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Editorial

Dans ce 5 numéro du BINH, nous :

traitons un sujet aussi important sur le

plan clinque que social. Il s’agit de I'in-
fection par le VIH. Avec plus de 34 mil-
lions de morts et environ 36,9 millions « _, . i i
, .. : L’avenement des tests de diagnostic ra-
de personnes vivant avec le VIH, l'infec- -

tion continue d’étre un probléme majeur . — . .
- gnostic biologique des pathologies in-

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 a un risque important :
peuvent mener une vie productive et en :
bonne santé. Actuellement, POMS dé- -
clare que plus de 15,8 millions de per- -
sonnes étaient sous thérapie antirétrovi- -

rale au niveau mondial. ’extension du

traitement antirétroviral a toutes les per- :

sonnes vivant avec le VIH pourrait aider . : .
. L i p ,, . . Dintroduction des TDR au Maroc fait
a éviter 21 millions de déces liés au sida = | . , .

. ) . . Tobjet de ce numéro du BINH. La «brief
et 28 millions de nouvelles infections -

d’ici a 2030.

sent leur statut. La détermination de ce

dernier passe obligatoirement par le dia-
variété de méthodes et testes sont utilisés

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 I'ab-
sence d’anticorps anti-VIH. La plupart

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

pide est en train de révolutionner le dia-

- fectieuses. De nature immunologique, ils

permettent en quelques minutes d’orien-
teravec une forte probabilité Pexistence
chez un malade d’une infection bacté-
rienne, virale ou parasitaire. Leur appli-
cation dans le domaine des infections
virales a connu d’énormes progres. En
plus de la rapidité d’exécution, la facilité
d’interpréter les résultats, les tests rapides
de troisicme et de quatrieme génération-
jouissent de performances intrinseques
(sensibilité et spécificité) comparables a
celles des méthodes conventionnelles de
laboratoire de biologie médicale.

note» et En savoir plus sont deux manus-

- crits qui se complétent pour mettre en
L’OMS estime que seulement 54% des -
personnes infectées par le VIH connais- :

exergue le choix des TDR dans la stra-
tégienationale de diagnostic du VIH au
Maroc.

. i 4 : . Encore une fois, nous vous présentons
gnostic biologique du laboratoire. Une : . . .
un article de choix qui va sans doute, ap-

g . ,. . puyer le réle des laboratoires dans la lutte
pour dépister, confirmer ou suivre I'in- - .
. contre les maladies.

Dr. Rhajaoui Mobhamed
Directeur
Institut National d’Hygiéne
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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.
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ARTICLE

Place du test rapide dans la stratégie national de dépistage de I'infection a VIH

Hicham OUMZIL!, Ouafa BENNANTI', Rajac MENGAD', Imane BELBACHA!, Fouad MIMOUNI? et Elmir EL HARTT!
1- Laboratoire National de Référence du VIH. Institut National d’Hygiéne. 2- Bureau des laboratoires. Institur National d’Hygiéne

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

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-

utilisaient des lysats viraux comme support
antigénique (3). Les spécimens positifs ont été
généralement confirmés par Western Blot (4).

Techniquement, ces technologies demandent
-+ nombre de personnes testées par cette stratégic

une expertise laborantine, un équipement

spécialisé, un temps de réalisation long et un .

Les tests ELISA de deuxiéme et -
. estimé 2 16000 (9).

cout élevé.
de troisieme génération ont été développés
sur la base de protéines recombinantes et de

ticorps anti VIH dans les tests de quatriecme
génération a permis d’augmenter la sensibilité
et la spécificité des tests, et de réduire la fe-
nétre sérologique (3, 5).

quatrieme génération demeurent peu acces-
sibles dans les pays en voie de développement

en raison du cout et de P'expertise requise.

a la généralisation de 1‘acces 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
. de complexité N=1. (Tableau 1). Le label FDA

tres conséquente de leur performances intrin-

seques au point de devenir comparable aux °
tests ELISA classiques. (2, 6-7). Leur introduc- |

tion a accéléré les délais d’exécution du dépis-

rétrovirale (2).

a leur cout nettement plus faible, FOMS a re-
commandé aux pays a ressources limitées des
algorithmes basés uniquement sur des tests
rapides dans la perspective de généraliser ’ac-

VIH (1, 8).

dans la stratégie de dépistage du VIH au Ma- |
. tion des toxicomanes. Actuellement, on compte

roc et la pertinence de '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 linfection a VIH était basée sur l'uti-

. lisation en premiére intention d’un test ELISA
large gamme de tests utilisant la recherche des -

de 3e¢me 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 4™ génération (c’est-a-

- dire qui permet de déceler antigene p24 et les
ked Immuno Sorbent Assay). Ces derniéres -

anticorps anti-VIH) a remplacé le test Elisa de

¢ 3eme génération. Cette stratégie bien que la
. plus fiable en matiere de diagnostic de I'infec-
. tion a VIH, ne permet pas la généralisation du

dépistage dans notre pays. A titre d’exemple, le

ne dépassait pas 3000 cas, en 2003, alors que le
nombre de personnes infectées par le VIH était

. Avec l'ouverture des centres de test volontaire
peptides synthétiques. I’adjonction de la re- ;
cherche combinée de 'antigéne p24 et des an- .

