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Editorial

Quelques années apres I'inauguration de
I'Institut d’Hygiene du Maroc en 1930, les

dirigeants s’apercurent qu’il était néces- -

saire de publier de fagon périodique un
document regroupant des rapports suc-
cincts sur les principaux résultats scien-
tifiques trouvés et les nouveautés scien-
tifiques dans les domaines d’hygiene, de
lutte contre les maladies épidémiques, de
biologie et de santé publique. Le bulletin
de I'Institut d’Hygiene fut le nom donné
a ce périodique. Sa publication fut arrétée
apres lindépendance apres des décennies
de publications ayant enrichi la mémoire et
I’histoire de cet institut. Des tentatives de
reprise de la publication de ce bulletin ont
été amorcées mais sans succes.

Consciente de 'apport d’un bulletin dans
la vie d’un institut, une équipe de 'INH
s’est penchée sur cette question depuis
2010 et c’est grace a leur bonne volonté et
a leur persévérance que ce ler numéro voit
le jour. Il a été décidé de garder le méme
nom, Bulletin de I'Institut National d’Hy-
giene (BINH) et de publier, dans un pre-
mier temps, un NUMEro par semestre.

Le BINH comportera 5 volets, portant
aussi bien sur les productions scientifiques
et techniques des départements et ser-
vices de I'Institut, que sur les nouveautés
et mises au point relatives aux activités des
laboratoires et a la pratique de la Santé Pu-
blique. Le bulletin comportera, en outre,
des adresses et des contacts utiles pour ses
lecteurs.

Notre ler numéro met accent sur un réle
important du laboratoire qu’est celui de

I'intervention dans le cas d’épidémie. Ce :

role a été élucidé par la publication d’un
article qui revient d’une facon critique sur
les activités réalisées par les laboratoires de
IINH dans linvestigation de I'épidémie
de fievre typhoide récemment enregistrée
dans la province de Tata. Afin d’apporter
davantage d’informations utiles, aussi bien
aux praticiens qu’aux techniciens de labo-
ratoires, un bref rapport de santé publique
a été consacré aux salmonelloses. Ce rap-
port souligne les bonnes pratiques de dia-
gnostic et de prévention.

Soucieux de mieux faire connaitre notre
Institut et de mettre 'accent sur la diver-
sité de ses champs d’intervention, ce nu-
méro revient sur les principales rencontres
scientifiques qui y ont été organisées, ainsi
que sur les principales visites d’experts et
consultants a ses différents laboratoires.
A ce méme titre, une liste des derniéres
publications scientifiques des équipes de
I'Institut a été mise a la disposition des lec-
teurs du BINH. Enfin, et pour faciliter la
participation du personnel de 'INH et des
lecteurs de notre bulletin aux manifesta-

. tions scientifiques, un agenda précisant les
- dates et les lieux de tenue d’'un bon nombre

de séminaires, conférences et symposiums
scientifiques, est soigneusement établi. Au
demeurant, le BINH est un autre outil qui
renforcera certainement la communication
interne de notre institut et lui donnera plus
de visibilité en externe.

Dr. Rhajaoui Mohamed
Directeur
Institut National d’Hygiéne

Janvier - Juin 2014 | No 1

édition semestrielle

Sommaire
Editorial ................. 1
Article......................... 2
Ensavoirplus............. 4
Evénementsdel'INH ............. 5
Agenda scientifique............... 7
Publications............. 8

Membres du comité de
lecture

e Fatima Bachir

e Touria Benamar

¢ Mohamed Benhafid

¢ Rajae Benerradi

e Farida Brini

e Amina Hancali

e |lham Nassri

* Mohamed Rhajaoui

e Abdelaziz Sefiani

e Samira Senouci

* Mohamed Youbi

Centre de Conseils aux
Voyageurs

Le centre de conseils aux voya-
geurs (CCV) de I'Institut National
d’Hygiene (INH) de Rabat a pour
role de prendre en charge le voya-
geur en matiere de vaccination
(sauf fievre jaune), de prophylaxie
du paludisme et de conseils géné-
raux de santé. En tant que service
d’une structure de laboratoires
multidisciplinaires (INH), le CCV
est en mesure de faire aussi, au
retour de voyage, le diagnostic de
nombreuses maladies infectieuses.
Contacts :
Tél: 053777 19 02

