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Editorial

Les maladies parasitaires transmises par les

vecteurs, notamment les leishmanioses, le
paludisme et la schistosomiase, constituent
des priorités de santé publique au Maroc et
font l'objet de programmes nationaux de
lutte depuis plusieurs années.

Ces programmes ont abouti a des résultats
forts appréciables et encourageants, no-
tamment ceux de lutte contre le Paludisme
et la Schistosomiase qui ont conduit a ’at-
rét de la transmission de ces 2 fléaux, res-
pectivement en 2003 et 2004.

Ce succes indéniable n’aurait pas été pos-
sible sans les actions coordonnées et inté-
grées des laboratoires, portant sur I'étude
aussi bien des parasites que de leurs vecteurs.

De par sa triple vocation d’expertise, de
formation et de recherche, 'Institut Natio-
nal d’Hygiene a toujours été un important
partenaire des programmes nationaux, en

en contribuant de maniére déterminante a
leurs orientations stratégiques et a 'enca-
drement de leurs activités opérationnelles.

Dans le domaine de lutte contre les ma-

du Département de Parasitologie de 'INH
sont particulicrement déterminantes. Par le
biais de ses laboratoires nationaux de réfé-
rence de paludisme, de leishmanioses, de
bilharziose et d’Entomologie Médicale, ce
Département fournit, en effet, expertise
et les connaissances indispensables a la
mise en place des stratégies de surveillance
et de riposte contre les maladies et les
vecteurs. Il assure, également, la mise en

tallation, la mise a niveau et ’encadrement
des laboratoires périphériques, a travers
des actions de formation et de supervision
de leurs cadres, ainsi que ’évaluation et le
controle de qualité de leurs activités.

En outre, 1l assure la coordination des ac-
tivités des réseaux nationaux tels que celui
de la surveillance de la résistance des vec-
teurs aux insecticides, celui des laboratoires
de diagnostic du paludisme et le réseau des
laboratoires des leishmanioses.

Quant a la recherche, elle reste toujours au
ceeur de ses activités. A ce titre et en plus des
investigations épidémiologiques et caracté-
risation des foyers, les travaux de recherche
prioritaires visent 'orientation et I’évaluation
des stratégies de controle adoptées par les
programmes de lutte. Les différentes études
sont orientées vers I'amélioration des outils
et des techniques de diagnostic, 'améliora-
tion des connaissances relatives a ’épidé-
miologie des parasites, a la dynamique et a
la compétence des vecteurs, a la relation vec-
teur-parasite et aux mécanismes modulant la
résistance des vecteurs et des parasites.

. . .. - A travers ce bref survol, on peut mesurer
apportant un appui technique de qualité et -

: combien les activités menées par 'INH

dans le cadre des programmes nationaux
de lutte contre les maladies parasitaires
sont nombreuses et de nature diverse, et

- aussi se rendre compte des nombreux dé-
ladies parasitaires, I'implication et I'appui -

fis que cet institut doit encore relever dans
un contexte épidémiologique global sans
cesse en mouvement.

Larticle de ce numéro du BINH s’inscrit
dans cette dynamique et aborde des aspects
relatifs a la Schistosomiase au Maroc. 1l
présente les résultats de deux études épidé-
miologiques conduites en 2009, ayant dé-
bouché sur des recommandations capitales
pour I’élimination de ce probléme de santé

d . ) ] Pins 1 publique. Ces résultats sont soumis a ’OMS
ceuvre des activités sur le terrain par Iins- :

- en appui a la demande de certification de

Pélimination de la bilharziose du Maroc.