(CTV) affiliés aux Organisations Non Gouver-
nementales thématiques, il était impératif de

+ soutenir leurs actions de sensibilisation a I'infec-

tion par le VIH et aux infections sexuellement

. transmissible en mettant a leur disposition un
. dispositif de dépistage adapté a leur contexte, le

En dépit de leur grande fiabilité, ces tests de  test rapide.

- Dans ce contexte, et aprés avoir évalué un certain
nombre de tests rapides disponibles sur le mat-

. ché international, le Laboratoire National de Ré-
Drautant plus que cela constitue une entrave

férence du VIH a IInstitut National d’Hygiene,

. avalidé le test rapide « Determine, Inverness Ja-

pan». Le choix de ce test a été objectivé par ses
petformances intrinséques (Sensibilité a 99,98 et
Spécificité a 100%), sa robustesse et son niveau

du test était aussi un gage de qualité du produit.

Suite 2 la validation du test dans notre contexte

- national, le test rapide a été introduit au niveau
tage et a renforcé I'acces aux tests de sérologie .

des CTVs en 2004. Ainsi, le nombre total de pet-
sonnes conseillées et testées est passé de 4000 en

En égard 2 la fiabilité de ces tests et également - 2004 (testés par Elisa) 2 22478 en 20006 (testés

. par TR) (10).

. Ce franc succés du TR au niveau des CTVs, a
- laissé entrevoir la possibilité d’intégrer le dépis-
- tage du VIH par le TR dans les Etablissements
ces au diagnostic et par conséquent la prise en -
charge optimale des personnes infectés par le .

de soins de santé de base du Ministére de la
Santé. Cela a été rendu effectif a partir de 2008.

. Doffre de dépistage a été donc intégrée dans les

Dans la présente note, nous apportons une + CDTMR, les Centre de santé dans le cadre de

analyse sommaire sur 'apport du tests rapide |

dépistage a visée diagnostique et le programme

pMTE, ainsi que dans les centres de réhabilita- *
¢ a Péchelle national a été orientée a lextérieur

. 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)
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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 laboratoites provinciaux et régio-
naux, I'activité du dépistage est assurée par le test
ELISA de 4éme génération. Ainsi en 2010, I’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 a
’échelle national (12).

Lintroduction du test Elisa de 4¢éme génération
au Maroc, a été dictée par les recommandations
internationales, avec comme argument phare le
raccourcissement de la fenétre sérologique (3, 5).
Cependant, '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 a la propagation de
I’épidémie. Des solutions devaient de ce fait étre
envisagées.

Plusieurs arguments plaidaient en faveur de I'in-
troduction du test rapide méme 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 role des
laboratoires a été souvent limité a 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, 'activité majeur de dépistage du VIH

des laboratoires hospitaliers, avec un niveau de




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 ministére 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, *
Iinvestissement en équipements (frais I'acquisi-
tion et maintenance) et en formation, et le cott .
unitaire par test, le TR est nettement plus cott-

efficace. Le Tableau 1 résume de fagon compara-
tive, les caractéristiques techniques et logistiques
des TR par rapport au test Elisa. Il en découle
que le TR constitue une option tres rentable pour
atteindre les objectifs stratégiques en maticre de
dépistage a 'échelle national.

. Conclusion

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

Tableaul : Analyse des spécifications du test rapide et du test Elisa utilisés pour le dépistage du VIH

Caractéristiques
Sensibilité
Spécificité
Fenétre sérologique
Durée du test
Matrice biologique
Mode de prélevement
Risque biologique
Délai de résultat
Equipement requis (cout DH)
Congélateur
Réfrigérateur
Centrifugeuse
Incubateur sec
Laveur automatique

Lecteur Elisa
Jeux de micropipette

Cott global :

Cott du test (prix des réactifs uniquement en DH)
Cout de la maintenance des équipements prix /an

Suivi de I'approvisionnement et gestion (équipement et
réactifs)

Test Elisa de 4°™ génération

99,99%

99.75%

21 jours

2 heures

Sérum - Plasma
Ponction veineuse
Elevé

347 jours

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

177 000

8
20 000

Difficile

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 Ministére
de la santé, devrait étre accompagnée par la mise
en place d’un systéme d’évaluation externe de la
qualité. Eu égard aux limites de tragabilité 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.

99,98%

99,87%

1 mois

10 a 15 minutes

Sérum — Plasma- Sang total
Goutte au bout du doigt
Faible

Sur place

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

10 000

13
0

simple
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EN SAVOIR PLUS

STRATEGIE SERODIAGNOSTIC DE LINFECTION A VIH AU MAROC

Hicham OUMZIL!, Ouafa BENNANTI', Rajae MENGAD', Imane BELBACHA!, Fouad MIMOUNTI? et Elmir EL HARTT!
1- Laboratoire National de Référence du VIH. Institut National d’Hygiéne. 2- Bureau des laboratoires. Institut National d’Hygiéne

Le dépistage de I'infection a VIH constitue
un des objectifs majeurs des programmes
nationaux de lutte contre le VIH SIDA.

sonnes ne connaissant pas leur statut séro-
logique, de diagnostiquer précocement les

personnes séropositives et a terme, de ré- -

duire la transmission de I'infection a VIH.

trinseques des tests utilisés (sensibilité :
— spécificité), leurs valeurs prédictives et -

également le contexte épidémiologique
des régions ou elles sont utilisées.

Ces .