0537 77 19 65
E-mail : ccvinhrabat@yahoo.fr
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ARTICLE

Investigations microbiologiques et toxicologiques de I'épidémie de
fievre typhoide de la région de Tata : Retour d’expérience

*A. Abidi', *R. Benakame', *F Benammi', *M. Benhafid?, *M. Berrada®, *R. Charof?, *F Elhabib’, *A. Elouardi’, *Z. Mennane?, *M. Moumni®, *I. Nassri’, *A. Kasmaoui?, *R. Rochdi’, *B. Serhane’, *M. Youbi¢
1) Departement de Toxicologie Hydrologie, 2) Département d’Immunologie Virologie, 3) Département de Parasitologie, 4) Département de Bactériologie Médicale,

5) Département d’Hygi¢ne Alimentaire, 6) Service d’Epidémiologie - Institut National D’Hygi¢ne

Introduction

Le 19 novembre 2013, I'Institut Natio-
nal d’Hygiene (INH) a été sollicité par la
Direction de ’'Epidémiologie et de Lutte
contre les Maladies pour analyser les
spécimens de selles, de sang et d’eau de
boisson collectés lors de I'investigation de
I’épidémie de gastroentérite survenue au
niveau de la province de Tata.

Linvestigation  épidémiologique  avait
recensé 82 cas présentant des signes cli-
niques de constipation suivie de diarrhées
parfois sanglantes ou glaireuses, des dou-
leurs abdominales, anorexie, et des vomis-
sements avec fievre. Six cas présentant un

tableau clinique grave avaient été hospita-
lisés le 18 Novembre 2013.

Des analyses microbiologiques et phy-
sico-chimiques ont été réalisées en vue
d’identifier I'agent causal de linfection et
la source de contamination.

Matériels et Méthodes
1. Echantillonnage

Des prélevements de sang et des selles
chez les patients hospitalisés et des échan-
tillons d’eau prélevés a différents points
d’approvisionnement ont été effectués le
18 novembre par le personnel local et en-
voyés a PINH pour analyse.

Prélévements humains :

10 prélevements de selles (2 selles par pa-
tient) recus le 19 Novembre 2013, sans
aucune précision sur le temps du préleve-
ment de chaque selle.

05 prélevements sanguins sur tube EDTA
recus le 19 Novembre 2013.

Prélévements d’eaux :

3 échantillons de 500 ml d’eau chacun ont
été prélevés au niveau de 3 points diffé-
rents du réseau de desserte de la localité
touchée, pour analyses microbiologiques.

Un échantillon d’eau de réseau réparti en
deux flacons de 3 litres et 5 litres pour ana-
lyses physico-chimique et toxicologiques.

* Les auteurs sont classés par ordre alphabétique.

2. Analyses effectuées
- Echantillons de selles

Les analyses bactériologiques des selles ont
porté sur la recherche de germes pathogenes
par les techniques de cultures et I'identifica-
tion des souches par des tests biochimiques
et sérologiques. Toutes les souches isolées
ont été étudiées pour leurs
11 antibiotiques (ampicilline, acide clavu-
lanique + amoxiciline, acide nalidixique,c
¢fotaxime, trimétoprime-sulfaméthoxazol,
ciproxine, céfalotine, céftriaxone, chloram-
phénicol, imipénéme, gentamicine) a l'aide
de la technique de I'antibiogramme par dif-
fusion en milieu gélosé, suivant les recom-
mandations du Comité de I'antibiogramme
de la Société francaise de microbiologie.

sensibilité a

Les analyses parasitologiques ont été effec-
tuées par examen direct et technique d’enti-
chissement, alors que les analyses virologiques
ont porté sur la recherche des rotavirus par
test immunoenzymatique (ELISA).

Prélévements sanguins

Les 5 échantillons d’hémoculture ont été
non conformes puisque les prélevements
ont été effectués sur tubes EDTA au lieu
de flacons d’hémoculture contenant un
bouillon nutritif.

Echantillons des eaux

Les analyses bactériologiques, physico-chi-
miques et toxicologiques, réalisées selon la
norme marocaine (NM 03-7-001) [1] re-
lative a la qualité des eaux d’alimentation
humaine, ont porté sur la recherche des
indicateurs des contaminations organiques
(coliformes totaux) et fécales (Escherichia
coli, les Anaérobies Sulfito-réducteurs et
Entérocoques Intestinaux) et des microor-
ganismes pathogenes (Pseudomonas aeru-
ginosa, Salmonella spp. et Vibrio cholerae).