Dr. Rhajaoui Mohamed
Directeur
Institut National d’Hygiéne
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ARTICLE

Elimination de la bilharziose urinaire au Maroc : Arguments
sérologiques et malacologiques

Amarir E, Fellah H, Sebti E El Mansouri B, Delouane B, Adlaoui E, Rhajaoui M!
1) Laboratoire de Bilharziose, Département de Parasitologie, Institut National d’'Hygi¢ne, Agdal Rabat, Maroc

Introduction

La bilharziose (schistosomiase) est une affec-
tion parasitaite, eau dépendante, due a un ver
plat du genre Schistosoma (S). Elle est transmise
par des mollusques d’eau douce qui jouent le
role d’hétes intermédiaires (1). II existe quatre
especes majeures des schistosomes humains, S.
mansoni, S. mekongi et S. japonicum qui sont res-
ponsables de la bilharziose intestinale et hépa-
tosplénique, tandis que S. haematobium, cause
la bilharziose urogénitale caractérisée par une
hématurie et des irritations vésicales pouvant
entrainer impuissance, la stérilité (2), le cancer
de vessie et de prostate (3). Au Maroc, la bilhar-
ziose urinaite est demeurée durant des décen-
nies un probléme de santé publique. Un pro-
gramme national de lutte fut lancé en 1982 et a
abouti 4 une maitrise de la situation épidémio-
logique. I’incidence a été réduite pour atteindre
zéro cas autochtone en 2004 et, jusqu’a I’heure
actuelle, aucun cas autochtone n’a été déclaré
(4). L’objectif de cette étude est de confirmer
Pinterruption de la transmission de la maladie
au Maroc, en menant de pair une étude séro-
logique chez les enfants (indicateur de la trans-
mission récente), et une étude moléculaire des
bulins, dans les provinces considérées comme
étant les derniers foyers de transmission de la
bilharziose urinaire au Maroc.

Matériels et méthodes

1. Région d’étude

I’étude a été conduite en 2009, dans les pro-
vinces considérées comme étant les derniers
foyers de transmission de la bilharziose uri-
naire : Errachidia (dernier cas notifié en 2004),
Chtouka Ait Baha (2003), Tata (2003), El Ke-
laa des Sraghna (2000), et Béni Mellal (2000)
(5). Dans chaque province, I’étude a ciblé les
secteurs et les localités ou les derniers cas
connus ont été détectés, ainsi que les gites des
bulins a proximité des secteurs choisis.

2. Etude sérologique :

Population d’étude et prélévement sanguin. 11
s’agit d’une étude descriptive transversale qui
détermine la prévalence de la bilharziose uri-
naire chez 2382 enfants agés de moins de 16
ans, et habitants les secteurs étudiés. Les en-
fants 4gés de moins de 5 ans sont les indica-
teurs d’infection récente (nés apres la date du
dernier cas notifié en 2004), et les enfants agés
de 5 ans a 16 ans peuvent étre les indicateurs
de la transmission résiduelle. L’infirmier, chef

du secteur, fait une liste des enfants agés de 1
mois a 16 ans dans la localité et informe les pa-
rents des enfants listés, des objectifs de I'étude
et de la date de la surveillance sérologique de la
bilharziose. Un formulaire a été rempli minu-
tieusement (données socio démographiques,
cliniques et les facteurs d’expositions pro-
bables) par les personnes colligées dans I’étude
ou par leurs parrains. Une piqire est réalisée
au niveau de la pulpe digitale, la goutte de sang
est recueillie directement sur du papier bu-
vard (papier filtre Nobuto) et immédiatement
trempé dans un tube stérile contenant 900 ul
de tampon d’extraction StabilZyme (6).

Analyse sérologique. Les examens sérologiques
des échantillons sanguins ont été effectués par
la technique Enzymo-Immuno Transfert Blot,
utilisant des bandelettes sensibilisées par deux
antigeénes microsomaux des vers adultes de S.
haematobium (HAMA 31kDa et 35 kDa). Le
test EITB HAMA est réalisé selon le protocole
décrit par Tsang et al. 1984. (7)