. stratégies sont appliquées en algorithme :
- combinant des tests en série ou en paral- -
: mation plus spécifique (> 99,98%) (wes-

tests immunoenzymatiques , ( ELISA, : tern Blot WB ou Immuno Blot IB). En

MEIA ou Western Blot), les trousses de
. diagnostique disponibles permettent de :
déceler la présence ou I'absence d’anti-

o . L Corps diriges contre le VIP,I.'U 2 oula nn . 1. Cas de P'adulte et des en-
Lorganisation mondiale de la santé (OMS) : gene p24 du VIH. Lorsqu’ils sont utilisés -

(1) et les CDC (Centres for Diseases -

Control) (2) recommandent plusicurs stra- - selon un algorithme validé, le statut séro- .

tégies de dépistage de l'infection a VIH, : logique vis a vis de Iinfection a VIH peut :

tenant en compte les caractéristiques in- - Ctre renseigné avec une grande certitude.

. lele. Que ce soit des tests rapides ou des
Cela permet de réduire le nombre de pet- -

Test de dépistage TR ou ELISA 4¢G
sensibilités > 99,98%

ELISA, MEIA (immuno enzymatique mi-
croparticulaire)), suivi d’un test de confir-

cas de positivité, un test de dépistage doit
toujours étre complété par un autre test
de confirmation sur le méme prélévement.

dans le cadre d’une stratégie de dépistage LELE EELS U el G [0

¢ Chez l'adulte et I'enfant ayant plus de 18
. mois, le diagnostique repose sur une stra-
- tégie comprenant un test de dépistage

Au Maroc, vue la faible prévalence du (ELISA ou TR) et un test de confirma-
L . . . tion le WB ou I'IB.
VIH, la stratégie de diagnostique repose la -

* combinaison d’un test de dépistage hau- - Cette stratégie sérodiagnostique est illus-

tement sensible (> 99,98%) (Test Rapide, -

trée dans la figure 1 ci-apres.

( ) 4 )
Test de dépistage négatif Test de dépistage positif
\. J \. J
Rendre dépistage négatif Test de Cgﬁfgrﬁttl %2 Western
[ |
' 1 Indéterminé a suivre
Négatif Positif ;
\ JN ) dans 20 jours
( | 3\
Elisa antigénémie p24
\ J

~\

Positif en présence de

| sérum de neutralisation |

Rendre VIH positif*

Figure 1: Stratégie de diagnostic du VIH au Maroc

Négatif

Ve

\.

\

Rendre résultat négatif

J

* La meillenre pratique consiste a faire un deuxiéme test pour toutes les personnes ayant eu un diagnostic initial de séropositivité an V'IH avant de les inscrire pour les soins et/ ou le traitement, afin d'éliminer
toute errenr potentielle an nivean du test ou de la transmission des résultats.

—
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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 I ] e tests de confirmation sont actuelle-

a Iéchelle national. Au niveau du LNRYV, ment réalisés au niveau du LNRV 2 I'Insti-

en plus de I'usage de test rapide, un test : tyt National d’Hygiéne a Rabat. Ils ont été -

combiné Ag/Ac de quatriéme génération : {écentralisés au niveau de 15 laboratoires

est disponible sur systeme automatisé le - régionaux ou provinciaux.

Cobas E411 (Roche, USA).

4eéme génération.

par le Ministere de la Santé.

tére de la santé.

ou IB.

Si ce dernier est négatif, une recherche de
Pantigénémie p24 est préconisée avec des

résultat de la sérologie VIH (voir figure 1).

En cas de résultat indéterminé en WB, un .

nouveau test est réalisé deux a trois se-
maines apres le premier prélevement. Si
le deuxieme échantillon de sérum donne
également un résultat indéterminé, un
suivi plus long doit étre effectué jusqu’a
3 mois.

Si les résultats demeurent indéterminés -

déclarée séronégative pour le VIH. Néan-
moins, une recherche directe de PARN vi-
ral peut étre 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

prélevement.

. . .+ 2.Cas des enfants ayant moins
Au niveau du secteur privé, les laboratoires

utilisent soit les TR soit des tests MEIA de -

- Quand le test de dépistage (test Elisa ou -

: 3 I A : . Elle est basée sur 'usage d’une combinai-
Afin de renforcer Pactivité des ONGs - €5t rapide) est négatif, la sérologie VIH de

, . L. . . Penfant est considérée négative quelque
thématiques, le test de dépistage rapidedu .~ 7" , i gative quelq

. . . - soit 'age de I'enfant. Néanmoins, quand -
VIH a été introduit au niveau des Centres -

de Test Volontaire (CTV) des ONG de- . ces tests sérologiques sont positifs pour

puis 2004. Environ 50 CTV affiliés aux - ; i ) .
ONGs thématiques sont dotés régulicre- . persistance des anticorps anti-VIH dqﬂ_ :
ment en tests et en dispositifs afférents : gine maternelle (jusqu’a dge de 18 mois),

. la confirmation diagnostique est établie -

: dans ce cas non pas sur la recherche des :

. X B C
Par alleurs, et au vue du succés de l'in- anticorps anti-VIH, mais sur la base d’une

troduction des TR au niveau des ONG, le recherche directe du virus VIH par PCR .

dépistage du VIH par les TR a été intégré : ADN proviral ou par détection de PARN

dans les activités des établissements de ; o) plasmatique. Les sensibilités des deux -

soin et de santé de base (ESSB) du minis- marqueurs ADN VIH cellulaire et ARN :

. VIH plasmatique sont équivalentes.

