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Dans ce 5ème numéro du BINH, nous 
traitons un sujet aussi important sur le 
plan clinque que social. Il s’agit de l’in-
fection par le VIH. Avec plus de 34 mil-
lions de morts et environ 36,9 millions 
de personnes vivant avec le VIH, l’infec-
tion continue d’être un problème majeur 
de santé publique. 

Bien qu’il n’existe pas de moyen pour  
guérir cette infection, les traitements ef-
ficaces avec les médicaments antirétrovi-
raux peuvent réduire la virémie et donc 
éviter la transmission, de sorte que les 
personnes porteuses du VIH et celles 
qui sont exposées à un risque important 
peuvent mener une vie productive et en 
bonne santé. Actuellement, l’OMS dé-
clare que plus de 15,8 millions de per-
sonnes étaient sous thérapie antirétrovi-
rale au niveau mondial. L’extension du 
traitement antirétroviral à toutes les per-
sonnes vivant avec le VIH pourrait aider 
à éviter 21 millions de décès liés au sida 
et 28 millions de nouvelles infections 
d’ici à 2030.

L’OMS estime que seulement 54% des 
personnes infectées par le VIH connais-
sent leur statut. La détermination de ce 
dernier passe obligatoirement par le dia-
gnostic biologique du laboratoire. Une 
variété de méthodes et testes sont utilisés 
pour dépister, confirmer ou suivre l’in-
fection par le VIH. Dans la majorité de 
pays, ledépistage se fait le plus souvent 
au moyen de tests de diagnostic rapide 
(TDR) qui détectent la présence ou l’ab-
sence d’anticorps anti-VIH. La plupart 

d’entre eux sont faciles à utiliser et don-
nent le résultat le jour-même. Ils jouent 
un rôle essentiel pour le diagnostic, le 
traitement précoce et les soins.

L’avènement des tests de diagnostic ra-
pide est en train de révolutionner le dia-
gnostic biologique des pathologies in-
fectieuses. De nature immunologique, ils 
permettent en quelques minutes d’orien-
teravec une forte probabilité l’existence 
chez un malade d’une infection bacté-
rienne, virale ou parasitaire. Leur appli-
cation dans le domaine des infections 
virales a connu d’énormes progrès. En 
plus de la rapidité d’exécution, la facilité 
d’interpréter les résultats, les tests rapides 
de troisième et de quatrième génération-
jouissent de performances intrinsèques 
(sensibilité et spécificité) comparables à 
celles des méthodes conventionnelles de 
laboratoire de biologie médicale. 

L’introduction des TDR au Maroc fait 
l’objet de ce numéro du BINH. La «brief  
note» et En savoir plus sont deux manus-
crits qui se complètent pour mettre en 
exergue le choix des TDR dans la stra-
tégienationale de diagnostic du VIH au 
Maroc.

Encore une fois, nous vous présentons 
un article de choix qui va sans doute, ap-
puyer le rôle des laboratoires dans la lutte 
contre les maladies.
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introduction
Depuis la mise en place du premier test de 
dépistage du VIH en 1985, une évolution ra-
pide des technologies de diagnostic du VIH a 
été enregistrée. Actuellement, on compte une 
large gamme de tests utilisant la recherche des 
anticorps anti VIH comme base fondamentale 
de détection (1, 2). Jusqu’en 1990, le dépistage 
de l’infection par le VIH, était principalement 
basé sur des techniques ELISA (Enzyme Lin-
ked Immuno Sorbent Assay). Ces dernières 
utilisaient des lysats viraux comme support 
antigénique (3). Les spécimens positifs ont été 
généralement confirmés par Western Blot (4).

Techniquement, ces technologies demandent 
une expertise laborantine, un équipement 
spécialisé, un temps de réalisation long et un 
coût élevé.  Les tests ELISA de deuxième et 
de troisième génération ont été développés 
sur la base de protéines recombinantes et de 
peptides synthétiques. L’adjonction de la re-
cherche combinée de l’antigène p24 et des an-
ticorps anti VIH dans les tests de quatrième 
génération a permis d’augmenter  la sensibilité 
et la spécificité des tests, et de réduire la fe-
nêtre sérologique (3, 5).

En dépit de leur grande fiabilité, ces tests de 
quatrième génération demeurent peu acces-
sibles dans les pays en voie de développement 
en raison du coût et de l’expertise requise. 
D’autant plus que cela constitue une entrave 
à la généralisation de l‘accès au dépistage. (7) 

Depuis 1990, des tests plus simples dits « 
tests rapides » (TR) ont été mis au point. Au 
fil du temps, ils ont connu une amélioration 
très conséquente de leur  performances intrin-
sèques au point de devenir comparable aux 
tests ELISA classiques. (2, 6-7). Leur introduc-
tion a accéléré les délais d’exécution du dépis-
tage et a renforcé l’accès aux tests de sérologie 
rétrovirale (2).

