
 



 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI 
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 

 

 
DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969  : Docteur Abdelmalek FARAJ  

1969 – 1974  : Professeur Abdellatif BERBICH  

1974 – 1981  : Professeur Bachir LAZRAK  

1981 – 1989  : Professeur Taieb CHKILI  

1989 – 1997  : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI  

1997 – 2003  : Professeur Abdelmajid BELMAHI  
 

ADMINISTRATION : 
Doyen :   Professeur Najia HAJJAJ  

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et Estudiantines 

Professeur Mohammed JIDDANE 

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération 

Professeur Ali BEN OMAR 

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie 

Professeur Yahia CHERRAH 

Secrétaire Général :  Monsieur El Hassan AHELLAT 

 

PROFESSEURS :  

Décembre 1967 
1. Pr. TOUNSI Abdelkader    Pathologie Chirurgicale 
 

Février, Septembre, Décembre 1973  
2. Pr. ARCHANE My Idriss*     Pathologie Médicale 

3. Pr. BENOMAR Mohammed     Cardiologie 

4. Pr. CHAOUI Abdellatif     Gynécologie Obstétrique 

5. Pr. CHKILI Taieb      Neuropsychiatrie 
 

Janvier et Décembre 1976  
6. Pr. HASSAR Mohamed     Pharmacologie Clinique 
 

Février 1977  
7. Pr. AGOUMI Abdelaziz     Parasitologie 

8. Pr. BENKIRANE ép. AGOUMI Najia    Hématologie 

9. Pr. EL BIED ép. IMANI Farida    Radiologie 
 

Février Mars et Novembre 1978  
10. Pr. ARHARBI Mohamed     Cardiologie 

11. Pr. SLAOUI Abdelmalek     Anesthésie Réanimation 
 

Mars 1979  
12. Pr. LAMDOUAR ép. BOUAZZAOUI Naima   Pédiatrie  
 

Mars, Avril et Septembre 1980  
13. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam    Neurochirurgie  

14. Pr. MESBAHI Redouane     Cardiologie  

 



Mai et Octobre 1981  
15. Pr. BENOMAR Said*     Anatomie Pathologique  

16. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid    Cardiologie  

17. Pr. EL MANOUAR Mohamed    Traumatologie-Orthopédie  

18. Pr. HAMMANI Ahmed*     Cardiologie  

19. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih    Chirurgie Cardio-Vasculaire  

20. Pr. SBIHI Ahmed      Anesthésie Réanimation  

21. Pr. TAOBANE Hamid*     Chirurgie Thoracique  
 

Mai et Novembre 1982  
22. Pr. ABROUQ Ali*      Oto-Rhino-Laryngologie  

23. Pr. BENOMAR M’hammed     Chirurgie-Cardio-Vasculaire  

24. Pr. BENSOUDA Mohamed     Anatomie  

25. Pr. BENOSMAN Abdellatif     Chirurgie Thoracique  

26. Pr. CHBICHEB Abdelkrim     Biophysique  

27. Pr. JIDAL Bouchaib*     Chirurgie Maxillo-faciale  

28. Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naïma    Physiologie  
 

Novembre 1983  
29. Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*    Pneumo-phtisiologie  

30. Pr. BALAFREJ Amina     Pédiatrie  

31. Pr. BELLAKHDAR Fouad     Neurochirurgie  

32. Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia    Rhumatologie  

33. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine     Cardiologie  
 

Décembre 1984  
34. Pr. BOUCETTA Mohamed*     Neurochirurgie  

35. Pr. EL OUEDDARI Brahim El Khalil   Radiothérapie  

36. Pr. MAAOUNI Abdelaziz     Médecine Interne  

37. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi    Anesthésie -Réanimation  

38. Pr. NAJI M’Barek *      Immuno-Hématologie  

39. Pr. SETTAF Abdellatif     Chirurgie  
 

Novembre et Décembre 1985  
40. Pr. BENJELLOUN Halima     Cardiologie  

41. Pr. BENSAID Younes     Pathologie Chirurgicale  

42. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa   Neurologie  

43. Pr. IHRAI Hssain *      Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale  

44. Pr. IRAQI Ghali      Pneumo-phtisiologie  

45. Pr. KZADRI Mohamed     Oto-Rhino-laryngologie  
 

Janvier, Février et Décembre 1987  
46. Pr. AJANA Ali      Radiologie  

47. Pr. AMMAR Fanid      Pathologie Chirurgicale  

48. Pr. CHAHED OUAZZANI ép.TAOBANE Houria  Gastro-Entérologie  

49. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq   Pneumo-phtisiologie  

50. Pr. EL HAITEM Naïma     Cardiologie  

51. Pr. EL MANSOURI Abdellah*    Chimie-Toxicologie Expertise  

52. Pr. EL YAACOUBI Moradh     Traumatologie Orthopédie  

53. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah    Gastro-Entérologie  

54. Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne  

55. Pr. OHAYON Victor*     Médecine Interne  

56. Pr. YAHYAOUI Mohamed     Neurologie  

 



Décembre 1988  
57. Pr. BENHMAMOUCH Mohamed Najib   Chirurgie Pédiatrique  

58. Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie  

59. Pr. FAIK Mohamed      Urologie  

60. Pr. FIKRI BEN BRAHIM Noureddine   Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

61. Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie  

62. Pr. TOULOUNE Farida*     Médecine Interne  

 

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990  
63. Pr. ABIR ép. KHALIL Saadia    Cardiologie  

64. Pr. ACHOUR Ahmed*     Chirurgicale  

65. Pr. ADNAOUI Mohamed     Médecine Interne  

66. Pr. AOUNI Mohamed     Médecine Interne  

67. Pr. AZENDOUR BENACEUR*    Oto-Rhino-Laryngologie  

68. Pr. BENAMEUR Mohamed*    Radiologie  

69. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali   Cardiologie  

70. Pr. CHAD Bouziane      Pathologie Chirurgicale  

71. Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale  

72. Pr. FARCHADO Fouzia ép.BENABDELLAH  Pédiatrique  

73. Pr. HACHIM Mohammed*     Médecine-Interne  

74. Pr. HACHIMI Mohamed     Urologie  

75. Pr. KHARBACH Aîcha     Gynécologie -Obstétrique  

76. Pr. MANSOURI Fatima     Anatomie-Pathologique  

77. Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda   Neurologie  

78. Pr. SEDRATI Omar*     Dermatologie  

79. Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation  

80. Pr. TERHZAZ Abdellah*     Ophtalmologie  

 

Février Avril Juillet et Décembre 1991  
81. Pr. AL HAMANY Zaîtounia     Anatomie-Pathologique  

82. Pr. ATMANI Mohamed*     Anesthésie Réanimation  

83. Pr. AZZOUZI Abderrahim     Anesthésie Réanimation  

84. Pr. BAYAHIA ép. HASSAM Rabéa    Néphrologie  

85. Pr. BELKOUCHI Abdelkader    Chirurgie Générale  

86. Pr. BENABDELLAH Chahrazad    Hématologie  

87. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdelatif   Chirurgie Générale  

88. Pr. BENSOUDA Yahia     Pharmacie galénique  

89. Pr. BERRAHO Amina     Ophtalmologie  

90. Pr. BEZZAD Rachid    Gynécologie Obstétrique  

91. Pr. CHABRAOUI Layachi     Biochimie et Chimie  

92. Pr. CHANA El Houssaine*     Ophtalmologie  

93. Pr. CHERRAH Yahia     Pharmacologie  

94. Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie  

95. Pr. FAJRI Ahmed*      Psychiatrie  

96. Pr. JANATI Idrissi Mohamed*    Chirurgie Générale  

97. Pr. KHATTAB Mohamed     Pédiatrie  

98. Pr. NEJMI Maati      Anesthésie-Réanimation  

99. Pr. OUAALINE Mohammed*    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

 

 

100. Pr. SOULAYMANI ép.BENCHEIKH Rachida  Pharmacologie  

101. Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique  

 