3. Etude malacologique

Collecte des bulins. 1es prospections malaco-
logiques ont été menées, dans tous les gites
a proximité des secteurs ou les derniers cas
connus ont été détectés. Les récoltes ont été ef-
fectuées au niveau des points contact homme/
bulins (baignade, lessive, irrigation etc.) confor-
mément a la méthode décrite dans le guide de
la lutte contre la bilharziose du Ministere de la
Santé du Maroc (8). L’échantillonnage des bu-
lins a été fait dans chaque gite, le matin, pendant
une semaine. Suite a plusieurs dragages, un total
de 2703 bulins ont été collectés. L’identification
in situ de Bulinus truncatus a été réalisée par des
techniciens d’hygiene expérimentés de chaque
province. Tous les bulins ont été conservés
dans de Ialcool dans des flacons étiquetés, et
envoyés a 'INH pour examen moléculaire.

Analyse moléculaire : L’examen des bulins par
biologie moléculaire s’avére pratique pour les
études de masse des bulins (analyse des pools),
Iidentification des espéces et I'évaluation de la
transmission homme-bulin dans la phase post
élimination de la maladie (9). L’analyse molécu-
laire consiste a faire une extraction d’ADN des
bulins par Cetyl Trimethyl Ammonium Bro-
mide (CTAB), suivie d’'une amplification de la
séquence répétée spécifique des schistosomes a
ceufs a éperon terminal : Dral (121 pb). Le pro-
duit PCR est soumis a une électrophorese sur
gel d’agarose, qui révele la présence ou non de la

bande 121 pb (10). Dans le cas de résultat posi-
tif par Dral PCR, la discrimination entre les es-
peces du groupe des schistosomes a ceuf, ayant
un éperon terminal, surtout entre S. haemato-
bium et S. bovis (agent de la bilharziose chez les
animaux), se fait par I'amplification d’une autre
séquence tépétée de S. haemarobium nommée
Sh110 Sm-Sl (525 pb), spécifique de S. haemato-
bium, puis révélation pat électrophorése (11). Le
test est trés sensible avec une détection limite de
10 fg ’ADN de Schistosoma permettant ainsi
la détection des infections prépatentes des bu-
lins (avant I’émission des cercaires).

Résultats

L’analyse des 2382 échantillons de sérums, par
la technique EITB HAMA, a montré I’absence
des anticorps anti S. haematobium chez les en-
fants nés apres la date du dernier cas (indicateur
d’infection récente) et méme chez les enfants
plus agés (indicateur d’infection résiduelle) (Fig.
1). L’examen moléculaire de I'infestation des bu-
lins par des schistosomes par Dral PCR, montre
I'absence de traces ’ADN de Schistosoma dans
les bulins collectés a Errachidia et Chtouka, et la
présence probable de schistosomes du groupe
haematobium, S. bovis (parasite des animaux) ou
S. haematobium (parasite humain), chez les bu-
lins collectés a Tata, El Kelaa et Béni Mellal. La
confirmation par Sh110 SmSI PCR, spécifique
de 8. haematobium, a montré 'absence de lin-
fection parasitaire patente et prépatente par S.
baematobium chez tous les bulins (Figure 2).
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Figure 1. Série des bandelettes EITB HAMA négatives. MT:
Profil de migration des marqueurs de taille, T+: bandelette de
sérum témoin positif, T- : bandelette de sérum témoin négatif,
SN : échantillons sérologiques négatifs
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Figure 2. Résultats de I'analyse Dral PCR des bulins collectés
aux gites de Chtouka Ait Baha et Errachidia en 2009. Lignes
1-5 : Pool des extraits ’ADN de 5 bulins par ligne, T+ : Té-
moin Positif ’ADN de S. haematobium, T-: pas ADN, M :
marqueur de taille (bp : paite de bases)