En égard à la fiabilité de ces tests et également 
à leur coût nettement plus faible, l’OMS a re-
commandé aux pays à ressources limitées des 
algorithmes basés uniquement sur des tests 
rapides dans la perspective de généraliser l’ac-
cès au diagnostic et par conséquent la prise en 
charge optimale des personnes infectés par le 
VIH (1, 8). 

Dans la présente note, nous apportons une 
analyse sommaire sur l’apport du tests rapide 
dans la stratégie de dépistage du VIH au Ma-
roc et  la pertinence de l’implémenter au ni-
veau des laboratoires périphériques.

Contexte d’introduction du test 
rapide au Maroc en 2004 
Au Maroc depuis 1991, la stratégie sérodiagnos-
tique de l’infection à VIH était basée sur l’uti-
lisation en première intention d’un test ELISA 
de 3ème génération, basé sur la recherche des 
anticorps anti-VIH et la confirmation des échan-
tillons positifs ou douteux par Western blot. En 
2002, le test ELISA de 4ème génération (c’est-à-
dire qui permet de déceler l’antigène p24 et les 
anticorps anti-VIH) a remplacé le test Elisa de 
3ème génération. Cette stratégie bien que la 
plus fiable en matière de diagnostic de l’infec-
tion à VIH, ne permet pas  la généralisation du 
dépistage dans notre pays.  A titre d’exemple, le 
nombre de personnes testées par cette stratégie 
ne dépassait pas 3000 cas, en 2003, alors que le 
nombre de personnes infectées par le VIH était 
estimé à 16000  (9). 

Avec l’ouverture des centres de test volontaire 
(CTV) affiliés aux Organisations Non Gouver-
nementales  thématiques, il était impératif  de 
soutenir leurs actions de sensibilisation à l’infec-
tion par le VIH et aux infections sexuellement 
transmissible en mettant à leur disposition un 
dispositif  de dépistage adapté à leur contexte, le 
test rapide. 

Dans ce contexte, et après avoir évalué un certain 
nombre de tests rapides disponibles sur le mar-
ché international, le Laboratoire National de Ré-
férence du VIH à l’Institut National d’Hygiène, 
a validé le test rapide « Determine, Inverness Ja-
pan». Le choix de ce test a été objectivé par ses 
performances intrinsèques (Sensibilité à 99,98 et 
Spécificité à 100%), sa robustesse et son niveau 
de complexité N=1. (Tableau 1). Le label FDA 
du test était aussi un gage de qualité du produit. 

Suite à la validation du test dans notre contexte 
national, le test rapide a été introduit au niveau 
des CTVs en 2004. Ainsi, le nombre total de per-
sonnes conseillées et testées est passé de 4000 en 
2004  (testés par Elisa) à 22478 en 2006 (testés 
par TR) (10).

Ce franc succès du TR au niveau des CTVs, a 
laissé entrevoir la possibilité d’intégrer le dépis-
tage du VIH par le TR dans les Etablissements 
de soins de santé de base du Ministère de la 
Santé. Cela a été rendu effectif  à partir de 2008. 
L’offre de dépistage a été donc intégrée dans  les 
CDTMR, les Centre de santé  dans le cadre de 
dépistage à visée diagnostique et le programme 
pMTE, ainsi que dans les centres de réhabilita-
tion des toxicomanes. Actuellement, on compte 
plus de 800 ESSB offrant le test de dépistage au 

Maroc. (11). Cette politique d’élargissement du 
dépistage  au niveau des ESSB et au niveau des 
centres de test volontaire des ONG a permis 
d’atteindre un nombre record de personne dé-
pistée en 2013 qui de 548000. (10)

Figure 1 : Evolution des réalisations du dépistage par 
année (2004-2013) au Maroc (10)

introduction de test rapide au ni-
veau des laboratoires
An niveau des laboratoires provinciaux et régio-
naux, l’activité du dépistage est assurée par le test  
ELISA de 4ème génération. Ainsi en 2010, l’ac-
tivité globale du réseau de laboratoires périphé-
riques (N=24) offrant le dépistage par ELISA n’a 
pas dépassé les 4050 tests. Alors que le nombre 
de tests rapides réalisés par les ONG et les ESSB 
dépasse les 45500 tests. Cela ne constitue que 
7.5% de la totalité des tests réalisés en 2010 à 
l’échelle national (12). 

