du cancer, I'organisation indique
que jusqu’d un patient sur trois peut subir un événement indésirable pendant les soins.

Le risque peut commencer avant méme le traitement

La sécurité des patients ne concerne donc pas uniquement les erreurs de médicaments.

Un probléme peut apparaitre dés le diagnostic, par exemple lorsqu’'une maladie est identifiée tardivement ou qu’une
information importante n'est pas correctement transmise.

Il peut également survenir lors d'un changement de professionnel, d’établissement ou de traitement.

L'OMS cite notamment parmi les risques associés aux maladies chroniques les retards diagnostiques, les erreurs
médicamenteuses, les infections liées aux soins, I'utilisation dangereuse de certains dispositifs médicaux ainsi que les
difficultés liées & une prise en charge fragmentée.

Cette fragmentation peut étre particulierement problématique lorsqu’un patient consulte plusieurs professionnels qui ne
disposent pas toujours de la méme information au méme moment.

Les médicaments, un autre point de vigilance

Les traitements chroniques constituent également un enjeu important. Une personne vivant avec une maladie chronique
peut prendre plusieurs médicaments sur une longue période.

Les changements de prescription, les interactions entre traitements, les erreurs de dosage ou encore une mauvaise
compréhension des consignes peuvent alors devenir des sources potentielles de préjudice.

C’est pourquoi I'OMS inclut explicitement la sécurité du diagnostic et la sécurité médicamenteuse parmi les domaines sur
lesquels les professionnels de santé doivent renforcer leurs pratiques.

L'objectif n‘est évidemment pas de présenter les traitements comme dangereux en eux-mémes, mais de rappeler que leur
sécurité dépend aussi de la qualité du suivi, de la commmunication entre professionnels et de la bonne compréhension des
prescriptions.
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Recherche en santé : un laboratoire
national veut relier droit et innovation

La Ligue marocaine pour la recherche scientifique
et le droit & la santé a annoncé la création de son
premier laboratoire national consacré au droit
sanitaire, aux politiques de santé et a I'innovation,
rapporte TelQuel. La structure, présidée par Maria
Mazouri, se présente comme une plateforme de
recherche, d’expertise et de formation.

Le dispositif est organisé en trois pdles.

Le premier porte sur le droit sanitaire, la
responsabilité des professionnels et les droits des
patients. Le deuxiéme vise I'évaluation des
politiques publiques, notamment les
Groupements sanitaires territoriaux et I'équité
d’'accés. Le troisieme couvre I'éthique, les données
de santé, la sécurité des systémes médicaux

et les technologies émergentes.

Alimentation : une étude décrit des
habitudes contrastées au Maroc

Une étude menée notamment par des chercheurs
de I'Université Sultan Moulay Slimane décrit les
habitudes alimentaires d’'un échantillon de 1.035
adultes marocains. Les résultats, publiés dans
Frontiers in Nutrition, associent des déclarations
fréquentes de consommation de fruits, de
légumes et de fibres a une présence importante
de produits gras ou sucrés.

Selon I'étude, 89,7 % des participants déclaraient
consommer souvent ou toujours des fruits frais,
et 89 % des légumes.

Ces proportions sont des réponses recueillies
dans I'échantillon étudié.




Implants cochléaires : une coopération
Maroc-Kenya suit cent enfants

Des patients kenyans et marocains ayant recu un
implant cochléaire ont été suivis & I'Hopital
Universitaire International Mohammed VI de Rabat
dans le cadre du programme « Unis, on s’entend
mieux » . L'événement a réuni la Princesse Lalla
Asmaa et la Premiére Dame du Kenya, Rachel
Ruto.

La quatriéme phase du programme porte sur 100
enfants kenyans atteints de surdité profonde : 70
doivent étre pris en charge & Nairobi et 30
accueillis au Maroc, selon la source officielle.

Les dix premiers enfants du second groupe ont
suivi dans le Royaume le méme parcours
annonceé pour les patients marocains.
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Sommeil : pourquoi I’heure du coucher
pourrait compter pour le coeur

Une étude britannique menée aupreés de plus de
88.000 adultes suggere que I'heure
d’endormissement pourrait étre liée a la santé
cardiovasculaire. Les participants qui
s’endormaient entre 22 h et 23 h présentaient le
risque cardiovasculaire le plus faible parmi les
créneaux étudiés.

A l'inverse, s'endormir aprés minuit était associé
& un risque supérieur de 25 %, tandis qu’un
coucher avant 22 h était associé & une hausse de
24 %. Les chercheurs évoquent notamment le role
de I'horloge biologique et du rythme circadien
dans la régulation de la tension artérielle.




Une nouvelle analyse internationale publiée
cette semaine met en lumiére une différence
persistante dans la prise en charge médicale
des femmes et des hommes. 73
Pour plusieurs maladies, les femmes seraient g
moins souvent orientées vers des

traitements dits « actifs », comme la

chirurgie, les stents ou certains traitements
contre la douleur. Les chercheurs invitent
désormais @ mieux comprendre ce qui se

joue derriére ces écarts. 5

Et si, & maladie comparable, les patients n'étaient pas toujours soignés de la méme maniére selon leur sexe ?