Discussion

Les résultats de I’étude sérologique de la bil-
harziose urinaire montrent que la proportion
de linfection pat S. haematobium est nulle
chez tous les enfants dgés de 0 4 16 ans, et dans
tous les derniers foyers de transmission de la
maladie. Les résultats de la seule étude séro-
logique antérieure sur la bilharziose urinaire,
réalisée au Maroc en 2001 par FAST ELISA
et EITB, ont montré que chez les enfants agés
de moins de 14 ans, la séroprévalence était de
10 % a Tata et nulle a Chtouka Ait Baha (12,
13). En 2009, les derniers cas notifiés en 2003
a Tata ont eu leur traitement, et la transmission
résiduelle est interrompue car la durée de vie
du ver femelle de S. haematobium ne dépasse
pas 3 a 5 ans. En outre, depuis 2001, la séro-
prévalence chez les enfants est nulle 2 Chtouka
ce qui concorde avec les résultats de I’étude
réalisée en 2009.

Le protocole de la présente étude sérologique
a privilégié l'utilisation de EITB HAMA seule,
car FAST ELISA, en plus d’étre moins sen-
sible, nécessite un prélevement veineux, ce
qui pourraient susciter une réticence des en-
fants (13). Tous les enfants présents pendant
les jours de I’étude sérologique (au niveau des
écoles et des C/S), étaient consentants vu les
raisons suivantes : (a) le prélevement d’une
seule goutte de sang du doigt encourage les
parents et les enfants, méme de petit dge, a
participer a Penquéte (14), (b) la proximité de
I’équipe responsable de 'enquéte sérologique
de la population (déplacement entre les C/S et
les écoles), (c) le souci sanitaire des patents a
propos des petits nés et (d) la gratuité du test
sérologique.

Par ailleurs, la recherche de I'infection chez les
bulins reste la meilleure stratégie complémen-
taite pour évaluer la transmission homme/
bulins, confirmer son absence et surveiller la
réémergence de la bilharziose urinaire. I’ab-
sence de traces d’ADN des schistosomes du
groupe haematobium (humain et animal), chez
les bulins collectés des gites d’Errachidia et de
Chtouka Ait Baha, supporte Iinterruption du
cycle de transmission de la bilharziose urinaire
dans ces foyers. Tous les bulins positifs par
Dral PCR, collectés a El Kelai des Seraghna,
Béni Mellal et Tata, ont présenté une réac-
tion négative par la PCR Sh110 SmSI, ce qui
confirme I’absence de linfection des bulins
pat S. haematobium et réfere le résultat positif

du Dral PCR a linfection probable des bulins

pat S. bovis.

1’absence de l'infection 4 S. haematobium, chez

les enfants et les bulins prouve ’élimination de

la maladie et témoigne la réussite des efforts
du Programme National de Lutte contre la
Bilharziose au Maroc. En effet, le traitement
de masse des populations et ’éducation sani-

taire, couplés aux efforts visant le développe-
ment des infrastructures de bases des zones
rurales, tels que 'approvisionnement en eau, la
construction de latrines et la disponibilité des
soins de santé primaire, ont di interrompre le
cycle de transmission de ’homme aux bulins
(15). D’autres part la lutte contre le bulin, la
dégradation des habitats naturels, la construc-
tion de barrages ainsi que les changements cli-
matiques tels que les sécheresses et les déficits
des précipitations, sont autant de facteurs qui
diminuent la densité des bulins, ce qui va en
parallele avec la réduction du taux de leurs in-
festations (diminution de la probabilité de ren-
contre du miracidium avec le bulin) (16).

Enfin, apres élimination de la bilharziose uri-
naire au Maroc, il faut ajuster les moyens de la
surveillance du parasite, en adoptant des tests
de diagnostic sérologique rapides et plus sen-
sibles, permettant une détection précoce des
cas autochtones ou importés. Selon les recom-
mandations de ’OMS, les surveillances séro-
logiques et malacologiques nationales doivent
étre réalisées chaque cinq ans, dans les zones a
risque, afin de maintenir I’élimination, préve-
nir la réémergence de la maladie et garantir la
certification de I’élimination de la bilharziose
urinaire au Maroc.
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EN SAVOIR PLUS

El Bachir Adlaoui, Fatima Amarir et Mohamed Rhajaoui

LA SCHISTOSOMIASE

Département de Parasitologie Mycologie, Institut National d’'Hygi¢ne

La schistosomiase ou bilharziose est une
maladie parasitaire due a un plathelminthe
trématode gonochorique du genre Schisto-
soma (S), qui nécessite le passage obliga-
toire par un hoéte intermédiaire qui est un
mollusque gastéropode d’eau douce.