Décembre 1992  
102. Pr. AHALLAT Mohamed     Chirurgie Générale  

103. Pr. BENOUDA Amina     Microbiologie  

104. Pr. BENSOUDA Adil     Anesthésie Réanimation  

105. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib    Radiologie  

106. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza    Gastro-Entérologie  

107. Pr. CHAKIR Noureddine     Radiologie  

108. Pr. CHRAIBI Chafiq     Gynécologie Obstetrique  

109. Pr. DAOUDI Rajae      Ophtalmologie  

110. Pr. DEHAYNI Mohamed*     Gynécologie Obstétrique  

111. Pr. EL HADDOURY Mohamed    Anesthésie Réanimation  

112. Pr. EL OUAHABI Abdessamad    Neurochirurgie  

113. Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie  

114. Pr. GHAFIR Driss*    Médecine Interne  

115. Pr. JIDDANE Mohamed     Anatomie  

116. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine   Gynécologie Obstétrique  

117. Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale  

118. Pr. ZOUHDI Mimoun     Microbiologie  

 

Mars 1994  
119. Pr. AGNAOU Lahcen     Ophtalmologie  

120. Pr. AL BAROUDI Saad     Chirurgie Générale  

121. Pr. ARJI Moha*      Anesthésie Réanimation  

122. Pr. BENCHERIFA Fatiha     Ophtalmologie  

123. Pr. BENJAAFAR Noureddine    Radiothérapie  

124. Pr. BENJELLOUN Samir     Chirurgie Générale  

125. Pr. BENRAIS Nozha     Biophysique  

126. Pr. BOUNASSE Mohammed*    Pédiatrie  

127. Pr. CAOUI Malika      Biophysique  

128. Pr. CHRAIBI Abdelmjid     Endocrinologie et Maladies Métabolique  

129. Pr. EL AMRANI ép. AHALLAT Sabah   Gynécologie Obstétrique  

130. Pr. EL AOUAD Rajae     Immunologie  

131. Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato Orthopédie  

132. Pr. EL HASSANI My Rachid    Radiologie  

133. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur   Médecine Interne  

134. Pr. EL KIRAT Abdelmajid*   Chirurgie Cardio- Vasculaire  

135. Pr. ERROUGANI Abdelkader    Chirurgie Générale  

136. Pr. ESSAKALI Malika     Immunologie  

137. Pr. ETTAYEBI Fouad     Chirurgie Pédiatrique  

138. Pr. HADRI Larbi*      Médecine Interne  

139. Pr. HDA Ali*      Médecine Interne  

140. Pr. HASSAM Badredine     Dermatologie  

141. Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale  

142. Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique  

143. Pr. MAHFOUD Mustapha     Traumatologie Orthopédie  

144. Pr. MOUDENE Ahmed*     Traumatologie Orthopédie  

145. Pr. MOSSEDDAQ Rachid*     Neurologie  

146. Pr. OULBACHA Said     Chirurgie Générale  

147. Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie Obstétrique  

 

 

148. Pr. SENOUCI ép. BELKHADIR Karima   Dermatologie  

149. Pr. SLAOUI Anas      Chirurgie Cardio-vasculaire  

 



Mars 1994  
150. Pr. ABBAR Mohamed*     Urologie  

151. Pr. ABDELHAK M’barek     Chirurgie - Pédiatrique  

152. Pr. BELAIDI Halima     Neurologie  

153. Pr. BARHMI Rida Slimane     Gynécologie Obstétrique  

154. Pr. BENTAHILA Abdelali     Pédiatrie  

155. Pr. BENYAHIA Mohammed Ali    Gynécologie -Obstétrique  

156. Pr. BERRADA Mohamed Saleh    Traumatologie -Orthopédie  

157. Pr. CHAMI Ilham      Radiologie  

158. Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae    Ophtalmologie  

159. Pr. EL ABBADI Najia     Neurochirurgie  

160. Pr. HANINE Ahmed*     Radiologie  

161. Pr. JALIL Abdelouahed     Chirurgie Générale  

162. Pr. LAKHDAR Amina     Gynécologie Obstétrique  

163. Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie  

 

Mars 1995  
164. Pr. ABOUQUAL Redouane     Réanimation Médicale  

165. Pr. AMRAOUI Mohamed     Chirurgie Générale  

166. Pr. BAIDADA Abdelaziz     Gynécologie Obstétrique  

167. Pr. BARGACH Samir     Gynécologie Obstétrique  

168. Pr. BELLAHNECH Zakaria    Urologie  

169. Pr. BEDDOUCHE Amoqrane*    Urologie  

170. Pr. BENAZZOUZ Mustapha    Gastro-Entérologie  

171. Pr. CHAARI Jilali*    Médecine Interne  

172. Pr. DIMOU M'barek*     Anesthésie Réanimation  

173. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*   Anesthésie Réanimation  

174. Pr. EL MESNAOUI Abbes     Chirurgie Générale  

175. Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila    Oto-Rhino-Laryngologie  

176. Pr. FERHATI Driss     Gynécologie Obstétrique  

177. Pr. HASSOUNI Fadil     Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

178. Pr. HDA Abdelhamid*     Cardiologie  

179. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed   Urologie  

180. Pr. IBRAHIMY Wafaa     Ophtalmologie  

182. Pr. BENOMAR ALI     Neurologie 

183. Pr. BOUGTAB Abdesslam     Chirurgie Générale  

184. Pr. ER RIHANI Hassan     Oncologie Médicale  

185. Pr. EZZAITOUNI Fatima     Néphrologie  

186. Pr. KABBAJ  Najat     Radiologie 

187. Pr. LAZRAK Khalid (M)    Traumatologie Orthopédie 

188. Pr. OUTIFA Mohamed*    Gynécologie Obstétrique  

 

Décembre 1996  
189. Pr. AMIL Touriya*     Radiologie  

190. Pr. BELKACEM Rachid     Chirurgie Pédiatrie  

191. Pr. BELMAHI Amin     Chirurgie réparatrice et plastique  

192. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim    Ophtalmologie  

193. Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan   Chirurgie Générale  

194. Pr. EL MELLOUKI Ouafae*    Parasitologie  

195. Pr. GAMRA Lamiae     Anatomie Pathologique  

196. Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie  

197. Pr. MAHFOUDI M’barek*     Radiologie  

198. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid    Chirurgie Générale  



199. Pr. MOHAMMADI Mohamed    Médecine Interne  

200. Pr. MOULINE Soumaya     Pneumo-phtisiologie  

201. Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie – Orthopédie   

202. Pr. OUZEDDOUN Naima     Néphrologie  

203. Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie  

 

Novembre 1997  
204. Pr. ALAMI Mohamed Hassan    Gynécologie – Obstétrique   

205. Pr. BEN AMAR Abdesselem    Chirurgie Générale  

206. Pr. BEN SLIMANE Lounis     Urologie  

207. Pr. BIROUK Nazha     Neurologie  

208. Pr. BOULAICH Mohamed     O.RL.  

209. Pr. CHAOUIR Souad*     Radiologie  

210. Pr. DERRAZ Said      Neurochirurgie  

211. Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie  

212. Pr. FELLAT Nadia      Cardiologie  

213. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra    Radiologie  

214. Pr. HAIMEUR Charki*     Anesthésie Réanimation  

215. Pr. KADDOURI Noureddine    Chirurgie – Pédiatrique   

216. Pr. KANOUNI NAWAL     Physiologie  

217. Pr. KOUTANI Abdellatif     Urologie  

218. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid    Chirurgie Générale  

219. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ     Pédiatrie  

220. Pr. NAZZI M’barek*     Cardiologie  

221. Pr. OUAHABI Hamid*     Neurologie  

222. Pr. SAFI Lahcen*      Anesthésie Réanimation  

223. Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie  

224. Pr. YOUSFI MALKI Mounia    Gynécologie Obstétrique  

 

Novembre 1998 
225. Pr. BENKIRANE Majid*    Hématologie 

226. Pr. KHATOURI Ali*    Cardiologie 

227. Pr. LABRAIMI Ahmed*    Anatomie Pathologique 

 