L’introduction du test Elisa de 4ème génération 
au Maroc, a été dictée par les recommandations 
internationales, avec comme argument phare le 
raccourcissement de la fenêtre sérologique (3, 5). 
Cependant, l’usage du test ELISA laissait appa-
raitre d’autres inconvénients, lié principalement 
au délai de rendu des résultats. Ceci impacte di-
rectement les opportunités de rétention des su-
jets séropositifs dans le circuit de prise en charge 
et indirectement contribue à la propagation de 
l’épidémie. Des solutions devaient de ce fait être 
envisagées. 

Plusieurs arguments plaidaient en faveur de l’in-
troduction du test rapide même dans les labo-
ratoires régionaux et/ou provinciaux. En effet, 
avec la stratégie de généralisation du dépistage du 
VIH dans des CTV extra hospitaliers, le rôle des 
laboratoires a été souvent limité à répondre aux 
demandes de confirmation des spécimens posi-
tifs au test rapide. Elles proviennent des ONG 
thématiques, des CDTMR, des ESSB et des 
centres référents. 

A cet effet, l’activité majeur de dépistage du VIH 
à l’échelle national a été orientée à l’extérieur 
des laboratoires hospitaliers, avec un niveau de 
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réactivité meilleurs au profit des CTV en raison 
du recourt au test rapide. Plus de 95 % des cas 
positifs intégrés dans le circuit de prise en charge 
proviennent du réseau des ONGs et des établis-
sements du ministère de la santé offrant le dépis-
tage par TR (10).

Par ailleurs, compte tenu du niveau faible de la 
complexité du TR, le délai de rendu des résultats, 
l’investissement en équipements (frais l’acquisi-
tion et maintenance) et en formation, et le coût 
unitaire par test, le TR est nettement plus coût-

efficace. Le Tableau 1 résume de façon compara-
tive, les caractéristiques techniques et logistiques 
des TR par rapport au test Elisa. Il en découle 
que le TR constitue une option très rentable pour 
atteindre les objectifs stratégiques en matière de 
dépistage à l’échelle national. 

Conclusion 
L’utilisation de technologie appropriée de dé-
pistage du VIH basée sur le TR est un moyen 
efficace pour augmenter l’accessibilité au dépis-
tage et le taux de maintient des patients dans  le 

circuit de prise en charge. Le choix du TR dans 
la stratégie nationale a permis d’atteindre des ob-
jectifs non espérés il y a une décennie. La facilité 
d’implémentation du TR au niveau des CTV af-
filiés aux ONG ou aux structures du Ministère 
de la santé, devrait être accompagnée par la mise 
en place d’un système d’évaluation externe de la 
qualité. Eu égard aux limites de traçabilité des 
TR, les supervisions sur sites constituent pour le 
moment  la meilleurs alternative pour s’enquérir 
de la qualité de la prestation de dépistage par le 
TR au Maroc. 
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Tableau1 : Analyse  des spécifications du test rapide et du test Elisa utilisés pour le dépistage du VIH
Caractéristiques Test Elisa de 4ème génération Test rapide

Sensibilité 99,99% 99,98%

Spécificité 99.75% 99,87%

Fenêtre sérologique 21 jours 1 mois

Durée du test 2 heures 10 à 15 minutes

Matrice biologique Sérum - Plasma Sérum – Plasma- Sang total

Mode de prélèvement Ponction veineuse Goutte au bout du doigt

Risque biologique Elevé Faible

Délai de résultat 3 à 7 jours Sur place

Equipement requis (coût DH) 

Congélateur 
Réfrigérateur
Centrifugeuse 
Incubateur sec 
 Laveur automatique 
Lecteur Elisa 
Jeux de micropipette

Coût global :

Oui (10 000)
Oui (10 000)
Oui (20 000)
Oui (10000)
Oui (40 000)
Oui (72 000)
Oui (15 000)

177 000

Non
Oui (10 000)  Facultatif
Non
Non
Non
Non
Non

10 000

Coût du test (prix des réactifs uniquement en DH) 8 13

Coût de la maintenance des équipements prix /an 20 000 0

Suivi de l’approvisionnement et gestion (équipement et 
réactifs) 