Les analyses physico-chimiques ont concer-

né les parametres a impact sanitaire (nitrates,
nitrites, cadmium, plomb, cuivre) ou a effets
indésirables (odeur, couleur, pH; tempéra-
ture, conductivité, Fer, Zinc, chlorures, sul-
fates, ammonium, oxydabilit¢ au KMnO4)
et les substances organiques (pesticides).

Un test de toxicité (72h) sur les soutis a été
également effectué.

Le Chlore résiduel a été dosé sur place par le
service d’hygiene du milieu de la délégation
de Tata au niveau des points de prélevements.

Résultats
1. Analyses des selles

Les analyses virologiques et parasitolo-
giques ont montré ’absence des rotavi-
rus et des parasites pathogenes dans I'en-
semble des échantillons de selles analysées.

La recherche bactériologique a révélé la
présence de Salmonella typhi sur les pré-
levements de selles. Les résultats de ’anti-
biogramme sur les isolats ont montré une
sensibilité a tous les antibiotiques testés.

2. Analyses des eaux

Les analyses bactériologiques effectuées
sur les échantillons d’eau ont montré la
présence de Salmonella typhi, Pseudomo-
nas aeruginosa et Salmonella winneba.

Les contaminants organiques et fécaux ont
été détectés avec des valeurs dépassant lar-
gement les valeurs maximales admissibles.

Les parametres physico-chimiques et toxi-
cologiques des échantillons analysés sont
conformes aux normes de potabilité selon
la NM 03-7-001. Par contre, le dosage du
chlore résiduel au niveau des différents
points d’approvisionnement en eau po-
table a révélé un résultat négatif.

Discussion

Dans géogra-
phiques du monde, les fiévres typhoide
et paratyphoide posent encore de sérieux
problemes de santé publique et sont en-
démiques dans la plupart des pays, en par-
ticulier ceux d’Asie du Sud et d’Afrique [2].

de nombreuses zones

Au Maroc, la typhoide est une maladie en-
démique avec des poussées épidémiques
limitées dans le temps et dans I’espace.
L’incidence annuelle de la maladie est pas-
sée de 49,2 cas pour 100.000 habitants en
1988 a 1,1 cas pour 100.000 habitants en
2011 [3,4,5].
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La plupart des épidémies de fievre ty-
phoides déclarées au Maroc étaient liées a la
qualité des eaux destinées a la consomma-
tion humaine. En effet, ’eau non traitée et/
ou non protégée ont été incriminées dans
la recrudescence des cas de typhoide au
niveau de la commune de Béni Amar 2a la
préfecture de Meknes en 2004 et le secteur
sanitaire d’Itzer, province de Khénifra en
2005 [2]. Cela pourrait expliquer P'orienta-
tion des investigations vers I'eau de boisson
comme source de I'épidémie.

La présence des microorganismes (patho-
genes et d’altération) dans les différents
points d’eau analysés lors de la présente
investigation évoquerait une contamination
a la source, accentuée par insuffisance en
traitement chloré.

Les tésultats concordants des analyses mi-
crobiologiques effectuées sur les préleve-
ments d’eau et sur les selles des malades ont
permis de confirmer qu’il s’agissait de cas
de fievre typhoide survenue suite a I'inges-
tion d’eau contaminée par Salmonella typhi.

Toutes les souches isolées au cours de cette
épidémie sont sensible a tous les antibio-
tiques testés

Limites de I'investigation

Bien que les résultats du laboratoire aient
confirmé l'agent causal et la source de
I’épidémie, cette investigation a montré
certaines limites :

- Dorientation et la limitation de l'investigation
aux ressources en eaux de la population n’a
pas été argumentée, aussi, 'éventualité d’autres
sources alimentaires devait étre envisagée.

- Les prélevements médicaux n'ont concerné
que les patients hospitalisés, il aurait été perti-
nent de confirmer I’étiologie chez les cas non
hospitalisés et connaitre leur portage bacté-
rien et leur r6le potentiel dans la transmission.
En outre, ’hémoculture, qui aurait pu appor-
ter des arguments supplémentaires sur I'oti-
gine de I'épidémie, n’a pas été réalisée pour
non-conformité des prélevements regus. Ceci
résulterait de la non implication du labora-
toire dans l'investigation, relayée a posterioti
par une faible coordination entre les investi-
gateurs et le laboratoire sollicité ("'INH).