Au Maroc, S. haematobium est responsable
de la schistosomiase urinaire ou uro-génitale
et dont 'héte intermédiaire principal est le
Bulinus truncatus. Planorbarius metidjensis
quant a lui, il est jugé jouer un role épidé-
miologique mineur. Le premier cas humain
documenté a été décrit a Marrakech par Dr
Job en 1914 (1), mais la schistosomiase exis-
terait au Maroc bien avant. Des pissements
de sang ont été signalés par De la Ronciere
au XIVe siecle, chez des caravaniers traver-
sant le Sahara, du Tafilalet 2 Tombouctou,
probablement atteints de cette maladie (2).

Deés son indépendance, le Maroc a adopté
une politique agricole faisant de la construc-
tion des batrrages un pilier important pour
son économie. Ceci a généré une extension
des périmetres irrigués et, parallelement, a
favorisé un mouvement des populations,
principalement du sud, vers les nouvelles
aires irriguées. L’aire géographique de la
schistosomiase s’est donc s’étendue, des
foyers classiques naturels, vers de nouveaux
foyers liés directement aux canaux d’irriga-
tions qui ont connu une importante pullu-
lation par ’hote intermédiaire.

Aprés une phase préparatoire de 1977 a
1981, le Programme National de la Lutte
contre la Schistosomiase (PNLS) a connu de
1982 a 1993 une phase d’intervention active
dans le but de controler la morbidité et la
transmission de la schistosomiase (1, 2).

Les résultats probants obtenus a lissue de
cette phase ont poussé les responsables
du PNLS a mettre en ceuvre, une stratégie
d’élimination a partir de 1994 qui a abouti
a un arrét de transmission de la shistoso-
miase autochtone en 2004 (3).

Le traitement des cas de schistosomiase a

été administré le plus souvent apres dia-
gnostic biologique ;
4 lement basé sur la mise en évidence des

lequel a été essentiel-

ceufs de schistosomes dans les urines apres
sédimentation. Des études comparatives de
cette sédimentation (technique standard)
avec d’autres techniques de diagnostic di-
rect telles la filtration et la sérologique ont
été menées (4, 5).

Le recrutement, pour le diagnostic de la
schistosomiase, des patients potentiels se
faisait selon une stratégie de dépistage bien
définie et comportant:

- le dépistage passif au niveau des forma-
tions sanitaires ;

- le dépistage actif et le dépistage intensif
par des visites a domicile ;

- enquéte d’entourage complétait le dia-
gnostic de la situation épidémiologique ;

- le dépistage et le traitement de masse
étaient un moyen de stériliser un maxi-
mum de réservoirs de parasites pour in-
terrompre la transmission.

Parallelement a ces intervenions de dépistage
et de traitement, d’autres activités piliers du
PNLS ont été menées pour réduire la morbi-
dité liée a la maladie a savoir 'IEC (Informa-
tion, éducation, communication) et la lutte
contre ’hote intermédiaire (lutte physique et
chimique) qui avaient été pendant longtemps
assurées par le programme (2).

A partir de 2004, le PNLS n’a enregistré
que des cas résiduels, témoignant ainsi de
larrét de la transmission de la schistoso-
miase au Maroc (3). II était alors nécessaire,
en particulier avec la faible charge parasi-
taire rencontrée chez les derniers patients
diagnostiqués, de recourir a des techniques
plus sensibles pour confirmer cet arrét de
transmission.