Difficile simple



StrAtEGiE SErODiAGNOStiC DE l’iNFECtiON A ViH AU MArOC

Le dépistage de l’infection à VIH constitue 
un des objectifs majeurs des programmes 
nationaux de lutte contre le VIH SIDA. 
Cela permet de réduire le nombre de per-
sonnes ne connaissant pas leur statut séro-
logique, de diagnostiquer précocement les 
personnes séropositives et à terme, de ré-
duire la transmission de l’infection à VIH.
L’organisation mondiale de la santé (OMS) 
(1) et les CDC (Centres for Diseases 
Control) (2) recommandent plusieurs stra-
tégies de dépistage de l’infection à VIH, 
tenant en compte les caractéristiques in-
trinsèques des tests utilisés (sensibilité 
– spécificité), leurs valeurs prédictives et 
également le contexte épidémiologique 
des régions où elles sont utilisées.  Ces 

stratégies sont appliquées en algorithme 
combinant des tests en série ou en paral-
lèle. Que ce soit des tests rapides ou des 
tests immunoenzymatiques , ( ELISA,  
MEIA ou Western Blot), les trousses de 
diagnostique disponibles permettent de 
déceler la présence ou l’absence d’anti-
corps dirigés contre le VIH-1/2 ou l’anti-
gène p24 du VIH. Lorsqu’ils sont utilisés 
dans le cadre d’une stratégie de dépistage 
selon un algorithme validé, le statut séro-
logique vis à vis de l’infection à VIH peut 
être renseigné avec une grande certitude.
Au Maroc, vue la faible prévalence du 
VIH, la stratégie de diagnostique repose la 
combinaison d’un test de dépistage hau-
tement sensible (> 99,98%) (Test Rapide, 

ELISA, MEIA (immuno enzymatique mi-
croparticulaire)), suivi d’un test de confir-
mation plus spécifique (> 99,98%) (wes-
tern Blot WB ou Immuno Blot IB).  En 
cas de positivité,  un test de dépistage doit 
toujours être complété par un autre test 
de confirmation sur le même prélèvement. 

1. Cas de l’adulte et des en-
fants ayant 18 mois et plus 
Chez l’adulte et l’enfant ayant plus de 18 
mois, le diagnostique repose sur une stra-
tégie comprenant un test de dépistage 
(ELISA ou TR)  et un test de confirma-
tion le WB ou l’IB. 
Cette stratégie sérodiagnostique est illus-
trée dans la figure 1 ci-après.

EN SAVOir PlUS
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Test de dépistage TR ou ELISA 4e G

sensibilités ≥ 99,98%

Test de dépistage négatif Test de dépistage positif 

Rendre dépistage négatif Test de con�irmation Western
blots 1 et 2a

Négatif Positif Indéterminé à suivre
dans 20 jours

Elisa antigénémie p24

Positif en présence de
sérum de neutralisation Négatif

Rendre résultat négatifRendre VIH positif*

Figure 1 : Stratégie de diagnostic du VIH au Maroc

* La meilleure pratique consiste à faire un deuxième test pour toutes les personnes ayant eu un diagnostic initial de séropositivité au VIH avant de les inscrire pour les soins et/ou le traitement, afin d’éliminer 
toute erreur potentielle au niveau du test ou de la transmission des résultats.



Le test de dépistage utilisé par les labora-
toires santé public (LSP) impliqués dans le 
diagnostic du VIH est un test rapide d’une 
sensibilité > 99,98% (Determine, Alere, 
Japan). Au total, Vingt quatre (24) LSP 
sont impliqués dans le dépistage du VIH 
à l’échelle national. Au niveau du LNRV, 
en plus de l’usage de test rapide, un test 
combiné Ag/Ac de quatrième génération 
est disponible sur système automatisé le 
Cobas E411 (Roche, USA).
Au niveau du secteur privé, les laboratoires 
utilisent soit les TR soit des tests MEIA de 
4ème génération.
Afin de renforcer l’activité des ONGs 
thématiques, le test de dépistage rapide du 
VIH a été introduit au niveau des Centres 
de Test Volontaire (CTV) des ONG  de-
puis 2004. Environ 50 CTV affiliés aux 
ONGs thématiques sont dotés régulière-
ment en tests et en dispositifs afférents 
par le Ministère de la Santé. 
Par ailleurs,  et au vue du succès de l’in-
troduction des TR au niveau des ONG, le 
dépistage du VIH par les TR a été intégré 
dans les activités des établissements de 
soin et de santé de base (ESSB)  du minis-
tère de la santé. 
Selon l’algorithme national, tout échan-
tillon positif  doit être confirmé par le WB 
ou IB. 
Si ce dernier est négatif, une recherche de 
l’antigénémie p24 est préconisée avec des 
tests de séroneutralisation avant de rendre le 
résultat de la sérologie VIH (voir figure 1).
En cas de résultat indéterminé en WB, un 
nouveau test est réalisé deux à trois se-
maines après le premier prélèvement. Si 
le deuxième échantillon de sérum donne 
également un résultat indéterminé, un 
suivi plus long doit être effectué jusqu’à 
3 mois. 
Si les résultats demeurent indéterminés 
après trois mois, la personne peut être 
déclarée séronégative pour le VIH. Néan-
moins, une recherche directe de l’ARN vi-
ral peut être envisagée dans cette situation.
Afin d’éliminer tout risque d’erreur d’in-

version d’échantillons, il convient de 
confirmer sur un second échantillon de 
sang tous les nouveaux cas VIH positifs, 
qui ont été confirmés sur la base d’un seul 
prélèvement.
Les tests de confirmation sont actuelle-
ment réalisés au niveau du LNRV à l’Insti-
tut National d’Hygiène à Rabat. Ils ont été 
décentralisés  au niveau de 15 laboratoires 
régionaux ou provinciaux. 