- Dacheminement de ces prélevements
au laboratoite d’un niveau central (INH)

a, encore une fois, soulevé le probleme de
contribution des laboratoires de diagnos-
tic épidémiologique et d’hygiéne de milieu
(LDEHM) dans la surveillance et investi-
gation de situations pareilles.

Recommandations

Ce nouvel épisode de cas groupés de ficvre
typhoide secondaire a la consommation
d’eau contaminée est I'occasion d’insis-
ter sur quelques recommandations dont
la mise en ceuvre permettrait de limiter la
survenue de telles épidémies et d’amélio-
rer considérablement leur prise en charge :

1. Hausser la vigilance au niveau des zones
ou lhygiéne du milieu et I'assainisse-
ment sont précaires,

2.Réaliser les prélevements nécessaires
dans le conditionnement adéquat,

3. Assurer et sécuriser le transport des pré-
lévements,

4.Impliquer les laboratoires hospitaliers
et les Laboratoires de Diagnostic Fpi-
démiologique et Hygiene du Milieu
(LDEHM) au niveau local,

5.Renforcer le role du laboratoire dans la
surveillance épidémiologique au niveau
provincial et régional, et établir un ré-
seau fonctionnel des LDEHM pour fa-
ciliter I’acces rapide a leurs services.
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Cinq clefs pour des
aliments plus siirs (OMS)

Prenez habitude de la propreté

® Lavez-vous les mains avant de toucher des
aliments et relavez-les souvent pendant que
vous faites la cuisine.

* Lavez-vous les mains apres étre allé aux
toilettes.

® lavez et désinfectez toutes les surfaces et le
matériel en contact avec les aliments.

* Tenez les insectes, les rongeurs et les autres
animaux a ’écart des aliments et de la cuisine.

Séparez les aliments crus des aliments
cuits

e Séparez la viande, la volaille et le poisson crus
des autres aliments.

* Ne réutilisez pas pour d’autres aliments le
matériel et les ustensiles tels que les couteaux
et les planches a découper que vous venez
dutiliser pour des aliments crus.

Conservez les aliments dans des récipients
fermés pour éviter tout contact entre
les aliments crus et les aliments préts a
consommet.

Faites bien cuire les aliments

* Faites bien cuire les aliments, en particulier la
viande, la volaille, les ceufs et le poisson.

* Portez les mets tels que les soupes et les
ragouts a ébullition pour vous assurer qu’ils
ont atteint 70°C. Pour la viande et la volaille,
vérifiez que la chair n’est plus rose ou, mieux
encore, utilisez un thermometre.

* Faites bien réchauffer les aliments déja cuits.

Maintenez les aliments a bonne
température
* Ne laissez pas des aliments cuits plus de deux

heures a température ambiante.

Réfrigérez rapidement tous les aliments cuits
et les denrées périssables (de préférence a
moins de 5°C).
* Maintenez les aliments cuits tres chauds (a
plus de 4 60°C) jusqu’au moment de les setvir.
* Ne conservez pas des aliments trop longtemps
méme dans le téfrigérateut.
* Ne décongelez pas les aliments surgelés a
température ambiante.
Utilisez de Peau et des produits stirs
* Utilisez de I'eau saine ou traitez-la de facon a
écarter tout risque de contamination.

Choisissez des aliments frais et sains.

Préférez des aliments traités de telle facon
qu’ils ne présentent plus de risque comme, par
exemple, le lait pasteurisé.

Lavez les fruits et les 1égumes, surtout si vous
les consommez ctus.

Nutilisez pas d’aliments ayant dépassé la date
de péremption.
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EN SAVOIR PLUS

FIEVRES TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE

Farida Ohmani, Reda Charof

Laboratoire de Bactériologie Médicale, Unité des pathogénes entériques, Institut National d’Hygi¢ne

La salmonellose est une maladie infectieuse
due a un germe appelé Salmonella. En
fonction du sérotype et de I'hote infecté,
on observe deux types d’infections ; d’une
part, les fievres typhoides et paratyphoides
qui sont dues a des sérotypes strictement
humains : Salmonella Typhi, Salmonella
Paratyphi A, S. Paratyphi B et S. Paratyphi
C et d’autre part les salmonelloses non ty-
phiques qui sont dues a des sérotypes ubi-
quistes tels que Salmonella Typhimurium et
Salmonella Enteritidis. La fievre typhoide
constitue un probleme de santé publique
au Maroc. Environ, 2 a 5% des personnes
des porteurs
asymptomatiques alors que la mortalité est
de 10220 % (1,2).

non-traitées  deviennent

La salmonellose est a transmission hy-
drique et alimentaire favorisée par le péril
fécal et le manque d’hygicne.