Environ cing ans apres la date présumée
de I'arrét de transmission, le Laboratoite de
Référence de la Schistosomiase de I'Institut
National d’Hygicne a été sollicité pour me-
ner des études chez "THomme et chez ’hote
intermédiaire, pour confirmer ou infirmer
cet arrét de transmission. Pour ce faite, une
¢tude sérologique a été conduite chez les en-
fants 4gés de moins cinq ans (et donc nés
apres la date présomptive de cet arrét) et une

autre moléculaire dont le but était de mettre
en évidence déventuels S. haematobium
chez le mollusque, hote intermédiaire (6, 7).

A Tissue de ces deux études menées si-
multanément au niveau des anciens foyers
autochtones, le PNLS possede a sa dispo-
sition des preuves scientifiques confirmant
la réduction 2 zéro de la transmission de la
schistosomiase autochtone au Maroc.

Des études par des techniques plus per-
formantes, chez 'Homme et le mollusque,
doivent étre menées périodiquement au ni-
veau des provinces a risque potentiel. Ceci
permettrait de détecter, précocement, une
éventuelle reprise de transmission.

Références

1. Laamrani H, Mahjour J, Madesen H et al
Schistosomiasis moving from control to elimi-
nation. Parasitology today. 2000, 16: 257-260

2. Laaziti M. Elimination de la schistosomiase
au Maroc : Une réalité et un succes apres trois
décennies de lutte. OMS. 2012. pp. 157.

3. Rapport d’état d’avancement des programmes
de lutte contre les maladies parasitaires, année
2005-2006. Rabat : ministere de la Santé, Di-
rection de I’épidémiologie et de lutte contre
les maladies.

4. Rapport d’état d’avancement des programmes
de lutte contre les maladies parasitaires, année
2000. Rabat : ministére de la Santé, Direction de
I’épidémiologie et de lutte contre les maladies.

5. Al Marjani A., Apport de ’hémagglutination
indirecte dans le diagnostic de la bilharziose
urogénitale : étude séro-épidémiologique a El
Kelaa Sraghna , Thése pour 'obtention du
Doctorat en médecine n°76, Faculté de mé-
decine et de pharmacie de Rabat. 1992, p. 118

6. Amarir F, El Mansouri B, Fellah H et al. Na-
tional Serologic Survey of Haematobium
Schistosomiasis in Morocco: Evidence for
Elimination. American Journal of tropical
Medicine and Hygiene. 2011, 84(1): 15-19

7. Amarir F, Sebti F, Abbasi I et al. Molecular
evaluation of S. haematobium infected snails
by Dral PCR and sh110/SmSI PCR: another
argument of elimination of schistosomiasis
in Morocco. Parasites & Vectors. 2014, 7:288.




Bulletin de I'Institut Nati

EVENEMENTS

VISITE DES EXPERTS

.....

* Du 02 au 06 Juin 2014, visite du Pr * Le 13 Novembre 2014, visite de Pr * Le 15 décembre 2014, Lancement de

Boulahbal, du Laboratoire Supranatio-
nal d’Alger, dans le but d’évaluer état -
d’avancement et de I'accompagnement :
de I'étude de la prévalence de la résis- -

tance primaire et secondaire

* Du 22 Juin au 03 Juillet 2014, visite du -
Pr véronique Vincent consultante de
POMS, dans le but d’évaluer les activités
du réseau de laboratoires de la LAT et

I’élaboration des guides

* Le jeudi 17 juillet 2014, visite d’une dé-

légati tituée d’une équipe du La- * :
cgation conistituce unc equipe A 1A~ . 1 ¢ 26 Novembre 2014, visite du Dt Ben

Ajiba de Centre de transfusion de Ra- :
bat pour une collaboration technique et :

boratoire National de Santé Publique .
(LNSP) du Burkina Faso, pour une col- :

laboration entre les deux institutions.