2. Cas des enfants ayant  moins 
de 18 mois 
Quand le test de dépistage (test Elisa ou 
test rapide) est négatif, la sérologie VIH de 
l’enfant est considérée négative quelque 
soit l’âge de l’enfant. Néanmoins, quand 
ces tests sérologiques sont positifs pour 
l’enfant de moins de 18 mois et du fait de la 
persistance des anticorps anti-VIH d’ori-
gine maternelle (jusqu’à l’âge de 18 mois), 
la confirmation diagnostique est établie 
dans ce cas non pas sur la recherche des 
anticorps anti-VIH, mais sur la base d’une 
recherche directe du virus VIH par PCR 
ADN proviral ou par détection de l’ARN 
viral plasmatique. Les sensibilités des deux 
marqueurs ADN VIH cellulaire et ARN 
VIH plasmatique sont équivalentes.
Ces techniques sont réalisées au niveau 
du Laboratoire National de Référence 
du VIH à l’Institut National d’Hygiène à 
Rabat, CHU de Marrakech, CHU de Fès, 
CHR d’Agadir.
Chez l’enfant âgé de moins de 18 mois, 
né de mère VIH positive, une recherche 
directe du VIH par PCR VIH est faite la 
première semaine sur sang périphérique. Si 
elle est négative, une 2ème PCR sera réalisée 
un mois après arrêt de la prophylaxie anti-
rétrovirale ou à 4-6 semaines de vie en l’ab-
sence de prophylaxie.  Une 3ème PCR est 
réalisée à 9 mois. Pour confirmer défini-
tivement la non contamination, une séro-
logie ELISA sera effectuée au 18ème mois. 
Toute PCR positive doit être contrôlée sur 
un deuxième prélèvement pour confirmer 
la contamination.

3. révision de l’algorithme na-
tional 
Grace à l’amélioration des performances 
des TR, de nouvelles combinaisons de 
tests peuvent être envisagés. A cet effet, 
l’OMS a émis en 2015, des recommanda-
tions sur l’usage de combinaisons de trois 
tests rapides pour le diagnostic du VIH 
dans les pays à épidémie concentrée (3). 
Vue le recul accusé par le Programme na-
tional de lutte contre le VIH dans l’usage 
des TR, une évaluation de l’algorithme 
national est en cours au niveau de LNRV. 
Elle est basée sur l’usage d’une combinai-
son de TR en série pour le diagnostic du 
VIH au Maroc. Les résultats de cette éva-
luation permettront d’apporter une évi-
dence scientifique sur la pertinence d’un 
algorithme de diagnostic du VIH basé sur 
les tests rapides dans un contexte national 
de faible prévalence. 

référence : 
1- Guide du conseil et du dépistage du VIH 

à l’initiative du soignant dans les établis-
sements de santé.  OMS  2015. 

2- Laboratory Testing for the Diagnosis of  
HIV Infection. Up dated Recommenda-
tions. CDC 2014.

3- Consolidated guidelines on HIV TES-
TING SERVICES 5Cs: Consent, Confi-
dentiality, Counselling, Correct results 
and Connection. OMS 2015 ;

5
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EVENEMENtS

ViSitE DES EXPErtS

• Une réunion avec l’équipe de l’GIZ s’est tenue le 20 janvier.  
Il s’agit d’une visite pour s’assurer que toutes les actions coor-
données par la partie allemande sont atteintes.

• Une visite de la responsable d’AENOR et du représentant 
d’AENOR au Maroc a eu lieu le 20 janvier . elle avait comme 
objectif  de prendre contact avec les responsables de l’INH, les 
féliciter et les soutenir. 

• Le 2 Février  une réunion s’est maintenue avec l’équipe du RSI 
FM dans le cadre du renforcement du système de santé.

• Une réunion s’est déroulée  avec les experts en biosécurité de 
« Sandia National Laboratories » le 18 Février  pour discu-
ter l’état de collaboration entre les 02 institutions et planifier 
d’autres actions en biosécurité et biosureté. 