Novembre 1998  
228. Pr. AFIFI RAJAA      Gastro - Entérologie   

229. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*   Pneumo-phtisiologie  

230. Pr. ALOUANE Mohammed*    Oto- Rhino- Laryngologie   

231. Pr. LACHKAR Azouz     Urologie 

232. Pr. LAHLOU Abdou     Traumatologie Orthopédie  

233. Pr. MAFTAH Mohamed*     Neurochirurgie  

234. Pr. MAHASSINI Najat     Anatomie Pathologique 

235. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae    Pédiatrie 

236. Pr. MANSOURI Abdelaziz*    Neurochirurgie  

237. Pr. NASSIH Mohamed*     Stomatologie Et Chirurgie Maxillo Faciale  

238. Pr. RIMANI Mouna    Anatomie Pathologique 

239. Pr. ROUIMI Abdelhadi    Neurologie 

 

Janvier 2000  
240. Pr. ABID Ahmed*      Pneumo-phtisiologie  

241. Pr. AIT OUMAR Hassan     Pédiatrie  

242. Pr. BENCHERIF My Zahid    Ophtalmologie  

243. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd  Pédiatrie  



244. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine    Pneumo-phtisiologie  

245. Pr. CHAOUI Zineb     Ophtalmologie  

246. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer  Chirurgie Générale  

247. Pr. ECHARRAB El Mahjoub    Chirurgie Générale  

248. Pr. EL FTOUH Mustapha     Pneumo-phtisiologie  

249. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*    Neurochirurgie  

250. Pr. EL OTMANYAzzedine     Chirurgie Générale  

251. Pr. GHANNAM Rachid     Cardiologie  

252. Pr. HAMMANI Lahcen     Radiologie  

253. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim    Anesthésie-Réanimation  

254. Pr. ISMAILI Hassane*     Traumatologie Orthopédie  

255. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss    Gastro-Entérologie  

256. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*    Anesthésie-Réanimation  

257. Pr. TACHINANTE Rajae     Anesthésie-Réanimation  

258. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida    Médecine Interne  

 

Novembre 2000  
259. Pr. AIDI Saadia      Neurologie  

260. Pr. AIT OURHROUIL Mohamed    Dermatologie  

261. Pr. AJANA Fatima Zohra     Gastro-Entérologie  

262. Pr. BENAMR Said      Chirurgie Générale  

263. Pr. BENCHEKROUN Nabiha    Ophtalmologie  

264. Pr. BOUSSELMANE Nabile*    Traumatologie Orthopédie  

265. Pr. BOUTALEB Najib*     Neurologie  

266. Pr. CHERTI Mohammed     Cardiologie  

267. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma   Anesthésie-Réanimation  

268. Pr. EL HASSANI Amine     Pédiatrie  

269. Pr. EL IDGHIRI Hassan     Oto-Rhino-Laryngologie  

270. Pr. EL KHADER Khalid     Urologie  

271. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*    Rhumatologie  

272. Pr. GHARBI Mohamed El Hassan    Endocrinologie et Maladies Métaboliques  

273. Pr. HSSAIDA Rachid*     Anesthésie-Réanimation  

274. Pr. MANSOURI Aziz     Radiothérapie 

275. Pr. OUZZANI CHAHDI Bahia    Ophtalmologie  

276. Pr. RZIN Abdelkader*     Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  

277. Pr. SEFIANI Abdelaziz     Génétique  

278. Pr. ZEGGWAGH Amine Ali   Réanimation Médicale 

 

PROFESSEURS AGREGES : 

Décembre 2001  
279. Pr. ABABOU Adil      Anesthésie-Réanimation  

280. Pr. AOUAD Aicha      Cardiologie  

281. Pr. BALKHI Hicham*     Anesthésie-Réanimation  

282. Pr. BELMEKKI Mohammed    Ophtalmologie  

283. Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie  

284. Pr. BENAMAR Loubna     Néphrologie  

285. Pr. BENAMOR Jouda     Pneumo-phtisiologie  

286. Pr. BENELBARHDADI Imane    Gastro-Entérologie  

287. Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie  

288. Pr. BENOUACHANE Thami    Pédiatrie  

289. Pr. BENYOUSSEF Khalil     Dermatologie  

290. Pr. BERRADA Rachid     Gynécologie Obstétrique  

291. Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie  

292. Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi   Anatomie  



293. Pr. BOUHOUCH Rachida     Cardiologie  

294. Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie  

295. Pr. CHAT Latifa      Radiologie  

296. Pr. CHELLAOUI Mounia     Radiologie  

297. Pr. DAALI Mustapha*     Chirurgie Générale  

298. Pr. DRISSI Sidi Mourad*     Radiologie  

299. Pr. EL HAJOUI Ghziel Samira    Gynécologie Obstétrique  

300. Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation  

301. Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid    Neuro-Chirurgie  

302. Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique  

303. Pr. EL MOUSSAIF Hamid     Ophtalmologie  

304. Pr. EL OUNANI Mohamed     Chirurgie Générale  

305. Pr. EL QUESSAR Abdeljlil     Radiologie  

306. Pr. ETTAIR Said      Pédiatrie  

307. Pr. GAZZAZ Miloudi*     Neuro-Chirurgie  

308. Pr. GOURINDA Hassan     Chirurgie-Pédiatnique  

309. Pr. HRORA Abdelmalek     Chirurgie Générale  

310. Pr. KABBAJ Saad      Anesthésie-Réanimation  

311. Pr. KABIRI EL Hassane*     Chirurgie Thoracique  

312. Pr. LAMRANI Moulay Omar    Traumatologie Orthopédie  

313. Pr. LEKEHAL Brahim     Chirurgie Vasculaire Périphérique  

314. Pr. MAHASSIN Fattouma*     Médecine Interne  

315. Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale  

316. Pr. MIKDAME Mohammed*    Hématologie Clinique  

317. Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale  

318. Pr. NABIL Samira      Gynécologie Obstétrique  

319. Pr. NOUINI Yassine     Urologie  

320. Pr. OUALIM Zouhir*     Néphrologie  

321. Pr. SABBAH Farid      Chirurgie Générale  

322. Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique  

323. Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia   Pédiatrie  

324. Pr. TAZI MOUKHA Karim    Urologie  

 

Décembre 2002  
325. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*    Anatomie Pathologique  

326. Pr. AMEUR Ahmed*     Urologie  

327. Pr. AMRI Rachida      Cardiologie  

328. Pr. AOURARH Aziz*     Gastro-Entérologie  

329. Pr. BAMOU Youssef *     Biochimie-Chimie  

330. Pr. BELGHITI Laila     Gynécologie Obstétrique  

331. Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*    Endocrinologie et Maladies Métaboliques  

332. Pr. BENBOUAZZA Karima    Rhumatologie  

333. Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie  

334. Pr. BENZZOUBEIR Nadia*    Gastro – Enterologie   

335. Pr. BERADY Samy*     Médecine Interne  

336. Pr. BERNOUSSI Zakiya     Anatomie Pathologique  

337. Pr. BICHRA Mohamed Zakarya   Psychiatrie    

338. Pr. CHOHO Abdelkrim *     Chirurgie Générale  

339. Pr. CHKIRATE Bouchra     Pédiatrie  

340. Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair   Chirurgie Pédiatrique  

341. Pr. EL ALJ Haj Ahmcd     Urologie  

342. Pr. EL BARNOUSSI Leila     Gynécologie Obstétrique  

343. Pr. EL HAOURI Mohamed *    Dermatologie  

344. Pr. EL MANSARI Omar*     Chirurgie Générale  



345. Pr. ES-SADEL Abdelhamid    Chirurgie Générale  

346. Pr. FILALI ADIB Abdelhai     Gynécologie Obstétrique  

347. Pr. HADDOUR Leila     Cardiologie  

348. Pr. HAJJI Zakia      Ophtalmologie  

349. Pr. IKEN Ali      Urologie  

350. Pr. ISMAEL Farid      Traumatologie Orthopédie  

351. Pr. JAAFAR Abdeloihab*     Traumatologie Orthopédie  

352. Pr. KRIOULE Yamina     Pédiatrie  

353. Pr. LAGHMARI Mina     Ophtalmologie  

354. Pr. MABROUK Hfid*     Traumatologie Orthopédie  

355. Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*    Gynécologie Obstétrique  

356. Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*    Cardiologie  

357. Pr. MOUSTAINE My Rachid    Traumatologie Orthopédie  

358. Pr. NAITLHO Abdelhamid*    Médecine Interne  

359. Pr. OUJILAL Abdelilah     Oto-Rhino-Laryngologie  

360. Pr. RACHID Khalid *     Traumatologie Orthopédie  

361. Pr. RAISS Mohamed     Chirurgie Générale  

362. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumo-phtisiologie  

363. Pr. RHOU Hakima      Néphrologie  

364. Pr. RKIOUAK Fouad*     Endocrinologie et Maladies Métaboliques  

365. Pr. SIAH Samir *      Anesthésie Réanimation  

366. Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie  

367. Pr. ZENTAR Aziz*      Chirurgie Générale  

368. Pr. ZRARA Ibtisam*     Anatomie Pathologique  

 

Janvier 2004  
369. Pr. ABDELLAH El Hassan     Ophtalmologie  

370. Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  

371. Pr. BENBOUZID Mohammed Anas    Oto-Rhino-Laryngologie  

372. Pr. BENKIRANE Ahmed*     Gastro-Entérologie 

373. Pr. BENRAMDANE Larbi*    Chimie Analytique 

374. Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation  

375. Pr. BOULAADAS Malik     Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  

376. Pr. BOURAZZA Ahmed*     Neurologie  

377. Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique  

378. Pr. EL FENNI Jamal*     Radiologie  

379. Pr. EL HANCHI Zaki     Gynécologie Obstétrique  

380. Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  

381. Pr. EL YOUNASSI Badreddine*    Cardiologie  

382. Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale  

383. Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  

384. Pr. KARMANE Abdelouahed    Ophtalmologie  

385. Pr. KHABOUZE Samira     Gynécologie Obstétrique  

386. Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  

387. Pr. LEZREK Mohammed*     Urologie  

388. Pr. MOUGHIL Said     Chirurgie Cardio-Vasculaire  

389. Pr. NAOUMI Asmae*     Ophtalmologie  

390. Pr. SAADI Nozha      Gynécologie Obstétrique  

391. Pr. SASSENOU Ismail*    Gastro-Entérologie 

392. Pr. TARIB Abdelilah*     Pharmacie Clinique  

393. Pr. TIJAMI Fouad      Chirurgie Générale  

394. Pr. ZARZUR Jamila     Cardiologie  

 



Janvier 2005 
395. Pr. ABBASSI Abdelah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 

396. Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 

397. Pr. ALAOUI Ahmed Essaid    Microbiologie 

398. Pr. ALLALI fadoua     Rhumatologie 

399. Pr. AMAR Yamama    Néphrologie 

400. Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 

401. Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 

402. Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 

403. Pr. BARAKAT Amina    Pédiatrie 

404. Pr. BENHALIMA Hanane    Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 

405. Pr. BENHARBIT Mohamed    Ophtalmologie 

406. Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 

407. Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 

408. Pr. BOUKALATA Salwa    Radiologie 

409. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 

410. Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 

411. Pr. EL HAMZAOUI Sakina    Microbiologie 

412. Pr. HAJJI Leila     Cardiologie 

413. Pr. HESSISSEN Leila     Pédiatrie 

414. Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 

415. Pr. KARIM Abdelouahed    Ophtalmologie 

416. Pr. KENDOUSSI Mohamed*   Cardiologie 

417. Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio Vasculaire 

418. Pr. LYACOUBI Mohammed   Parasitologie 

419. Pr. NIAMANE Radouane*    Rgumatologie 

420. Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 

421. Pr. REGRAGUI Asmaa    Anatomie Pathologique 

422. Pr. SBIHI Souad     Histo Embryologie Cytogénétique 

423. Pr. TNACHERI OUAZZANI Btissam  Ophtalmologie 

424. Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 

 

Avril 2006 
425. Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie 

426. Pr. AFIFI Yasser     Dermatologie 

427. Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 

428. Pr. BELGNAOUI Fatima Zahra   Dermatologie 

429. Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hematologie 

430. Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 

431. Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 

432. Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie – Pédiatrique 

433. Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio-Vasculaire 

434. Pr. CHEIKHAOUI Younes    Chirurgie Cardio-Vasculaire 

435. Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 

436. Pr. DOGHMI Nawal    Cardiologie 

437. Pr. ESSAMRI Wafaa    Gastro-Entérologie 

438. Pr. FELLAT Ibtissam    Cardiologie 

439. Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 

440. Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 

441. Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne 

442. Pr. HNAFI Sidi Mohamed*    Anesthésie Réanimation 

443. Pr. IDRISS LAHLOU Amine   Microbiologie 

444. Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 

445. Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 



446. Pr. KILI Amina     Pédiatrie 

447. Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 

448. Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 

449. Pr. KHARCHAFI Aziz*    Médecine Interne 

450. Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 

451. Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 

452. Pr. NAZIH Naoual     O.R.L 

453. Pr; OUANASS Abderrazzak   Psychiatrie 

454. Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 

455. Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 

456. Pr. SEFIANI Sana     Anatomie Pathologique  

457. Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo-Phtisiologie 

458. Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo-Phtisiologie    

 

ENSEIGNANTS SCIENTIFIQUES  
PROFESSEURS 
 

1. Pr. ALAMI OUHABI Naima     Biochimie  

2. Pr. ALAOUI KATIM      Pharmacologie  

3. Pr. ALAOUI SLIMANI Lalla Naïma    Histologie – Embryologie   

4. Pr. ANSAR M'hammed    Chimie Organique et Pharmacie Chimique 

5. Pr. BOUKLOUZE Abdelaziz     Applications Pharmaceutiques  

6. Pr. BOURJOUANE Mohamed    Microbiologie  

7. Pr. DRAOUI Mustapha     Chimie Analytique  

8. Pr. EL GUESSABI Lahcen     Pharmacognosie  

9. Pr. ETTAIB Abdelkader     Zootechnie  

10. Pr. FAOUZI Moulay El Abbes   Pharmacologie 

11. Pr. HMAMOUCHI Mohamed    Chimie Organique  

12. Pr. REDHA Ahlam      Biochimie  

13. Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 

14. Pr. TOUATI Driss      Pharmacognosie  

15. Pr. ZELLOU Amina      Chimie Organique  

 
* Enseignants Militaires  

 

 



 

DDééddiiccaacceess  



 

AA  AAllllaahh  

TToouutt  ppuuiissssaanntt  

QQuuii  mm’’aa  iinnssppiirréé  

QQuuii  mm’’aa  gguuiiddéé  ddaannss  llee  bboonn  cchheemmiinn  

JJee  vvoouuss  ddooiiss  ccee  qquuee  jjee  ssuuiiss  ddeevveennuuee  

LLoouuaannggeess  eett  rreemmeerrcciieemmeennttss  

PPoouurr  vvoottrree  cclléémmeennccee  eett  mmiisséérriiccoorrddee  



 

AA  mmoonn  ttrrèèss  cchheerr  ppèèrree  

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  ttaanntt  dd''aannnnééeess  ddee  ssaaccrriiffiicceess,,  dd''eennccoouurraaggeemmeenntt  eett  ddee  pprriièèrreess..  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveezz  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill,,  llee  ffrruuiitt  ddee  vvooss  ppeeiinneess  eett  vvooss  eeffffoorrttss,,  aaiinnssii  

qquuee  llee  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  ggrraanndd  aammoouurr..  

PPuuiissssee  AAllllaahh  vvoouuss  ggaarrddee  eett  vvoouuss  aaccccoorrddee  uunnee  bboonnnnee  ssaannttéé..  