= LA,

Séminaires

Le laboratoire de virologie a organisé un :
séminaire le 11 décembre 2014, portant sur -
le théeme « la Réactivation de la surveillance Réunions
virologique intégrée 4 la surveillance épidé- Une réunion du comité de Suivi du Réseau
: REMER a cu lieu le 23 octobre 2014, quia |
. porté sur I’état d’avancement du pole, sur -
- la stratégie 2015-1018 et sur le programme

Le club scientifique de 'INH a organisé 2 Lagmar.

. Formations

miologique des Syndromes Grippaux et des
Infections Respiratoires Aigues Séveresy.

Conférences

conférences durant ce semestre.

* Le 26 novembre 2014, une conférence sur «La +
maladie a virus Ebola » a été animée par le Dr -

Amadou Sall de I'Institut Pasteur de Dakar.
-

* Le 16 décembre 2014, une conférence .
a été animée par Mr Abdelilah Sefrioui ,

Ignatio du GLC (Green Light commity) :
effectué au laboratoire de la tuberculose,
dans le cadre de I’évaluation de la prise

en charge des malades MDR

scientifique entre le CNTS et INH

MANIFESTATIONS SCIENTIFIQUES

dans la production de contenu et de di-
dacticiels dédiés a valoriser et partager le

savoir-faire utile aux organisations.

¢ Une formation sous le Théme « La Plani- .
fication en Santé Publique » a eu lieu du 26
juin au I juillet 2014 et a été animée par le :
Dr Amina Essolbi de I'Ecole Nationale de -
Santé Publique (ENSP). pour une améliora-
tion des connaissances des responsables de |

'INH en termes de planification sanitaire.

¢ Le laboratoire de la Tuberculose a ot-
ganisé une formation du 15 au 17 dé- :
cembre 2014, au profit du personnel des «
laboratoires provinciaux dans I'objectif
d’améliorer le diagnostic microscopique
de la tuberculose au niveau de ces labo- .

ratoires.

Paudit a blanc de INH réalisé par Mr
Taqui Adnane d’AFNOR, pour ac-
compagnement du groupe qualité¢ de
Pinstitut

* Le 30 décembre 2014, une réunion a

été tenue avec les responsables de Cy-
clopharma, pour établir une convention
de sous-traitance des analyses microbio-
logiques et physico-chimiques entre les
deux établissements

* Le 15 décembre 2014, visite et réunion

avec Mme Karen Zimmerman de ’or-

ganisme Américan : du Biosecurity En-
gagement Program(BEP).

* Le département de Microbiologie et Hy-

giéne Alimentaire (INH) en collabora-
tion avec le NAMRU 3 Egypte et le
CDC PulseNet Middle East a organisé
du 21 au 25 juillet 2014 une formation
sur la Technique d’Electrophorese en
champ Pulsé.

consultant a AXE RH, leader marocain ° 5|
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EVENEMENTS

PARTICIPATION AUX CONGRES

Congrés & réunions Nationaux

et Internationaux

* EL. QAZOUI Maria a participé par une .
communication aux Journées Interna- -

tionales de Biologie, a Paris, du 7 au 10 .
. * Dr M. IDRISSI a participé par une :

Octobre 2014

* Dr TAJOUNTE Latifa a participé par .
une communication orale a la réunion -
des points focaux des Laboratoires Na-
tionaux de Rougeole /Rubéole de la 1é- -
gion EMRO, 2 Amman, Jordanie, le 21

Novembre 2014

* Dr TAJOUNTE Latifa a participé a la *
15% réunion inter —pays sur le contrdle -
et élimination de la rougeole/rubéole, :

a Amman, Jordanie, du 22 au 25 No- :
. * Dr Amina Hangali a participé par une -

vembre 2014

* Dr BENHAFID Mohammed a patticipé
par une communication affichée au 11* In-
ternational Rotavirus Symposium, a New :

Delhi, India, du 3 au 5 Septembre 2014.