• Le 22 Février, Pr. D. Houssin chargé de l’élaboration de la loi 
de santé publique s’est rendu à l’INH pour discussion du pro-
jet de cette loi.
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Formations 
• L’INH a organisé le mois de mars deux 

sessions de formation sur la carte sanitaire 
ayant pour objectif  de mettre à niveau les 
connaissances en matière des outils tech-
niques et réglementaires permettant la mise 
en place et l’évolution de la carte sanitaire. 
Cette formation a été dispensée par Mr 
Chouitar Mostafa, chef  de la Division de la 
Planification et des Etudes et par Mr Abed 
Mohamed, chef  de service de la Carte Sa-
nitaire du Ministère de la Santé.

 

• Une première session de formation sur 
l’élaboration d’un protocole de recherche a 
été dispensée par Mr le Directeur de l’INH 
durant le mois de juin, au profit du person-
nel de l’INH qui prépare leur mémoire de 
Master ou de Doctorat.

  

Séminaire 
• L’Institut National d’Hygiène a mis la re-

cherche à l’honneur, lors du 1er séminaire, 
organisée au profit des doctorants inscrits 
dans différentes Universités du Royaume 
et effectuant leurs projets de thèse au sein 

de l’INH. Ce séminaire s’est tenu le 26 mai 
2016 en présence de M. le Directeur de 
l’INH, les participants doctorants, les en-
cadrants et les chefs de département. Il a 
suscité l’intérêt d’une dizaine d’étudiant en 
Master. 

 

MANiFEStAtiONS SCiENtiFiqUES

• Une visite des consultantes du FM dans le cadre du RSS a eu 
lieu le 02 Mars. Elle a concerné les laboratoires de diagnostic 
du VIH et de la tuberculose. 

• Une visite de la délégation de l’Institut de Médecine Légale, 
Allemagne s’est maintenue  le 21 avril 2016 afin de discuter les 
axes de coopération entre les deux instituts.

 
• L’expert Dr JouannaZwetyenga s’est rendu à l’INH pour une visite, 

dans le cadre de l’évaluation des capacités du RSI le 23 juin 2016.   



8

PUBliCAtiONS DU PrEMiEr SEMEStrE 2016

PArtiCiPAtiON AUX CONGrèS/SéMiNAirES
Communications orales
1. Sifou, N. Mahnine, L. Manyes, C. El Adlouni, 

M. El Azzouzi, A. Zinedine. Determination of  
Ochratoxin A in Poultry Feeds Available in Ra-
bat area (Morocco) by High Performance Liquid 
Chromatography. Congrès International « Myco-
toxines et Cancer «Faculté de Sciences SEMLA-
LIA à Marrakech les 24 et 25  mars 2016. 

2. Majda LABOUDI a participé au 17 th IUSTI 
world congres à Marrakech du 9 au 12 Mai. par 
une communication orale intitulée: “Seropre-
valence of  latent Toxoplasma gondii infection 
among people living with HIV in Marrakech 
area – Morocoo -“

3. Sanae Lemrabet, Houda Eloudiyi, Sahar El-
kasmi, Siham Amghar, Noureddine Rada, Elmir 
Elharti, Hicham oumzil. Contribution of  mole-
cular diagnosis of  HIV infection among children 
under 18 months born to HIV infected mothers 
in Morocco. 17éme Congrés Mondial de l’IUSTI – 
Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

4. L. Tifarouine; A. Benabou; A. Tnoumi; B. Boua-
bid; M. Fekhaoui; A. El Abidi; N. Mahnine; A. 
Benhoussa. Comparison of  bioaccumulation of  
heavy metalsfrom the musspretus of  two Mor-
roccan wetlands: Merjazerga(coastal) and dayet 
Erroumi (continental). International confe-
rence on Applied Geology & Environment, 
Mahdia,Tunisia, 19-21 May 2016. 

Communications affichées
1. N. Mahnine , G. Mecca , A. Saoiabi ,M.Fekhaoui 

, J. Mañes , A. Zinedine.Emerging Fusarium 
Mycotoxin in breakfast and infant cereals from 
Morocco .Congrès International « Mycotoxines 
et Cancer»Faculté de Sciences SEMLALIA à 
Marrakech les 24 et 25 mars 2016. 

2. N. Kouddane, L. Mouhir, M. Fekhaoui, A. Elabi-
di, R.Benaakame. Biosurveillance de la pollution 
atmosphérique: Niveau d’accumulation rénale en 
Pb, Cd et Zn dans les pigeons Columbaliviade la 
ville de Mohammedia. Communication affichée 
au Colloque Francophone «Combustion et Pol-
lution Atmosphérique» à l’hôtel BeLive Saidia du 
12 au 15 avril.