, . . ) :
Sele Flgotitnne teitionell, T G- oo techniques sont réalisées au niveau .

tillon positif doit étre confirmé parle WB @ 3, | ahoratoire National de Référence -

du VIH 4 PInstitut National d’Hygiéne 4 3- Consolidated guidelines on HIV TES-
. Rabat, CHU de Marrakech, CHU de Fés, -
- CHR d’Agadir.
tests de séroneutralisation avant de rendre le Chez Penfant 4gé de moins de 18 mois, :
. né de mere VIH positive, une recherche :
directe du VIH par PCR VIH est faite la -

: premiere semaine sur sang périphérique. Si :

de 18 mois

. elle est négative, une 2™ PCR sera réalisée ©
- un mois aprés arrét de la prophylaxie anti- -
¢ rétrovirale ou a 4-6 semaines de vie en I’ab-
- sence de prophylaxie. Une 3™ PCR est -
réalisée a2 9 mois. Pour confirmer défini-
tivement la non contamination, une séro- .

aprés trois mois, la personne peut étre : logie ELISA sera effectuée au 18" mois.

- Toute PCR positive doit étre controlée sur -
: un deuxieme prélevement pour confirmer |
. la contamination.

3. Reévision de l'algorithme na-

: tional
sang tous les nouveaux cas VIH positifs, | 1,0 3 Pamélioration des performances
qui ont été confirmés sur la base d’un seul des TR, de nouvelles combinaisons de
- tests peuvent étre envisagés. A cet effet,
: POMS a émis en 2015, des recommanda-
- tions sur l'usage de combinaisons de trois
. tests rapides pour le diagnostic du VIH
. dans les pays a épidémie concentrée (3).

. Vue le recul accusé par le Programme na-

tional de lutte contre le VIH dans I'usage

. des TR, une évaluation de l'algorithme
. national est en cours au niveau de LNRV.

. son de TR en série pour le diagnostic du
- VIH au Maroc. Les résultats de cette éva-
: luation permettront d’apporter une évi-
Ienfant de moins de 18 mois et du faitdela dencc? scientiﬁq},le sur .la peatiEngs dfun
- 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

a 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.

TING SERVICES 5Cs: Consent, Confi-
dentiality, Counselling, Correct results
and Connection. OMS 2015 ;

—
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EVENEMENTS

VISITE DES EXPERTS

* Une réunion avec I’équipe de I'GIZ s’est tenue le 20 janvier. | : J—

11 s’agit d’une visite pour s’assurer que toutes les actions coor- - -
. g

données par la partie allemande sont atteintes. : MABLITUT MNATIGHAL § HYBHERE doncall o gt gt |

:;.r*
_ 23

=

—— =

P e

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

* Une visite de la responsable ’AENOR et du représentant -
d’AENOR au Maroc a eu lieu le 20 janvier . elle avait comme 1
objectif de prendre contact avec les responsables de 'INH, les : |

féliciter et les soutenit.

- * Le 22 Février, Pr. D. Houssin chargé de I'élaboration de la loi
de santé publique s’est rendu a PINH pour discussion du pro-
jet de cette loi.

* Le 2 Février une réunion s’est maintenue avec 'équipe du RSI -
FM dans le cadre du renforcement du systéme de santé.



el
duiona

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

‘I‘.H.;M‘wn."u g wad F i\
Y

. isi M dans 1 R :
\Dhs ot i3 Eermliiziiie e il e 5 E2eiis cul ISS @ el . ¢ Dexpert Dr JouannaZwetyenga s’est rendu a PINH pour une visite,

lieu le 02 Mars. EIL 2 g * ' -
eu le 02 Mars. Elle a concerné les laboratoires de diagnostic ;10 /e de Pévaluation des capacités du RST le 23 juin 2016,
du VIH et de la tuberculose.

MANIFESTATIONS SCIENTIFIQUES

Formations

* IINH a organisé le mois de mars deux
sessions de formation sur la carte sanitaire ©
ayant pour objectif de mettre a niveau les
connaissances en matiére des outils tech- :
niques et réglementaires permettant la mise .
en place et 'évolution de la carte sanitaire.
Cette formation a été dispensée par Mr |
Chouitar Mostafa, chef de la Division dela -
Planification et des Etudes et par Mr Abed
Mohamed, chef de service de la Carte Sa- ©

nitaire du Ministére de la Santé.

. ¢ Une premicre session de formation sur .
- Pélaboration d’un protocole de recherche a
été dispensée par Mr le Directeur de FINH :
durant le mois de juin, au profit du person-
nel de P'INH qui prépare leur mémoire de

Master ou de Doctorat.

- Séminaire
-+ LlInstitut National d’Hygiéne a mis la re- -
- cherche 4 Phonneur, lors du 1¢ séminaire,
organisée au profit des doctorants inscrits .
dans différentes Universités du Royaume
et effectuant leurs projets de thése au sein *

de 'INH. Ce séminaire s’est tenu le 26 mai
2016 en présence de M. le Directeur de
PINH, les participants doctorants, les en-
cadrants et les chefs de département. 1l a
suscité I'intérét d’une dizaine d’étudiant en
Master.
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EVENEMENTS

PARTICIPATION AUX CONGRES/SEMINAIRES

Communications orales

1. Sifou, N. Mahnine, I.. 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. Congres International « Myco-
toxines et Cancer «Faculté de Sciences SEMLA-
LIA a Marrakech les 24 et 25 mars 2016.