Signes cliniques

En I'absence de traitement, la maladie évo-
lue pendant plusieurs jours et provoque
une symptomatologie a des degrés divers :

- Des signes digestifs tels que diarrhées
avec douleutrs abdominales, vomisse-
ments, ballonnements ; chez I’enfant, la
diarrhée est rapidement suivie de consti-
pation ;

Des signes septicémiques : fievre d’éléva-
tion progressive, avec altération de I'état
général et souvent une splénomégalie ;

Des signes « toxiques » liés a une en-
dotoxine libérée par la destruction des
germes. Ils concernent, le systeme net-
veux et le systéme cardio-vasculaire avec
risque de collapsus et de troubles du
rythme par myocardite (3).
Diagnostic biologique

Le diagnostic au laboratoire repose sur :
1- L’hémoculture est le moyen essen-
tiel pour faire le diagnostic d’une fievre
typhoide surtout durant la premiere se-

maine de la maladie. Elle doit étre réalisée
avant toute antibiothérapie.

Le moment du préléevement est d’une
grande importance : Lorsque la fievre est
discontinue, le prélevement sera fait au
moment des frissons ou des pics ther-
miques mais si la fievre est continue, le
prélevement peut étre réalisé a tout mo-
ment. Il est recommandé de faire deux ou
de préférence trois hémocultures, a envi-
ron 1 heure d’intervalle.

Il est préconisé de désinfecter largement
la peau du malade et les doigts de 'opéra-
teur a l'alcool iodé, avant de procéder au
prélevement. 10 ml de sang veineux envi-
ron sont prélevés dans deux flacons sté-
riles, ’'un aérobie et 'autre anaérobie. Dans
I'idéal il faut mélanger le sang avec 10 fois
son volume de bouillon (5ml de sang dans
50 ml de bouillon) afin de diminuer I’ef-
fet bactéricide du sérum humain. Avant
I’acheminement rapide au laboratoire, les
flacons d’hémoculture doivent étre cor-
rectement étiquetés avec nom, prénom
du malade, date, heure du prélevement
et température du patient au moment du
prélevement. Il est préférable d’envelop-
per les flacons dans du coton afin de les
maintenir a une température proche de
celle de Porganisme. Ils sont immédiate-
ment placés a Pétuve a 37°C. A noter qu’il
ne faut jamais conserver une hémoculture
réfrigérée durant le transport.

2 - La coproculture est un bon moyen
de s’assurer que le malade n’est pas de-
venu porteur chronique de ce germe. Les
selles doivent étre prélevées a I’état frais
ditectement dans un pot stérile ou par
écouvillonnage rectal. I’acheminement
au laboratoire doit étre rapide. Si le temps
d’acheminement est trop long; il faut utili-
ser un milieu de transport adéquat.

3 - Le sérodiagnostic de WIDAL et
FELIX pour la recherche d’anticorps
(O et H) spécifiques dans le sang : Les
anticorps antisomatiques O apparaissent
vers le 7-8¢me jour, atteignent leur maxi-
mum vers le 14¢me jour, restent ensuite en
plateau jusqu’a la 4éme semaine puis dis-
paraissent rapidement. Les anticorps anti-

flagellaires H apparaissent vers le 10 ¢me
jour, montent rapidement pour atteindre
un maximum vers le 14 éme jour, res-
tent en plateau jusqu’a la 4 ¢me semaine
et diminuent ensuite. Mais a P'inverse des
anticorps anti O, ils ne disparaissent pas
completement. Ils persistent toute la vie a
un taux faible.

4 - La PCR est utilisée pour le diagnos-
tic précoce. Elle n’est recommandée que
lorsque le test de Widal et Félix est po-
sitif.

Une fois la bactérie isolée et identifiée au
laboratoire, elle sera ensuite précisée par

ses caracteres antigéniques selon le tableau
de Kauffmann-White.