3. Hakima Missoum, Rhizlane Selk, Nezha Bara-
kate, Laila Ouaffak, Mohammed Rhajaoui, Olena 
Kysil And Jan Peter Böttcher: Centralization of  
waste management at a major Moroccan public 
health institute. Poster EBSA, 19 the Annual 
Meeting.Lile, France, April 19th-22nd 2016.

4. Olena Kysil, Jan Peter Böttcher, Rhizlane Selka, 
Jalal Nourlil, Lahcen Wakrim, Mohammed Abid, 
Sabri Abdelouhab, Nezha Barakate, Laila Ouaf-
fak, Naima El Mdaghri, Mohamed Rhajaoui and 
Roland Grunow: Implementation of  Biosafety/ 
Biosecurity Activities of  the German Partnership 
Program in Morocco: Goals and Way .Poster 
EBSA, 19 the Annual Meeting. Lile, France, April 
19th-22nd 2016.

5. Jan Peter Böttcher, Olena Kysil, Rhizlane Selka, 
Jalal Nourlil, Lahcen Wakrim, Mohammed Abid, 
Sabri Abdelouhab, Nezha Barakate, Laila Ouaf-
fak, Naima El Mdaghri, Mohamed Rhajaoui and 
Roland Grunow: Biosafety/ Biosecurity Activi-
ties of  the German Partnership Program in Mo-
rocco: Goals and Way .Poster  15 th Medical Bio-
defense Conference, , Munich April 26nd -29nd  
2016, Germany.

6. B Bellaji, A Hançali, S Jennane, H Oukouchoud, 
C Ouanaim, A Bennani, A Latifi, R Charof. Pre-
valence of  Chlamydia trachomatis and Neisseria 
gonorrhoeae among MSM in Morocco. 17éme 
Congrés Mondial de l’IUSTI – Marrakech du 09 
au 12 Mai 2016

7. C. Ouaniam, H. Oukouchoud, R. Charof. Eva-
luation of  the diagnostic performance of  two 
rapid immunochromatographic syphilis tests in 
Morocco :17TH iusti world congress, Marrakesh 
9-12 may 2016

8. Oukouchoud H. , Ouanaim C. , Bellaji B., Jen-
nane S., Hançali A. , Bennani A., Latifi A., Charof  
R. Syphilis infection among Men who have sex 
with Men in Morocco.

9. Fatiha Guezzar, Ivana Bozicevic, AleksandarS-
tulhofer, Sandra Sevic, Aziza Bennani, Gabriele 
Riedner, Boutaina El Omari, Hisham Oumzil, 
Amina Latifi, Houssine Ghilani, Hamida Khat-
tabi. HIV prevalence and risk behaviours in 
female seasonal workers in Souss  MassaDraa, 
Morocco.17éme CongrésMondial de l’IUSTI – 

Marrakech du 09 au 12 Mai 2016
10. Lamia Hafidi Alaoui, Hajar Elmrabet, Halima 

Abadi, Houda Eloudiyi, Siham Amghar, Sahar 
Elkacessi, Touria Benamer, Ouafa Bennani, 
ImaneBelbacha, RajaeMengad, JihaneZerrouk, 
HichamOumzil, ElmirElharti .  Is CD4 count 
still necessary for «good responder» to HAART 
therapy? a Moroccan retrospective study.17éme 
CongrésMondial de l’IUSTI – Marrakech du 09 
au 12 Mai 2016

11. Elmir Elharti, Lamia Hafidi Alaoui, Hajar Elmra-
bet, Halima Abadi, Hicham Oumzil. Assessment 
of  a miniaturization of  the standard technique 
used for measuring CD4 count .17éme Congrés-
Mondial de l’IUSTI – Marrakech du 09 au 12 Mai 
2016

12. Amina Siwani, Iman Belbacha, ouafa Bennani, 
Rajae Mengad, Hicham Oumzil. Assessment of  
the external quality assessment program for HIV 
testing in Morocco.17éme CongrésMondial de 
l’IUSTI – Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

13. Ouafa Bennani, Jihane Chiboub, Rajae Men-
gad, Imane Belbacha, Houda Eloudiyi, Siham 
Amghar, Sanae Lemrabet, Elmir Elharti, Hicham 
Oumzil. Detection of  primary HIV infections 
among discordant samples by indirect serology, 
in Morocco.17éme Congrés Mondial de l’IUSTI 
– Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

14. Mengad Rajae, Mniouil Meryem, Belbacha 
Imane, Bennani Ouafa, Elharti Elmir, Fellah 
Hajiba, Sebti Faiza, El Mansouri Bouchra, Ou-
mzil Hicham. Cross reactivity antibodies to HIV 
antigens among suspected visceral leishmaniasis 
patients in Morocco.17éme CongrésMondial de 
l’IUSTI – Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