* Dr M. IDRISSI a participé par une com-
munication orale au 23° Congres Natio- .
nal de Médecine, de Santé et de Sécurité -
au Travail, 2 Casablanca, du 8 au 9 no- .

vembre 2014

Communication oral au First interna-
tional congress: global environmental :
contamination (GEC 2014): challenges
for the well-being of the human brain, :
a Luxembourg / France (Lorraine), du 8

au 10 Septembre 2014

communication orale a Partners mee- °
ting on Antimicrobial Resistance in N. :
gonorrhoeae and STT surveillance, a Ge- -

neve (OMS), du 25 au 27 Aout 2014

AGENDA SCIENTIFIGUE

* Viral Immunity

January 11-16, 2015 Breckenridge, Colo-

rado, USA
http://www.keystonesymposia.org/15A2

* Host Response in Tuberculosis (Reponse de -
Uhote dans la Tuberculose) & Granulomas
in Infectious and Non-Infectious Diseases .
(Granulomes dans Les Maladies Infec- *

tieuses et Non-Infectieuses)

January 22-27, 2015 Santa Fe, New - Third International Congress on Contro- .

Mexico, USA
http://www.keystonesymposia.org/15]3
http://www.keystonesymposia.org/15]4

* Epigenetics and Cancer

January 25-30, 2015 Keystone, Colora-

do, USA
http://www.keystonesymposia.org/15A4

. * Autoimmunity and Tolerance
February 3-8, 2015 Keystone, Colorado, :

USA
hetp://www.keystonesymposia.org/15B1

- ler Symposium : Sante-Environnement- .

Developpement Durable

28 Février 2015 Eljadida Maroc
http://www.gazettelabo.fr/calend/
fichel1.php?fiche=4261

versies in Rheumatology & Autoimmunity
22-24 avril 2015 Nice, France
http://www.congresmedical.
com/modules.php?name=3c01_
Event&op=plancap_detail&id_
plancap=5400&op2=ev_contact

LA REGLEMENTATION

Arrété conjoint du Ministre de la Santé et du Ministre de 'Economie et des Finances n°2960-14 du 27 rejeb 1435 (27 mai 2014) fixant les
tarifs des services rendus par I'Institut National d’Hygiene.

Paru au Bulletin Officiel n°6306 du 06/11/2014

* SARHANE Bouchaib a participé par
une Communication orale au Colloque
international : La valorisation des res-
sources en eau dans les zones arides et
semi arides, a2 Beni Mellal, du 26 au 28
Mai 2014.

* SARHANE Bouchaib a participé par
une Communication orale (co-auteur) au
Colloque international ERVD’2- 2014 :

I’eau, Recyclage et Valorisation des dé-
chets a Fes, du 2 au 3 juin 2014

* AMEUR Najia a participé par une Com-
* Mme RHIDIOUI Nabiha a participé au -
5¢e Congtes International de Toxicolo-
gie et 2™ Symposium des Envenima- :
tions, a Agadir, du 23 au 25 octobre 2014

munication orale a la quatrieme édition
du Congres Maghrébin sur les Toxi-in-

fections alimentaires, a Fés, du 16 au 18
Avril 2014

* BAASSILaarbia participéala conférence
internationale de la société Africaine
pour les laboratoires Médicaux(ASLM),
en Afrique du Sud, du 1 au 4 Décembre
2014.

< - 7Th Annual International Congress of An-

tibodies

25-28 Avril 2015, China
http://www.bitcongress.com/ica2015/
scientificprogram_1.asp

. - Evolution in Laboratory Medicine

21 -25 june 2015, Palais des congrés Pa-
ris
http://www.paris2015.0rg/go/delegates-
registrationtion in laboratory medicine

. - Les Tensions sur ’Eau en Europe et dans le

Bassin Mediterraneen

8-9 Octobre 2015, Paris-Marne la Vallée
http://www.shf-hydro.org/177-1-les_ten-
sions_sur_|_eau_en_europe_et_dans_le_
bassin_mediterraneen-70.html

NB : Cet arrété concerne les analyses physico-chimiques, toxicologiques, microbiologiques et entomologiques.
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