Les fievres typhoides requicrent systé-
matiquement un traitement antibiotique.
Un antibiogramme est nécessaire pour
étudier la sensibilité des Salmonella aux
antibiotiques recommandés tels que les
béta-lactamines, le cotrimoxazole, le chlo-
ramphénicol, les fluoroquinolones et les
céphalosporines de 3eme génération.

Prévention

Les mesures préventives reposent surtout
sur hygiene générale (qualité de ’eau po-
table, entretien du réseau d’égout, stations
d’épuration, hygiéne alimentaire, etc...) et
sur la vaccination par un vaccin acellulaire
spécifique de la fievre typhoide (TYPHIM
Vi) (4).
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EVENEMENTS

VISITE DES EXPERTS

* Du 8 au 11 janvier 2014, visite du Dr :
Hinda AHMED, Coordinatrice de la

région EMRO.

Objectif : Accréditation du laboratoire :
national de référence de la rougeole, la -
rubéole et la surveillance des rotavirus et

des méningites au Maroc

* Le 20 janvier 2014, visite du Dr Bar-
bara FAHRMANN (PTB) et de Mr :
Martin M. VON DER HAEGEN -

(Biolab).

Objectif : Renforcement des capacités -
d’essais environnementaux au Maroc» |
mis en ccuvre par le Département de
I’Environnement du MEMEE et I'Ins-
titut National de Métrologie de I'Alle- -

magne (PTB).

* Du 26 au 31 janvier 2014, visite du Dr
Ali SIMOHAMMED de I'H6pital Eu-
ropéen George Pompidou au Labora- :

toire National de Référence VIH.

Objectif : Evaluer la composante biolo- :
gique de la PEC de Pinfection VIH au -
Maroc aussi bien dans sa composante
diagnostic que dans le volet de suivi im-

muno-virologique ;

¢ Le 26 février 2014 visite de Dr Sébastien -
COGNAT, team leader, Laboratory
Strengthening and Biorisk Management -
Global Capacities, Alert and Response
Department Health Security and Envi- @
ronment Cluster World Health Organiza- -

tion / Bureau OMS de Lyon France.

Objectif : Discuter le role et les efforts

déployés par I'lnstitut National d’Hy- :

giecne dans la surveillance épidémio- -

logique pour répondre aux exigences .
du Reglement Sanitaire International
(RSI2005) ; et identifier les opportunités :
de collaborations internationales avec le -
soutien de ’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS).

< * Du 09 au 16 Mars 2014, visite du Dr
FUKUSHI MASARU, Laboratoire :
d’Immuno-diagnostic ~ de  Sapporo -

(SARL) Japon.

Objectif Faite une évaluation de l'intro- :
duction du dépistage néonatal de Ihypo-
thyroidie congénitale dans la région de :

Rabat-Salé- Zemmour-Zaér et ce, aprés -

deux ans d’activité.

Le 15 Mars 2014, visite du Pr. Frede-
rick D. QUINN, Department Head,

Université de Géorgia — Athenes et
CEO - Pathens, Inc. (USA)

Objectif: Développement d’une coopé-
ration entre 'Université de Géorgia et
I'Institut National d’Hygiéne dans le do-
maine de la recherche et développement
sur les zoonoses.

Du 21 au 24 Avril 2014, visite du Dr Atef
EL GENDI, ILaboratoite Central de la
santé publique de 'Unité 3 Navale de Re-
cherches Médicales, (NAMRU-3), Egypt.

Objectif : 1dentifier les champs de colla-
borations futures entre le NAMRU 3 (Na-
val Medical Research Unit No. 3) et 'INH.

Le 13 Mai 2014, visite des consultants de
L’OMS : Dr ZAFFRAN Michel Coot-
dinateur du programme d’Immunisation
(OMS) et Dr TOHME Rania, épidémio-
logiste (CDC).

Objectif : Elaboration d’une feuille de
route pour lintroduction du vaccin an-
tipoliomyélitique inactivé (VPI) dans le
programme National d’Immunisation.

Réunion

Le 20 avril 2014, une réunion du comité |
de suivi du Réseau REMER a été présidée
pat Dr Rhajaoui, directeur de 'INH et Pr
Omar Assobhei, président de I'Univer- -
sit¢ Med Ben Abdallah de Fés. L’ordre du -
jour de cette réunion était ’étude de Iétat :
d’avancement et la coordination nationale

du pole.