2. Majda LABOUDI a participé au 17 th TUSTI
wotld congres a 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.

3. Sanac Lemrabet, Houda Eloudiyi, Sahar El- :

kasmi, Stham Amghar, Noureddine Rada, Elmir
Elharti, Hicham oumzil. Conttibution of mole-
cular diagnosis of HIV infection among children
under 18 months born to HIV infected mothers
in Morocco. 17 Congrés Mondial de 'TUSTT —
Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

4. 1. 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. Mafies , A. Zinedine.Emerging Fusarium
Mycotoxin in breakfast and infant cereals from
Morocco .Congtes International « Mycotoxines
et CancemFaculté de Sciences SEMLALIA a
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» a I’hétel BeLive Saidia du
12 au 15 avril.

PUBLICATIONS DU

1. Lodder E, De Nittis P, Koopman CD, Wisz-
niewski W, Fishinger Moura de Souza C , La-
hrouchi N, Guex N, Napolioni V, Tessadori F
, de Boer T , Beckman L , Nannenberg EA,
BouallaL, Blom NA, de Graaff W, Kamermans
M, Cocciadiferro D, Malerba N, Mandriani B,
CobanAkdemir ZH, Fish RJ , Eldomery MK,
Ratbi I, Wilde AM, de Boer TP, Simonds WE,
NeermanArbez M, Sutton VR, Kok F2, Lupski
JR, Reymond M, Bezzina CR, Bakkers ], Metla
G. GNB?5 variants cause a novel multisystem

syndrome associated with sinus bradycardia ;
and intellectual disability. American Journal of

Human Genetics. Sous presse

2. Guaoua S, Ratbi I, El Bouazzi O, Hammi S,
Tebaa A, Bourkadi JE, SoulaymaniBencheikh -«

| 8 . presse

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

. Olena Kysil, Jan Peter Béttcher, Rhizlane Selka,

Jalal Noutlil, Lahcen Wakrim, Mohammed Abid,
Sabti 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.

. Jan Peter Bottcher, Olena Kysil, Rhizlane Selka,

Jalal Noutlil, 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.

. B Bellaji, A Hangali, S Jennane, H Oukouchoud,

C Ouanaim, A Bennani, A Latifi, R Charof. Pre-
valence of Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorthoeae among MSM in Morocco. 17éme
Congrés Mondial de PTUSTT — Marrakech du 09
au 12 Mai 2016

. C. Ouaniam, H. Oukouchoud, R. Charof. Eva-

luation of the diagnostic performance of two
rapid immunochromatographic syphilis tests in
Morocco :17TH iusti wotld congress, Marrakesh
9-12 may 2016

. Oukouchoud H. , Ouanaim C. , Bellaji B., Jen-

nane S., Hangali A. , Bennani A., Latifi A., Charof
R. Syphilis infection among Men who have sex
with Men in Morocco.

. Fatiha Guezzar, Ivana Bozicevic, AleksandarS-

tulhofer, Sandra Sevic, Aziza Bennani, Gabriele
Riedner, Boutaina El Omati, Hisham Oumzil,
Amina Latifi, Houssine Ghilani, Hamida Khat-
tabi. HIV prevalence and risk behaviours in
female seasonal wotkers in Souss MassaDraa,

Morocco.17éme CongrésMondial de 'TUSTT — 0

PREMIER SEMESTRE 2016

R, Sefiani A. NAT2 genotypes in Moroccan
patients with hepatotoxicity due to antituber-
culosis drugs. Genetic Testing and Molecular
Biomarkers. Sous presse

. Mansouri M, Lyahyai J, Hessissen H, Chafai

Elalaoui S, Ouled Amar Bencheikh B, Dionne-
Laporte A, Spiegelman D, Dion P, Rouleau
GA, Sefiani A. Unexpected Pleiotropic effect
of WDR35 mutations, causing new syndrome
with craniosynostosis and dentin dysplasia.

BEuropean Journal of Medical Genetics. Sous *

presse

. Chafai Elalaoui S, Al-Sheqgaih N, Ratbi I, Elal-

loussi M, Lyahyai J, Sbihi L, Cherkaoui IJ, Sbihi

A, Newman WG, Sefiani A.A novel homo- .
zygous FAM20C mutation in two affected si- .

10.

11.

12.

13.

14.

15.

B

Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

Lamia Hafidi Alaoui, Hajar Elmrabet, Halima
Abadi, Houda Eloudiyi, Siham Amghar, Sahar
Elkacessi, Toutia Benamer, Ouafa Bennani,
ImaneBelbacha, RajacMengad, JihaneZerrouk,
HichamOumzil, ElmirElharti . Is CD4 count
still necessary for «good respondem» to HAART
therapy? a Moroccan retrospective study.17éme
CongrésMondial de PTUSTT — Marrakech du 09
au 12 Mai 2016

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 Congtés-
Mondial de 'TUSTI — Marrakech du 09 au 12 Mai
2016

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
PIUSTI — Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

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 Congtrés Mondial de 'TUSTI
— Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

Mengad Rajae, Mniouil Meryem, Belbacha
Imane, Bennani Ouafa, Elharti Elmir, Fellah
Hajiba, Sebti Faiza, E1 Mansouri Bouchra, Ou-
mzil Hicham. Cross reactivity antibodies to HIV
antigens among suspected visceral leishmaniasis
patients in Morocco.17éme CongrésMondial de
PIUSTI — Marrakech du 09 au 12 Mai 2016