  

AA  mmaa  ttrrèèss  cchhèèrree  mmèèrree  

CCee  ttrraavvaaiill  rreepprréésseennttee  llee  ssii  ppeeuu  aavveecc  lleeqquueell  jjee  ppoouurrrraaii  vvoouuss  rreemmeerrcciieerr..  

AAuuccuunn  mmoott,,  aauuccuunnee  ddééddiiccaaccee  nnee  ssaauurraaiitt  eexxpprriimmeerr  àà  ssaa  jjuussttee  vvaalleeuurr,,  ll''aammpplleeuurr  

ddee  ll''aaffffeeccttiioonn  eett  ddee  ll''aaddmmiirraattiioonn  qquuee  jj''éépprroouuvvee  ppoouurr  vvoouuss..  

MMoonn  ddiippllôômmee  vvoouuss  aappppaarrttiieenntt..  QQuuee  DDiieeuu  vvoouuss  ggaarrddee  eett  vvoouuss  aaccccoorrddee  lloonngguuee  

vviiee  aaffiinn  qquuee  jjee  ppuuiissssee  àà  mmoonn  ttoouurr  vvoouuss  ccoommbblleerr  



 

AA  mmoonn  ttrrèèss  cchheerr  mmaarrii::  KKaarriimm  

TTuu  eess  mmaa  rraaiissoonn  ddee  vviivvrree,,  mmaa  ssoouurrccee  ddee  bboonnhheeuurr  eett  ddee  ffiieerrttéé,,  ttoouujjoouurrss  

ccoommpprrééhheennssiiff,,  ttoouujjoouurrss  pprréésseenntt..  

TTuu  eess  uunn  mmaarrii  eexxeemmppllaaiirree..  

TTuu  eess  ttoouutt  ssiimmpplleemmeenntt  ssppéécciiaall  eett  uunniiqquuee  mmoonn  aammoouurr..  

  

JJee  tt''aaddmmiirree  ppaassssiioonnnnéémmeenntt  

  

AA  mmoonn  bboouutt  ddee  cchhoouuxx  BBaaddrr  eett  àà  ccee  ppeettiitt  êêttrree  

  qquuii  aarrrriivveerraa  ddaannss  uunn  mmooiiss  iinn  CChhaallllaahh..  

  

AAuuxx  ffrruuiittss  ddee  nnoottrree  aammoouurr,,  aauuxx  rraayyoonnss  ddee  ssoolleeiill  ddee  nnoottrree  mmaaiissoonn,,  jjee  ddééddiiee  

cceettttee  tthhèèssee,,  aavveecc  ttoouutt  ll''aammoouurr  iinnssttiinnccttiiff  dd''uunnee  mmaammaann..  

  



 

AA  MMaa  ttrrèèss  cchhèèrree  ssœœuurr  IILLHHAAMM,,    

eett  ssoonn  mmaarrii  MMoouunniimm,,  eett  sseess  ddeeuuxx  ffiilllleess  IINNEESS  eett  RRIIMM  

TTaa  pprrééooccccuuppaattiioonn  ééttaaiitt  ttoouujjoouurrss  cceellllee  dd''uunnee  ggrraannddee  ssœœuurr..  

MMeerrccii  mmaa  ttrrèèss  cchhèèrree  ssœœuurr  ppoouurr  ttoonn  aaffffeeccttiioonn!!  MMeerrccii  ppoouurr  ttaa  pprréésseennccee  

pphhyyssiiqquuee  eett  mmoorraallee  àà  cchhaaqquuee  ffooiiss  qquuee  jj''eenn  aavvaaiiss  bbeessooiinn!!  

JJee  ttee  ssoouuhhaaiittee  uunn  ggrraanndd  bboonnhheeuurr  ddaannss  ttaa  vviiee  ccoonnjjuuggaallee  aaiinnssii  qquuee  ddaannss  ttoonn  

lliieenn  mmaatteerrnneell..  

  

AA  mmoonn  cchheerr  ffrrèèrree  MMaahhmmoouudd  ,,  ssaa  ffeemmmmee  RRaacchhiiddaa  

  eett  ssaa  ffiillllee  AAmmiinnaa  

LLeess  mmoottss  nnee  ssaauurraaiieenntt  eexxpprriimmeerr  ll’’eenntteenndduu  ddee  ll’’aaffffeeccttiioonn  qquuee  jj’’aaii  ppoouurr  vvoouuss  eett  

mmaa  ggrraattiittuuddee..  

JJee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  aavveecc  ttoouuss  mmeess  vvœœuuxx  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  

rrééuussssiittee..  

JJee  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  uunnee  vviiee  pplleeiinnee  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  pprroossppéérriittéé..  

QQuuee  AALLLLAAHH  vvoouuss  bbéénniissssee  eett  vvoouuss  pprroottèèggee..  



 

AA  mmeess  ttrrèèss  cchheerrss  ffrrèèrreess  CChhaakkiibb  eett  TTaaoouuffiiqq  

VVoottrree  aammoouurr  ffrraatteerrnneell,,  vvoottrree  ssoouuttiieenn  rreesstteerroonntt  ggrraavvéé  ddaannss  mmaa  mméémmooiirree..  

JJ’’eessppèèrree  qquuee  ccee  ttrraavvaaiill  sseerraa  llee  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  aammoouurr  pprrooffoonndd  eett  mmoonn  

rreessppeecctt..  

JJee  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  uunnee  vviiee  pplleeiinnee  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  pprroossppéérriittéé..  

QQuu’’AALLLLAAHH  vvoouuss  bbéénniissssee  eett  vvoouuss  pprroottèèggee  

  

AA  mmoonn  cchheerr  ffrrèèrree  OOmmaarr  eett  ssaa  ffeemmmmee  FFaaiizzaa  

LLeess  mmoottss  nnee  ssaauurraaiieenntt  eexxpprriimmeerr  ll’’eenntteenndduu  ddee  ll’’aaffffeeccttiioonn  qquuee  jj’’aaii  ppoouurr  vvoouuss  eett  

mmaa  ggrraattiittuuddee..  

JJee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  aavveecc  ttoouuss  mmeess  vvœœuuxx  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  

rrééuussssiittee..  

JJee  vvoouuss  ssoouuhhaaiittee  uunnee  vviiee  pplleeiinnee  ddee  bboonnhheeuurr,,  ddee  ssaannttéé  eett  ddee  pprroossppéérriittéé..  

QQuuee  AALLLLAAHH  vvoouuss  bbéénniissssee  eett  vvoouuss  pprroottèèggee..  



 

AA  mmaa  ttrrèèss  cchhèèrree  ssœœuurr  HHaaffssaa    

ssoonn  mmaarrii  OOmmaarr  eett  ssaa  ffiillllee  MMaarriiaamm  

VVoottrree  ssoouuttiieenn,,  vvoottrree  aammoouurr  eett  vvooss  eennccoouurraaggeemmeennttss  oonntt  ééttéé  ppoouurr  mmooii  dd’’uunn  

ggrraanndd  rrééccoonnffoorrtt..  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill,,  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  aammoouurr  eett  mmoonn  

aaffffeeccttiioonn  iinnddééffeeccttiibbllee..  

QQuu’’AALLLLAAHH  vvoouuss  pprroottèèggee  

  

AA  mmaa  bbeellllee  mmèèrree  NNaajjiiaa  

TTuu  nn’’aass  ppaass  cceesssséé  ddee  mmee  ssoouutteenniirr,,  rraassssuurréé  eett  ddee  mm’’eennccoouurraaggeerr  dduurraanntt  cceess  

aannnnééeess  ……  

QQuuooiiqquuee  jjee  ppuuiissssee  ttee  ddiirree,,  ççaa  nnee  sseerraa  jjaammaaiiss  eenn  mmeessuurree  dd’’eexxpprriimmeerr  ccee  qquuee  ttuu  

rreepprréésseennttee  ppoouurr  mmooii..  