Participants : Pr Zourarah, Coordonateur
National du Réseau Remer, Pr Fekhaoui -
(ISR) ; Pr Monsef (FSJ) ; Pr Dakki (ISR), Pt
. Ait Forra (FSK) ; Pr Moutchou (FST) ; Dr ©
Benmansour (CNESTEN) et Dr El Abidi

(INH).
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EVENEMENTS

Séminaire

Le Département de Génétique Médicale de
I'Institut National d’Hygiéne et le Centre de
génomique humaine de la Faculté de Mé-
decine et de Pharmacie, Université Moham-
med V Souissi ont organisé un séminaire le
09 Mai 2014 sur «es actualités en cytogéné-
tique moléculaire» et qui a été animé par Pr
Thomas Liehr. Ce séminaire a été organisé

en collaboration avec la Société Marocaine
de Génétique Médicale SMGM).

Table ronde :

Le club scientifique de PINH & la société
Marocaine de Mycotoxicologie (MSM) ont
organisé¢ le 30 Mai 2014 une table ronde
sur la Problématique des mycotoxines et
risques sanitaires au Maroc, animée par Pr
J. Manes de I'Université de Valencia, Pr
A.Tantaoui El Araki, Dr M. Najmi et
Dr A. Zinedine.

Les Objectifs de la manifestation étaient :

* La mise au point des problémes liés a la
contamination des aliments destinés a

I’'Homme et aux animaux par les myco-
toxines au Maroc et a I’étranger ;

* Sensibilisation du personnel de la santé
aux risques, notamment sanitaires, des
mycotoxines ;

* Discussion sur les moyens de lutte, les
moyens de controle, et Paspect législatif.

Conférence :

Une conférence sur l’accréditation des
Laboratoires d’Analyses de Biologie Mé-
dicale, a été organisée le 24 juin 2014 par
le club scientifique de 'INH et ESTER
France et a été animée par Dr Ali Simo-
hammed, Médecin virologue a 'Hopital
Européen Georges Pompidou en France.

La conférence avait comme objectifs de:

* Partager et échanger I'expérience d’ac-
créditation.

e Etudier les conditions d’intervention
pour 'accompagnement du projet d’ac-
créditation.

* Hsquisser les grandes lignes du projet
pour les laboratoires.

Formations

* Trois sessions de formation en Epidé-
miologie/Biostatistique, au profit des
cadres de IInstitut, ont été dispensées
par Dr Mohammed Youbi, respon-
sable du service d’épidémiologie et de
veille sanitaire a 'INH.

L’objectif était de renforcer les compé-
tences du personnel dans les domaines
de la veille et de la surveillance, de I'inves-
tigation des épisodes épidémiques, ainsi
que dans la réalisation d’études épidé-
miologiques afin d’assurer une meilleure
contribution des laboratoires de 'INH
au systéme national de surveillance épi-
démiologique et une implication plus ef-
ficiente dans la gestion des épidémies et
autres urgences de santé publique.

* Atelier de validation du guide de super-
vision
Dans le but d’aboutir a une standar-
disation et une homogénéisation des
missions de supervision effectuées par
le personnel de 'INH, un atelier a été
organisé par le Bureau des laboratoires
et animé par Dr Rajae KASSAB afin de
valider le guide de supervision élaboré
par le BL. L’atelier a duré 5 jours et a vu
la participation de 15 cadres de 'INH.

Création de L'Association scien-
tifique de IInstitut National
d’Hygiéne : INH-Sciences

I’association INH-Sciences a été créée le
20 Mars 2014 par le personnel de Iinstitut
National d’Hygiene.

Le role de cette association est de promou-
voir et de valoriser la recherche scienti-
fique en santé au sein de "'INH par :

* Lorganisation de manifestations scienti-
fiques

* La conception et 'animation de sessions
de formations dans les domaines rele-
vant des activités scientifiques et tech-
niques de I'institut;

» [’établissement de coopération et de
partenariats dans le domaine scientifique
avec d’autres organismes a I’échelle na-
tionale ou internationale;

* La contribution a la communication et a
la valorisation des activités scientifiques
de 'INH.