Belbacha Imane, Lakhmi Rabab, Dabo Garan,
ELoudiyi Houda, Elmrabert Sanae, Elmrabet
Hajar, Abbadi Halima, Bensghir Rajae, Filali Ma-
thoum Kamal, Elharti Elmir, Oumzil Hicham,
Sadki Khalid. The APOBEC3G polymorphism
and it’s impact on theantiretroviral therapy res-
ponse among HIV patients in Morocco.17¢éme
CongrésMondial de PTUSTT — Marrakech du 09
au 12 Mai 2016

blings with non-lethal Raine syndrome. Euro-
pean Journal of Medical Genetics. Sous presse

Ratbi I, Chetkaoui Jaouad I, Elorch H, Al-
sheqaih N, Elalloussi M, Lyahyai ], Berraho A,
Newman WG, Sefiani A (2016). Severe eatly
onset retinitis pigmentosa in a Moroccan pa-
tient with Heimler syndrome due to novel ho-
mozygous mutation of PEX1. European Jour-
nal of Medical Genetics. Sous presse

6. Jouali F, Laarabi FZ, Marchoudi N, Ratbi I,

ChafaiFlalaoui S, Rhaissi H, Fekkak J, Sefiani
A (2016).First applications of Next-generation
sequencing in moroccan breast/ovarian cancer
families and report of a novel frameshift mu-
tation of BRCA1 gene. Oncology letters. Sous



it

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bulletin de P’Institut Na:

Amasdl S, Natiq A, Sbiti A, Zerkaoui M, Lya-
hyai J, Amzazi S, Lichr T, Sefiani A (2016).
20p12.3 deletion is rare cause of syndromic
cleft palate: case report and review of litera-
ture. BMC Research Notes.9:5.

Boualla L, Jdioui W, Soulami K, Ratbi I, Sefiani
A. Clinical and molecular findings in three Mo-
roccan families with distal renal tubular acido-
sis and deafness: report of a novel mutation of
ATPG6V1B1 gene. Curr Res Transl Med. 2016
Jan-Mar;64(1):5-8

Amasdl S, Natiq A, Elalaoui SC, Sbiti A3, Liehr
T, Sefiani A (2016). Insulin-like growth factor
type 1 deficiency in a Moroccan patient with
de novo inverted duplication 9p24p12 and de-
velopmental delay: a case report. ] Med Case
Rep.10(1):122.

Ould sidi moctar Yacoub; Azeroual Emba-
rek; Kribii Abderahim; El ouardi Abdelmoula;
Benazzouz Bouchra; Ouichou Ali; EL Hessni
Aboubaker; Akhouayri Omar and Mesfioui
Abdelhalim. (2016). Chemical Composition
and Zootechnical Effects of Essential Oil of
Fennel (Foeniculum Vulgare Mill.) and Anise
(Pimpinella Anisum L.) on Turkey. Journal
Wotld’s Poultry Research, 5(4): 90-97.

Aureli A, Oumhani K, Del Beato T, El Aouad
R, Piancatelli D. CD1A, D and E gene poly-
morphisms in a North African population
from Morocco.Hum Immunol. 2016 May 5.
pii: S0198-8859(16)30071-4. doi: 10.1016/j.
humimm.2016.05.001. [Epub ahead of print].

Mulder NJ, Adebiyi E, Alami R, Benkahla A,
Brandful J, Doumbia S, Everett D, Fadlelmola
FM, Gaboun F, Gaseitsiwe S, Ghazal H, Hazel-
hurst S, Hide W, Ibrahimi A, Jaufeerally Fakim
Y, Jongeneel CV, Joubert F, Kassim S, Kayondo
J, Kumuthini ], Lyantagaye S, Makani ], Man-
sour Alzohairy A, Masiga D, Moussa A, Nash
O, Ouwe Missi Oukem-Boyer O, Owusu-Da-
bo E, Panji S, Patterton H, Radouani F, Sadki
K, Seghrouchni F, Tastan Bishop O, Tiffin N,
Ulenga N. H3ABioNet, a sustainable pan-Afti-
can bioinformatics network for human here-
dity and health in Africa. H3ABioNet Consot-
tium. Genome Res. 2016 Feb;26(2):271-7. doi:
10.1101/gr.196295.115.

P. Ndishimye, B.Domokos, ]. Stillo, E Se-
ghrouchni , O. Mrabet, D. Homorodean, C.M.
POP And A. Sadak. A case control study of
risk factors associated with pulmonary tu-
berculosis in romania: experience at a clinical
hospital of pneumology. Clujul Medical 2016.
DOT: 10.15386/cjmed-652

MM. El Alem, E Sebti, M. Lemine S.
Chichaoui, E. Adlaoui, K. Habbari, A. Sadak,
et H. Fellah, 2016 « Geographical Distribu-
tion and New Situation of Leishmania Spe-
cies after the Control of Cutaneous Leishma-
niasis Foci in Errachidia Province, Morocco,
in 2014, » BioMed Research International,
vol. 2016, Article ID 8642373, 7 pages, 2016.
doi:10.1155/2016/8642373.

FZ. Talbi, C. Faraj, E EL-Akhal, E El Khayyat,
D. Chenfour, A. Janati Idtissi, et A. El Ouali

16.

17.

18.

19.

20.

2l

22,

23.

24.