PPoouurr  ttoonn  aaiiddee  ssii  pprréécciieeuussee  eett  ttaa  ssyymmppaatthhiiee,,  jjee  tt’’ooffffrree  ccee  ttrraavvaaiill  eett  jj’’eessppèèrree  

qquu’’iill  ssaauurraa  ttee  rreemmeerrcciieerr  ccoommmmee  iill  ssee  ddooiitt..  



 

AA  llaa  mméémmooiirree  ddee  mmoonn  bbeeaauu  ppéérree  BBoouuzziiaannee  

JJ''aauurraaiiss  bbiieenn  vvoouulluu  qquuee  vvoouuss  ssooyyeezz  ppaarrmmii  nnoouuss  eenn  ccee  jjoouurr  mméémmoorraabbllee..    

QQuuee  llaa  cclléémmeennccee  ddee  ddiieeuu  rrèèggnnee  ssuurr  vvoouuss  eett  qquuee  ssaa  mmiisséérriiccoorrddee  aappaaiissee  vvooss  

ââmmeess..      

  

AA  mmaa  bbeellllee  ssœœuurr  MMeerryyeemm  MMoouunniiaa  eett  sseess  ppeettiitteess  

  ffiilllleess  ::NNeerrmmiinnee,,  NNeessmmiinnee  eett  GGHHaawwiiyyaa..  

  

AA  mmeess  bbeeaauuxx  ffrréérreess  ::YYaassssiinnee  eett  ssaa  ffeemmmmee  eett  ssaa  ffiillllee  MMaaeessssaa  ,,    

AAmmiinnee  eett  MMoouullaayy  AAhhmmeedd....  

  

AA  ttoouuss  lleess  mmeemmbbrreess  ddee  mmaa  ffaammiillllee  ppeettiittss  eett  ggrraannddss  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  mmooddeessttee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  aaffffeeccttiioonn  llaa  

pplluuss  ssiinnccèèrree..  



 

AA  mmeess  aammiieess  

  AAssmmaaee  eett  ssoonn  mmaarrii,,,,  NNaaddiiaa  eett  ssoonn  mmaarrii  NNaabbiihh,,  MMeerryyeemm  eett  ssoonn  mmaarrii  AAddiill  

  

AA  ttoouuss  cceeuuxx  qquuii  mmee  ssoonntt  cchheerrss  

  

JJee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  



 

RReemmeerrcciieemmeennttss



 

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  pprrééssiiddeenntt  ddee  tthhèèssee  

MMoonnssiieeuurr  llee  pprrooffeesssseeuurr    YYaahhyyaa  CChheerrrraahh  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  PPhhaarrmmaaccoollooggiiee  

  

NNoouuss  ssoommmmeess  ttrrèèss  sseennssiibblleess  àà  ll''hhoonnnneeuurr  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  ffaaiitteess  eenn  aacccceeppttaanntt  llaa  

pprrééssiiddeennccee  ddee  nnoottrree  jjuurryy  ddee  tthhèèssee..  

  VVoottrree  ccuullttuurree  sscciieennttiiffiiqquuee,,  vvoottrree  ccoommppéétteennccee  eett  vvooss  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess  oonntt  

ssuusscciittéé  eenn  nnoouuss  uunnee  ggrraannddee  aaddmmiirraattiioonn,,  eett  ssoonntt  ppoouurr  vvooss  ééllèèvveess  uunn  eexxeemmppllee  àà  

ssuuiivvrree..  

DDuurraanntt  nnoottrree  ffoorrmmaattiioonn,,  nnoouuss  aavvoonnss  eeuu  llee  pprriivviillèèggee  ddee  bbéénnééffiicciieerr  ddee  vvoottrree  

eennsseeiiggnneemmeenntt  eett  dd''aapppprréécciieerr  vvoottrree  sseennss  pprrooffeessssiioonnnneell..  

  VVeeuuiilllleezz  aacccceepptteerr,,  cchheerr  MMaaîîttrree,,  ll''aassssuurraannccee  ddee  nnoottrree  eessttiimmee  eett  nnoottrree  pprrooffoonndd  

rreessppeecctt..  



 

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  rraappppoorrtteeuurr  ddee  tthhèèssee  

MMoonnssiieeuurr  llee  pprrooffeesssseeuurr  MMoohhaammmmeedd  HHaassssaarr  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  PPhhaarrmmaaccoollooggiiee  

  

VVoouuss  nnoouuss  aavveezz  ttoouujjoouurrss  aaccccuueeiillllii  aavveecc  bbiieennvveeiillllaannccee  eett  ssyymmppaatthhiiee  ttoouutt  aauu  

lloonngg  ddee  ccee  ttrraavvaaiill..  VVoottrree  ddiissppoonniibbiilliittéé  eett  vvoottrree  mmooddeessttiiee  ffoonntt  ddee  vvoouuss  uunn  

eennccaaddrraanntt  sséérriieeuuxx  eett  àà  ggrraannddeess  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess..  

VVeeuuiilllleezz  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  llee  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  nnoottrree  aaddmmiirraattiioonn..  



 

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  jjuuggee  ddee  tthhèèssee  

MMoonnssiieeuurr  llee  pprrooffeesssseeuurr  AAddnnaaoouuii  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  mmééddeecciinnee  iinntteerrnnee  
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Chez les enfants du monde entier, la vaccination a fait des progrès décisifs 

au cours des vingt dernières années en instaurant un niveau élevé de couverture 

vaccinale contre les maladies cibles (tuberculose, tétanos, diphtérie, 

poliomyélite, rougeole, et plus récemment l'hépatite B).(25) 

Grâce aux progrès récents de la technologie des vaccins, il est désormais 

possible d'assurer une protection vaccinale contre d'autres maladies que celles 

habituellement couvertes par le programme de vaccination (84). Certains 

vaccins sont destinés aux nourrissons et aux enfants. Mais, pour d'autres, il peut 

être tout à fait justifié de viser une tranche d'âge supérieure parce que la réponse 

au vaccin est meilleure chez les sujets plus âgés, parce qu'il y a un risque accru à 

partir de l'adolescence à cause de l'évolution de l'épidémiologie de la maladie 

par âge ou parce qu'un groupe est particulièrement exposé.(36,42,75) 

Les vaccins susceptibles d'être administrés aux adultes sont encore en 

nombre limité. L'anatoxine tétanique est depuis longtemps administrée aux 

femmes en âge de procréer. Plus récemment, l'attention s'est portée sur le vaccin 

antirougeoleux (VAR), rougeole rubéole (RR) et rougeole oreillons rubéole 

(ROR), ainsi que sur le vaccin antitétanique antidiphtérique (dT). Les vaccins 

contre l'hépatite A, l'hépatite B, la grippe, les pneumocoques et la varicelle 

présentent moins d'intérêt.(29,47,7) 

L'objectif de notre travail est de faire le point sur la vaccination chez 

l'adulte. 

Dans une première partie le travail aborde les bases immunologiques qui 

expliquent les mécanismes de défense contre une infection et la mise en place 

d’une réponse anamnestique, les différentes vaccinations recommandées pour 

les adultes. 