Le siege social de cette association est fixé
a 'Institut National d’Hygiéne et le bureau
exécutif est composé des membres sui-
vants :

- Fouad Seghrouchni — Président

- Majda Laboudi - Vice-Présidente

- Reda Charof - Secrétaire General
- Touria Benamar — Trésorier

- Ilham Zenouaki - Trésotier adjoint
- Samir Geanah - 1 Assesseur

- Najia Ameur - 2°™ Assesseur
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Journée de commémoration en
hommage au personnel de 'INH

I’INH a organisé le 10 avril 2014 une cé-

rémonie en hommage a tous les membres

de son personnel y compris ceux qui ont

travaillé a Pinstitut depuis les années 80.

Lors de cette cérémonie, Dr Rhajaoui a

tenu a remercier les personnes présentes

pour tous les efforts déployés pour le dé-
veloppement de l'institut.

PARTICIPATION AUX CONGRES

Le personnel de 'INH a participé a de -
nombreux congres internationaux par des

communications orales ou par des posters: .

Dr Ilham Nassti a participé par une com-
munication orale aux Journées Méditer- :
ranéennes des Systemes d’Information de
I’Eau qui se sont déroulées a la Faculté des

sciences de Rabat du 20 au 21 mars 2014.

Dr Hicham Oumzil et Dr El Harti Elmir
du loboratoire du VIH ont participé, par
une communication orale et deux pos-
ters, a la 7™ conférence francophone du -
VIH / Hépatites qui s’est tenue 2 Mont-

pellier France du 27 au 30 Avril 2014.

Dr Latifa Tajounte du Laboratoire de :
virologie a participé au workshop sur
la détection des virus et séquencage de .
la rougeole et la rubéole qui s’est tenu a -
Muscat, Omane du 11 au 15 Mai 2014 et .
ce, en collaboration avec TOMS/EMRO

et le CDC Atlanta

Dr Fatema Bachir du laboratoire de cy-
tométrie a participé au XIéme congres
maghrébin d’hématologie organisé par -
la Société Marocaine d’Hématologie a

Marrakech du 23-24 Mai 2014.

Dr Abdellah El Abidi Chef de Départe-
ment de Toxicologie a participé par une

AGENDA SCIENTIFIQUE

* Journées Internationales de Biologies (JIB)

20¢ Actualites du Pharo.
Marseille les 11-12 septembre 2014

http://www.gispe.org/html/actus2014.

heml

TUSTT (’Union Internationale contre les -
Infections Sexuellement Transmissibles) °

Europe conference
Malte, du 18 au 20 septembre 2014
http://www.iustimalta2014.0rg/

4™ world congtess on virology

october 6 - 8, 2014 San Antonio, Texas,

USA

http://virology2014.conferenceseries.net .

Paris du 8 au 10 octobre 2014
http://www.jib-sdbio.fr/

The

conference

Sydney Masonic Centre, du 9 au 11 oc- *

tobre 2014

www.shconference.com.au.

Congres Annuel de la Société Francaise
de 'Immunologie (SFI) et de I’Associa- .

tion Francaise de Cytométrie (AFC)
Lille du 4 au 6 novembre 2014
http://www.alphavisa.com/sfi-
afc/2014/fr/

IUSTTI Asia-pacific conference
Bangkok, du 11 au 14 novembre 2014
http://iusti2014bangkok.com/cms/

13" workshop on rapid methods and au- :

tomation in food microbiology

2014 australasian sexual health -

publication au colloque International
ERVD2 « EFau, Recyclage et valorisa-
tion des déchets -2°™ édition » qui s’est
déroulé a la Faculté de Médecine et de
pharmacie de Feés le 2 et 3 juin 2014.

Dr Amina Hangali a participé par une
communication orale a la « 2014 STD
Prevention Conference » tenue en colla-
boration avec le 15¢me congres mondial
de I’'Union Internationale des Infections
Sexuellement Transmissibles 2 Atlanta
du 9 au 12 juin 2014.

Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), Cerdanyola del Valles, Spain, no-
vember 25-28, 2014
http://jornades.uab.cat/workshopmra-
ma/en

3¢ congres Maghrébin d’Immunologie et
les 6° Journées Scientifiques de la SMI
Marrakech du 25 au 28 novembre 2014
http://www.smi.ma/

Congres Mondial sur les Infections
Sexuellement Transmissibles organisé
par I'Union Internationale contre les

Infections Sexuellement Transmissibles

(IUSTT)
Marrakesh, 9 - 11 mai 2016

htep://www.iustimarrakesh2016.com

. . 7|
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