C’est la question soulevée par une étude publiée le 16 septembre 2026 dans la revue PLOS One.

Des chercheurs de I'Université de St Andrews ont analysé plus d'un millier de publications avant de retenir 41 études
permettant de comparer concrétement les traitements regus par des patients hommes et femmes.

Parmi les 38 études portant sur des dossiers de patients, 33 ont constaté une différence significative dans les
traitements proposés. Le constat apparait dans plusieurs domaines médicaux, notamment la cardiologie, la
néphrologie, la neurologie, la chirurgie et la transplantation.

Des interventions plus souvent proposées aux hommes.

Les difféerences observées ne concernent pas seulement la prescription d’un médicament.

Dans certaines études portant sur les maladies cardiovasculaires, les hommes étaient davantage susceptibles

de bénéficier dinterventions telles qu'un pontage ou la pose d'un stent, tandis que les femmes étaient plus souvent
traitées par médicaments.

Des écarts ont également été observés dans d'autres situations. Pour certaines maladies rénales, les hommes étaient
davantage susceptibles de bénéficier de dispositifs permettant une dialyse permanente.

Dans la maladie de Parkinson, ils étaient plus souvent orientés vers une stimulation cérébrale profonde.

Certaines études portant sur la douleur ont également constaté que les femmes recevaient moins frequemment des
antalgiques puissants.

Cela ne signifie toutefois pas que toutes les femmes regoivent systématiquement des soins moins adaptés.

Les chercheurs soulignent que les différences ne sont pas présentes dans toutes les pathologies : lanalyse n'a
notamment pas retrouvé de différence significative pour les accidents vasculaires cérébraux et le diabéte.

Pourquoi ces écarts existent-ils ?

C’est justement I'une des grandes questions laissées ouvertes par cette recherche. Les auteurs précisent que presque
aucune des études analysées ne faisait état de recommandations médicales justifiant explicitement une différence de
traitement fondée sur le sexe.

Cela ne permet pas pour autant de conclure que chaque différence constitue une discrimination : les décisions
médicales peuvent dépendre de nombreux parameétres individuels qui ne sont pas toujours mesurés de la méme
maniére dans les études. Mais la répétition du phénomeéne interpelle.

Les chercheurs évoquent notamment I'histoire de la recherche médicale. Les femmes ont longtemps été sous-
représentées dans les essais cliniques, ce qui a contribué & produire des connaissances médicales largement
construites & partir de données masculines.

Autrement dit, le probléme pourrait ne pas seulement se situer dans le cabinet médical : il peut aussi commencer
plusieurs années auparavant, au moment ot sont produites les connaissances servant ensuite & guider les décisions.

Quand les symptomes des femmes sont interprétés difféeremment.

La question du diagnostic constitue un autre volet important. Les chercheurs citent notamment des travaux montrant
que certains symptémes féminins peuvent davantage étre associés d I'anxiété ou a des causes psychologiques, alors
que des signes comparables chez les hommes peuvent étre interprétés différemment.

Ces mécanismes peuvent ensuite influencer la rapidité du diagnostic ou l'orientation vers certains traitements.

Le phénomeéne est particulierement préoccupant dans des maladies ou la rapidité de prise en charge peut modifier les
conséquences a long terme.

Il ne s'agit donc pas nécessairement d'une décision consciente de la part d'un professionnel de santé.
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Le conseil nutritionnel de l1a semaine

Banane et
myrtilles : votre
smoothie

prefere serait-il
un faux ami 2

LODJ

Et si votre smoothie banane-myrtilles n’était pas aussiinnocent qu’il
enalair?

Vous avez peut-étre déja préparé ce smoothie : quelques myrtilles, une
banane bien mire, un peu de lait ou de yaourt, et hop, au blender.
Simple, rapide et pluté6t gourmand. Pourtant, une affirmation récente

a semé le doute chez les amateurs de boissons “healthy” : la banane
pourrait réduire certains bénéfices nutritionnels des myrtilles.

Pas de panique pour autant.

Derriére cette petite polémique se cache surtout une histoire d’enzymes,
de polyphénols et... beaucoup de nuances.

L'affaire repose sur une enzyme appelée polyphénol oxydase,
naturellement présente dans la banane. Cette enzyme peut agir sur
certains polyphénols, des composés végétaux étudiés notamment pour

ez 2

leurs propriétés antioxydantes.

Une étude publiée en 2023 s’est intéressée & ce phénoméne en
comparant I'absorption de certains flavanols aprés consommation de
boissons contenant de la banane ou des fruits rouges.

Les chercheurs ont observé des taux sanguins plus faibles de ces
composés chez les participants ayant consommeé la boisson a base de

banane.

-Cliquer sur I'image pour plus de détails-
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