Lalami. 2015 « Diversity and Dynamics of
Sand Flies (Diptera: Psychodidac) of Two
Cutancous Leishmaniasis Foci in the Fes-Bou-
lemane Region of Northern Morocco » In-
ternational Journal of Zoology 2015(4-5):1-6
December 2015 DOI: 10.1155/2015/497169

Francois Xavier Nshimiyimana, Maria-Ema
Faciu, Souad El Blidi, AbdellahElAbidi, Abdel-
majidSoulaymani, Mohamed Fekhaoui, Gabriel
Lazar: Seasonal influence and risk assessment
of heavy metals contamination in groundwa-
ter, atjaat village, morocco . Environmental
Engineering and Management Journal March
2016, Vol.15, No. 3, 579-587 http://omicron.
ch.tuiasi.ro/EEM]/

Imane Chemaou FEl Fehri, Abdellah El
Abidi, Mohammed Fekhaoui, Abdelkbir
Bellaouchou,Rachid El Jaoudi, Sabounji Ab-
delkader (2016). Physical and chemical para-
meters of groundwater area agricultural sidiab-
delrrazak (province of khemisset). ]. Mater.
Environ. Sc. 7 (2) (2016) 579-589

A. El Abidi, S.E. Barcha, M. Fekhaoui, EZ. El
Alaoui-Faris, A. Yahyaoui, S. Ayrault (2015).
Biomonitoring of atmospheric lead, cadmium
and zinc using Eucalyptus leaves in Rabat Salé
City, Morocco Arab. ]. Chem. Environ. Res.Vol
2, No 2 (2015)

H. Gouitaal, Bellaouchou A., Fekhaoui M., EL.
Abidi A., Mahnine N., Ben Aakame R.. Assess-
ment of lead levels in traditional eye cosmetic
“kohl” frequently used in Morocco and Health
hazatd J. Mater. Environ. Sci., 7 (2) (2016) 631-
637. 74-JMES-1805-2015-Gouitaa

Guita H., Bellaouchou A., Fekhaoui M., El
Abidi A., MahnineN., Bennakame R. Assess-
ment of cadmium and zinc levels in frequently
used products of «Kohl» in Morocco(2016).
European journal of biotechnology — and
bioscience .

N. Kouddane, .. Mouhit, M. Fekhaoui, A. Ela-
bidi, R. Benaakame. Monitoring air pollution
at Mohammedia (Morocco): Pb, Cd and Zn in
the blood of pigeons (Columba livia) Article
publié au journal ECOTOXYCOLOGY 2016.

Z. Mennane ; A. Qasmaoui ; H. L. Sahraoui,
K. Halout ; J. Hamamouchi ; K. Khedid ; R.
Bahbah ; M. Bourchid; N. Baghdadi ; R. Cha-
rof. Profil phénotypique et génotypique des
entérobactéries d’origine hospitaliére isolées
a partir de quatre hopitaux marocains durant
2011 et 2012. International Journal of Innova-
tion and Applied Studies. Soumis spt 2015 et
publié Mars. 2016.

Z. Mennane; A. Qasmaoui ; E Ohmani ; H.L.
Sahraoui, B. Zouatni ; S. Britel; R. Bahbah ;
M. Boutchid ; N. Baghdadi ; R. Charof. Profil
Phenotypic and genotypic profile of hospital
bacteria isolated from four Moroccan hospi-

tals between 2011 and July 2013. International .
Journal of Innovation and Applied Studies. .

Soumis novembre 2015 et publié Mai. 2016

ImaneChemaou El Fehri, Abdellah El Abidi, :

Mohammed Fekhaoui, Abdelkbir Bellaouchou, :

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Rachid El Jaoudi, Sabounji Abdelkader (2016).
Physical and chemical parameters of ground-
water area agticultural sidiabdelrrazak (pro-
vince of khemisset). J. Mater. Environ. Sc. 7 (2)
(2016) 579-589

A. El Abidi, S.E. Barcha, M. Fekhaoui, EZ. El
Alaoui-Faris, A. Yahyaoui, S. Ayrault (2015).
Biomonitoring of atmospheric lead, cadmium
and zinc using Eucalyptus leaves in Rabat Salé
City, MoroccoArab. J. Chem. Environ. Res.Vol
2, No 2 (2015)

Gouitaa,H.,Bellaouchou,A. Fekhaoui,M.,EIAbi
di,A.,Mahnine N. Benaakaime, R. As-
sessment of lead levels in traditional eye cos-
metic «Kohl « frequently used in Morocco and
health hazard (2016).journal of Materials and
environmental Science ,7(2),pp.631-637.

Guita, H., Bellaouchou, A., Fekhaoui, M., El
Abidi, A., Mahnine, N., Bennakame, R. Assess-
ment of cadmium and zinc levels in frequently
used products of «Kohl» in Morocco(2016).
European journal of biotechnology — and
bioscience .

N. Kouddane(a), L. Mouhir(a), M. Fekhaoui(b),
A. Elabidi(c), R. Benaakame(c)Monitoring
air pollution at Mohammedia (Morocco): Pb,
Cdand Zn in the blood of pigeons (Columba
livia) Article publié au journal ECOTOXYCO-
LOGY 2016

P. Ndishimye, B.Domokos, J. Stillo, F Se-
ghrouchni , O. Mrabet, D. Homorodean, A
case control study of risk factors associated
with pulmonary tuberculosis in romania: ex-
perience at a clinical hospital of pneumology
CM. POP And A. SadakClujul Medical 2016.
DOI: 10.15386/ cjmed-652

Increased levels of CD4+ FoxP3+ Regula-
tory T Cells and CD4+ CD38+ HLA DR+
Activated T Cells in New Active and Relapse
Pulmonary Tuberculosis. P. Ndishimye, F. Se-
ghrouchni and all Research Journal of Immu-
nology. Accepted for publication.