Dans une deuxième partie le travail aborde une enquête préliminaire 

portant sur l'analyse descriptive de 200 questionnaires. 
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I- HISTOIRE DE LA VACCINATION  

Deux cents ans après la découverte du vaccin antivariolique, la vaccination 

reste un des piliers de la médecine préventive.(47) 

La vaccination a vu le jour avec Jenner, puis Pasteur, et s'est développée au 

cours des XIXe et XXe siècles. Partie d'une observation empirique d'immunité 

croisée entre deux maladies, la vaccine et la variole, la vaccination est devenue 

une science à part entière débutant par l'isolement de l'agent pathogène, sa 

culture, son atténuation ou son inactivation pour fabriquer un vaccin. Les étapes 

suivantes comportent l'étude de l'efficacité clinique et biologique, des effets 

indésirables et de l'acceptabilité par la population cible, tous thèmes réunis dans 

le concept de «vaccinologie»(42,81). Les techniques de conjugaison des vaccins 

polyosidiques à des protéines ont fait progresser la vaccination précoce des 

nourrissons. Des vaccins recombinants, réassortants, ou sous forme de pseudo 

particules virales ont été conçus, permettant d'étendre l'éventail des vaccins 

disponibles.(44) 

Les recherches en cours vont ouvrir la voie pour le développement de 

nouveaux vaccins, qui pourront aider au contrôle de maladies difficiles à traiter 

faute d'agents anti-infectieux efficaces disponibles.(47) 
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II-PRINCIPE ET BASES IMMUNOLOGIQUES DE LA 

VACCINATION 

1- DEFINITIONS 

a- L’IMMUNITE est la capacité que possède un organisme à se défendre 

contre une agression infectieuse. Cette capacité englobe les moyens de défense 

humoraux et cellulaires.(86) 

b- L’IMMUNISATION est l’action qui confère à un organisme une 

capacité de se défendre. L’immunisation peut être active (administration 

d’antigène et production des anticorps par l’organisme lui même) ou passive 

(administration directe d’anticorps). L’immunisation active peut être naturelle 

(immunité post-infection) ou artificielle (vaccination).(47) 

c- LA VACCINATION est l’introduction artificielle dans l’organisme, par 

différentes voies, d’antigènes sous forme d’un vaccin, en vue d’induire 

l’immunité. L’effet de la vaccination est à la fois individuel, par protection de 

l’individu lui même et collectif par protection des sujets réceptifs. (99) 

d- LA VACCINATION PREVENTIVE est une forme de vaccination 

visant à stimuler les défenses naturelles de façon à prévenir l'apparition d'une 

maladie (101). Elle ne cesse de voir son domaine s'élargir et peut prévenir les 

maladies suivantes: 

Diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, méningite due au germe de 

l'Haemophilus influenza sérotype B, l'hépatite B, grippe, tuberculose, rougeole, 

rubéole, oreillons et pneumocoque.(102)  
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e- LA VACCINATION THERAPEUTIQUE , appelée aussi 

immunothérapeutique active, consiste à stimuler le système immunitaire de 

l'organisme pour favoriser la production d'anticorps. Il ne s'agit donc plus de 

prévenir l'apparition d'une maladie mais d'aider l'organisme des personnes déjà 

infectées à lutter contre la maladie en restaurant ses défenses immunitaires.(102) 

f- LE VACCIN est une préparation antigénique, fabriquée à partir de 

bactéries ou de virus complets, de leurs constituants (polysaccharides, protéines) 

ou de leurs produits (toxines), dont on diminue ou on enlève, par différents 

procédés, la capacité de produire la maladie tout en conservant celle d'induire 

une réponse immunitaire protectrice (immunogénicité).(103) 

En plus des antigènes, les vaccins contiennent généralement des agents de 

conservation, de stabilisation ou des antibiotiques afin d'éviter la prolifération 

bactérienne ou pour stabiliser les antigènes contenus dans le vaccin. Les 

adjuvants, habituellement un composé d'aluminium, sont utilisés pour renforcer 

le pouvoir immunisant du vaccin afin d'obtenir une meilleure réponse 

sérologique et d'assurer une immunité plus durable.(77,85) 

2- MECANISMES BIOLOGIQUES DE L’IMMUNISATION 

La vaccination repose sur la capacité du système immunitaire de 

reconnaître le "soi" du "non-soi". Elle consiste à introduire dans l’organisme un 

antigène immunogène mais non pathogène, de façon à provoquer une réaction 

immunitaire spécifique (81). Cette réaction immunitaire dépendra de l’antigène 

inoculé, celui-ci peut induire une réponse humorale (production d’anticorps), 

une réaction à médiation cellulaire ou finalement une réaction mixte. (39) 
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a- IMMUNITE HUMORALE  

Il s’agit de la production d’anticorps spécifiques ou d’immunoglobulines, 

après l’introduction d’un antigène. L’anticorps produit peut être de type IgG, 

IgM ou IgA. (8)  

Cette production d’anticorps est thymo-indépendante. L’aptitude à produire 

des anticorps dès la vie fœtale et le passage transplacentaire des anticorps 

maternels, sont les facteurs humoraux de protection chez le nouveau-né. Ce 

dernier doit être vacciné, le plutôt possible, pour assurer une continuité sans 

faille, entre la protection conférée passivement par la mère et la protection active 

due à la vaccination (11). Si, dans les années 50, certains auteurs 

recommandaient de surseoir jusqu’à l’âge de six mois pour les vaccinations anti 

tétanique et anti diphtérique et encore de notre temps de ne vacciner contre la 

rougeole qu’à l’âge de neuf mois c’est pour éviter cette interférence anticorps 

maternels – anticorps vaccinaux. Cependant, des travaux récents ont permis de 

préconiser la vaccination assez précocement, dès l’âge de six semaines. (15)  

b- IMMUNITE CELLULAIRE  

Présente dès la naissance, l’immunité cellulaire assurée par les 

lymphocytes T est dite thymo-dépendante. Il s’agit d’une réaction type 

hypersensibilité retardée. Les vaccins dont la réponse dépend d’un tel type 

d’immunité, peuvent être administrés à la naissance (8). C’est le cas du BCG et 

du polio oral. L’exploration de l’immunité à médiation cellulaire se fait par 

exploration cutanée dont l’exemple type est la réaction tuberculinique. (4)  
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3- FACTEURS QUI INFLUENCENT LA REPONSE VACCINALE  

Ces facteurs peuvent être liés soit à l’hôte soit au vaccin lui même, ainsi 

chez l’hôte le caractère génétique (bons et mauvais répondeurs à la vaccination), 

l’état d’immunocompétence, l’âge et enfin l’état nutritionnel, sont tous des 

facteurs déterminants dans la qualité de la réponse vaccinale (68). D’autres 

facteurs inhérents au vaccin peuvent influencer la réponse immunitaire ; ainsi la 

nature de l’antigène (polysaccharidiques ou protéiques), la présence d’adjuvants 

ou pas, conditionnent la réponse vaccinale. Par ailleurs, le mode 

d’administration et le rythme des doses vaccinales sont tous autant de facteurs à 

considérer dans une stratégie vaccinale (1,11). La voie intradermique est peu 

immunogène mais produite essentiellement une réponse à médiation cellulaire ; 

la voie intramusculaire est plus immunogène et induit essentiellement une 

réponse à médiation humorale. (15) 

4- DELAIS ET DUREE DE L’IMMUNITE VACCINALE  

Le délai d’installation d’une réponse vaccinale varie de deux à plusieurs 

semaines selon les vaccins. Cette immunité vaccinale n’est pas illimitée ; si pour 

certains elle paraît très prolongée dans le temps, elle est éphémère pour d’autres 

d’où le recours aux rappels afin de relancer la protection vaccinale. (46,49)  

5- MAINTIEN DE L'IMMUNITE VACCINALE 

Pour certains agents infectieux, l’immunité est entretenue de manière 

naturelle : les contacts itératifs avec des sujets infectés ou porteurs sains 

suffisent pour les agents infectieux humains stables (exemple : Bordetella, 

Haemophilus ou virus rougeoleux ou poliomyélitique) (73,75). Mais la 
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réduction du nombre des infections et des portages liée à l’amélioration de 

l’hygiène (hépatite A) ou à l’augmentation de la couverture vaccinale risque de 

diminuer les occasions naturelles de stimuler l’immunité (coqueluche, rougeole). 