15. Belbacha Imane, Lakhmi Rabab, Dabo Garan, 
ELoudiyi Houda, Elmrabert Sanae, Elmrabet 
Hajar, Abbadi Halima, Bensghir Rajae, Filali Ma-
rhoum Kamal, Elharti Elmir, Oumzil Hicham, 
Sadki Khalid. The APOBEC3G polymorphism 
and it’s impact on theantiretroviral therapy res-
ponse among HIV patients in Morocco.17éme 
CongrésMondial de l’IUSTI – Marrakech du 09 
au 12 Mai 2016
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lES ACtiVitéS DE l’ASSOCiAtiON iNH SCiENCE

L’association INH Science, a organi-
sé sous le haut patronage de SM le Roi 
Mohamed VI et en collaboration avec 
l’Union internationale contre les infec-
tions sexuellement transmissibles (IUSTI) 
le  17e Congrès mondial de l’IUSTI et ce,  
du 9 au 12 mai 2016 au Centre de Confé-
rence de la  Palmeraie à Marrakech.  Ce 
congrès était la deuxième réunion IUSTI 
en Afrique, après Le Cape Town, Afrique 
du Sud , en 2009.

La cérémonie d’ouverture a été  inau-
gurée par Monsieur le Pr Abderrahman 
Maaroufi Directeur de la DELM qui a 
fait lecture du message de Monsieur le 
Ministre de la Santé, Monsieur Yves Sou-
teyrand représentant de l’OMS au Maroc, 
Monsieur le Pr David Lewis président de 
l’IUSTI et Madame le Dr Amina Hançali, 
présidente du congrès.

La conférence a attiré plus de 330 déléga-
tions issues de 28 pays, dont 15 africains. 
Le Congrès a également connu la partici-
pation, pour la première fois, de déléga-
tions de l’Afrique du Nord et du Moyen-
Orient (MENA).  

La cérémonie d’ouverture s’est déroulée 
en présence de  Monsieur le Wali de la 
région Marrakech Safi, Monsieur le Di-
recteur de l’INH Monsieur le Délégué du 
Ministère de la santé à Marrakech, Mon-
sieur le représentant de l’ONUSIDA au 
Maroc ainsi que d’autres personnalités 
nationales et internationales.

lE 17èME CONGrèS MONDiAl DE l’iUSti 
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Le thème du congrès était «Les impacts 
sanitaires des nouvelles technologies IST 
/ VIH et des vaccins». Le programme a 
couvert plusieurs aspects des IST et du 
VIH à savoir,  la clinique, les aspects de 
la santé publique, le comportement et le  
laboratoire. 140 présentations ont été li-
vrées par des experts internationaux re-
connus dans le domaine des IST et du 
VIH. 

Scientifiquement, le programme prévu 
a été pleinement atteint. La qualité des 
interventions a reflété le niveau d’ex-
pertise globale des présentateurs et des 
participants, et le Congrès a atteint son 
objectif  qui était de fournir une inter-
face d’échange entre les scientifiques du 
monde entier.

Cette conférence a également été l’oc-
casion pour la tenue d’une réunion de la 

Région africaine de l’IUSTI. Plus de 45 
participants de 15 pays africains ont as-
sisté à cette réunion et la principale dé-
cision prise était de renforcer la collabo-
ration entre les différents pays Africains 
en matière des Infections Sexuellement 
transmissibles et du SIDA  et de créer des 
partenariats et des échanges dans le cadre 
du programme Sud Sud. 
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AGENDA DE l’ASSOCiAtiON iNH - SCiENCES

Pré-COP de la région rabat - Salé - Kénitra

Dans le cadre de la 22ème de la conférence planétaire COP22 qui 
aura lieu au Maroc du 7 au 18 Novembre 2016 et sous la direction du 
Conseil Régional des Droits de l’Hommes, l’Association Scientifique 
de l’INH organise un atelier thématique  Prè-COP22 sur les nouvelles 
approches pour l’étude d’impact des changements climatiques sur la 
santé de la population le 11 Octobre à l’Ecole Mohammedia d’ingénieur

JOUrNéES rAMADANESqUES 

• Dans le cadre des premières Journées  
ramadanesques de l’INH-Sciences, plu-
sieurs rencontres scientifiques et spiri-
tuelles ont été organisées le long du mois 
sacré de Ramadan. Trois thèmes ont été 
abordés et animés par différents profes-
seurs : «Ramadan et l’enfant – adoles-
cent», «Ramadan et santé» et «Rôle des 
Savants Musulmans dans le développe-
ment des Sciences».