Aureli A, Oumhani K, Del Beato T, El Aouad
R, Piancatelli D. CD1A, D and E gene poly-
morphisms in a North African population
from Morocco. Hum Immunol. 2016 May 5.
pii: S0198-8859(16)30071-4. doi: 10.1016/j.
humimm.2016.05.001. [Epub ahead of print]

Mulder NJ, Adebiyi E, Alami R, Benkahla A,
Brandful J, Doumbia S, Everett D, Fadlelmola
FM, Gaboun E Gaseitsiwe S, Ghazal H, Ha-
zelhurst S, Hide W, Ibrahimi A, JaufeerallyFa-
kim Y, Jongeneel CV, Joubert F, Kassim S,
Kayondo J, Kumuthini ], Lyantagaye S, Makani
J, Mansour Alzohairy A, Masiga D, Moussa A,
Nash O, OuweMissiOukem-Boyer O, Owu-
su-Dabo E, Panji S, Patterton H, Radouani
F, Sadki K, Seghrouchni F, Tastan Bishop O,
Tiffin N, Ulenga N. H3ABioNet, a sustainable
pan-African bioinformatics network for hu-
man hetedity and health in Africa. H3ABioNet
Consortium. GenomeRes. 2016 Feb;26(2):271-
7. doi: 0.1101/g.196295.115.
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LES ACTIVITES DE L’ASSOCIATION INH SCIENCE

LE 175VE CONGRES MONDIAL DE LIUSTI

L’association INH Science, a organi- -
sé sous le haut patronage de SM le Roi
Mohamed VI et en collaboration avec -
I’'Union internationale contre les infec-
tions sexuellement transmissibles (IUSTT)
le 17e Congres mondial de 'TUSTI et ce, -
du 9 au 12 mai 2016 au Centre de Confé- :
rence de la Palmeraie 2 Marrakech. Ce -
congres était la deuxieéme réunion IUSTI
en Afrique, apres 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 POMS au Maroc,
Monsieur le Pr David Lewis président de :
I'TUSTI et Madame le Dr Amina Hancali,

présidente du congres.

. La conférence a attiré plus de 330 déléga-
* tions issues de 28 pays, dont 15 africains.
. Le Congtes a également connu la partici-
- pation, pour la premiére fois, de déléga-
. tions de ’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 'INH Monsieur le Délégué du
. Ministére de la santé a Marrakech, Mon-
sieur le représentant de PONUSIDA au
: Maroc ainsi que d’autres personnalités
. nationales et internationales.
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Le théme du congres était «Les impacts -
sanitaires des nouvelles technologies IST
/ VIH et des vaccins». Le programme a .

couvert plusieurs aspects des IST et du

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 . Cette conférence a également été l'oc- :

VIH.

a été pleinement atteint. La qualité des :

interventions a reflété le niveau d’ex- .

. pertise globale des présentateurs et des :
VIH a savoir, la clinique, les aspects de -

participants, et le Congres a atteint son -

+ monde entier.

: objectif qui était de fournir une inter- :
. face d’échange entre les scientifiques du -

Scientifiquement, le programme prévu . Région africaine de 'TUSTIL. Plus de 45

participants de 15 pays aftricains ont as-
sisté a cette réunion et la principale dé-
cision prise était de renforcer la collabo-
ration entre les différents pays Africains
en matiere des Infections Sexuellement
transmissibles et du SIDA et de créer des

. partenariats et des échanges dans le cadre

. casion pour la tenue d’une réunion de la :

i
V3N
/

.

. du programme Sud Sud.

I
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JOURNEES RAMADANESQUES

* Dans le cadre des premieres Journées
ramadanesques de 'INH-Sciences, plu-
sieurs rencontres scientifiques et spiri- :
tuelles ont été organisées le long du mois -
sacré de Ramadan. Trois thémes ont été
abordés et animés par différents profes- ©
seurs : «Ramadan et Penfant — adoles-
centy, «Ramadan et santé» et «Role des .
Savants Musulmans dans le développe- -
ment des Sciences».

AGENDA DE L'ASSOCIATION INH - SCIENCES

S ' Association Scientifique de I'Institut National d'Hygiéne (INH-Sciences)

oAl
- =f~

* Atelier Thématique (Pré-COP22), les 10 et 11 octobre 2016
» Journées Scientifiques et portes ouvertes de I'INH du 25 au 28 octobre 2016

* 3*™ symposium Intérnational sur la clinique des maladies inféctueuses les 4
et 5 Novembre 2016

w
Pré-COP de la région Rabat - Salé - Kenitra

Dans le cadre de la 22°™ 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 I'Hommes, I’Association Scientifique
de I'INH organise un atelier thématique Pre-COP22 sur les nouvelles
approches pour I'étude d'impact des changements climatiques sur la

santé de la population le 11 Octobre a I'Ecole Mohammedia d’'ingénieur

27, avenue lbn Batouta, BP 769 Rabat - Maroc
Tél: +212 (0) 537 77 19 02 /+212 (0) 537 77 19 65 /+212 (0) 537 77 21 62 * Fax: +212 (0) 537 77 2067 / +212 (0) 537 68 16 53
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