Cette situation expose à d’éventuelles épidémies susceptibles de survenir chez 

des sujets plus âgés, non ou mal vaccinés (exemple de la rougeole en 1997 en 

France, de la coqueluche en 2004-2005) : il faudra dès lors adapter la politique 

vaccinale et prévoir un nombre suffisant de rappels. (98) 

L’immunité vis-à-vis de certaines infections – doit être entretenue : ainsi, 

l’immunité antitétanique ne peut être stimulée de manière naturelle et 

nécessitera des rappels réguliers (11). L’immunité antidiphtérique s’estompe 

dans les pays où les souches toxinogènes ne circulent plus : elle doit être 

restaurée en cas d’exposition prévisible (voyageurs). (1) 

Pour acquérir une immunité protectrice de base, deux ou plusieurs 

injections sont souvent nécessaires (exemple : vaccins contre la diphtérie, la 

coqueluche…), avec un intervalle suffisamment long pour amplifier la réponse 

immune. Ultérieurement, le schéma vaccinal prévoit des rappels à dates 

régulières pour maintenir un titre protecteur. Quel que soit le retard à la pratique 

des rappels recommandés, il n’est, en règle générale, pas nécessaire de reprendre 

le programme vaccinal à son début. (4) 
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III- CLASSIFICATION DES VACCINS  

Les vaccins sont classés selon leur nature : bactérien, viral, fraction 

antigénique ; mais aussi selon l’état d’atténuation ou d’inactivation.  

1- LES VACCINS VIVANTS ATTENUES 

Les vaccins atténués sont des agents vivants (bactéries) ou réplicatifs 

(virus, bactéries) qui créent une infection a minima. Très proche de l’infection 

naturelle, leur administration provoque une réponse stimulant tout le registre de 

la réponse immunitaire spécifique. (77) 

Le mode d’introduction est important. Certains vaccins sont injectables, 

inoculés par voie intramusculaire ou sous-cutanée (rougeole) ou encore 

intradermique (BCG). (77)L’administration muqueuse serait, par sa capacité à 

induire des taux élevés d’IgA muqueuses, la voie la plus appropriée pour les 

vaccins vivants atténués des infections des voies respiratoires ou digestives (ex : 

vaccin poliomyélitique)(28). Cependant, les défenses locales ou d’origine 

maternelle peuvent s’opposer à la pénétration du vaccin ; des virus naturels de 

même famille peuvent interférer avec le virus vaccinal (ex : entérovirus/vaccin 

poliomyélitique oral ; anticorps maternels/vaccin rougeoleux…). (45) 

Les vaccins atténués ne sont pas dépourvus de risques infectieux (réversion 

du virus poliomyélitique oral, BCGites, vaccine généralisée), notamment chez 

les immunodéprimés, qui peuvent devenir porteurs chroniques (vaccin 

poliomyélitique oral) ; de ce fait, ils sont en principe contre-indiqués sur ce 

terrain.(83) 
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2- LES VACCINS INACTIVES 

Les vaccins inactivés sont exempts de tout risque infectieux. Plusieurs 

injections, par voie intramusculaire ou sous-cutanée, sont nécessaires pour 

obtenir une immunisation suffisante et il faut pratiquer des rappels (ex : vaccin 

poliomyélitique injectable).(77) 

Les vaccins à germes entiers ont une réactogénicité élevée : leur 

immunogénicité est souvent bonne, mais ils peuvent parfois induire des effets 

indésirables (ex : vaccin coquelucheux entier).(53) 

La détermination de sous unités vaccinantes correspond à la recherche 

d’une capacité de stimulation plus précise par les antigènes dominants du 

pathogène, et de moins d’effets secondaires ; mais leur immunogénicité est 

souvent moins grande. Les vaccins inactivés protéiques mettent en jeu la 

réaction thymo-dépendante ; elle fait intervenir les cellules T à mémoire. Une 

nouvelle injection déclenche une ascension des IgG protectrices et une 

activation cellulaire durable. Les anatoxines tétaniques ou diphtériques en sont 

le meilleur exemple. (102) 

Les antigènes polyosidiques induisent une réponse thymo-indépendante, à 

cellules B et à anticorps IgM et IgG très spécifiques. Mais la réponse immune 

est de courte durée : l’effet de rappel est faible ou nul ; l’efficacité de ces 

vaccins est faible chez les enfants de moins de 2 ans. 

Les vaccins conjugués, obtenus en assemblant des polyosides très 

spécifiques à une protéine porteuse, permettent de produire une réponse plus 

intense et plus durable, thymo-indépendante. Cela a pu être réalisé, par exemple, 



 11 

avec le vaccin Haemophilus influenza b : le PRP de surface est conjugué à la 

toxine tétanique détoxifiée (« immunogène T universel ») pour obtenir une 

immunogénicité très grande. De même, cette approche d’antigènes conjugués a 

été utilisée pour les nouveaux vaccins méningococciques et 

pneumococciques.(97) 

3- NOUVEAUX MODES DE PRODUCTION DES VACCINS 

a- Génie génétique 

La première étape consiste à identifier le gène de l’agent pathogène codant 

la protéine immunogène. L’étape suivante consiste à l’insérer dans le génome 

d’une cellule animale, d’une levure, d’une bactérie ou d’un virus. Il existe dès 

lors deux possibilités d’application : 

- La synthèse in vitro des fractions antigéniques insérées : après 

purification et extraction, elles constitueront la matière première des vaccins. Ce 

procédé est aujourd’hui largement utilisé pour la production industrielle de 

nombreux produits biologiques, et notamment des vaccins contre l’hépatite B et 

les papillomavirus. 

- L’élaboration de vaccins réplicables recombinants : le virus de la vaccine, 

par exemple, peut servir de « porteur » pour une séquence nucléotidique 

produisant l’épitope désiré. Lors de la réplication virale dans les cellules de 

l’hôte, on obtient une production antigénique. Ces vaccins font l’objet d’études 

intensives, mais ne sont pas encore commercialisés. (27) 
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b- Synthèse chimique 

Les techniques modernes ont permis d’établir la séquence complète des 

acides aminés de certains peptides vaccinaux et leur reconstitution in vitro pour 

des préparations vaccinales qui ne sont pas encore validées. (27,69) 

c- Les virus réassortants 

Les virus réassortants font partie de la gamme des nouveaux vaccins pour 

les virus à génome fragmenté (grippe, rotavirus) : on « hybride » un virus 

apathogène avec une souche potentiellement pathogène, dont on sélectionne les 

fragments du génome codant les antigènes protecteurs. (77) 

d- Les vaccins à ADN nu 

Il s’agit de l’introduction dans les cellules (eucaryotes) de l’hôte d’un 

fragment d’ADN composé des gènes des protéines immunogènes et d’un 

promoteur viral nécessaires à l’expression de ces séquences. Cette technique 

pourrait permettre de réaliser plus facilement des vaccins actifs contre des 

agents bactériens à développement intracellulaire, des virus ou des cellules 

cancéreuses, mais son immunogénicité reste faible et son efficacité n’est pas 

démontrée.(92) 
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Tableau 1: Classification des vaccins (25) 

Vaccins inactivés Vaccins vivants atténués 

Vaccin polio inactivé (IPV) 
Vaccin contre la varicelle   Zona 

(VZV) 

Vaccin antiHépatite A Vaccin ROR 

Vaccin antiHépatite B Smallpox vaccine (Vaccinia) 

Vaccin Grippal Vaccin typhoïde 

Vaccin dT Vaccin fièvre jaune 

Vaccin pneumoconiose Vaccin polio oral 

Vaccin HiB  

Vaccin méningococcique  

Vaccin Rabique  

 

IV- LES MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION 

Le nombre de maladies pouvant être évitées par la vaccination est en 

augmentation. Ceci est rendu possible grâce aux recherches biomédicales 

avancées, à la technologie ainsi qu'à l'appui gouvernemental pour d'autres 

programmes d'immunisation subventionnés par l'Etat. Les vaccins sont toujours 

la méthode la plus efficace et la plus durable de prévenir les maladies 

infectieuses pour tous les groupes d'âge. (37) 
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1- VACCINATION CONTRE LA POLIOMYELITE  

Les trois types de poliovirus responsables de la maladie (sérotypes 1, 2 et 

3) appartiennent au genre des entérovirus (80). Le réservoir est humain. La 

transmission se fait soit directement par contact avec les matières fécales ou les 

sécrétions pharyngées d’une personne infectée, soit indirectement par ingestion 

de produits souillés, le virus pouvant résister plusieurs semaines dans le milieu 

extérieur.(64,65,74). 

a- PATHOGENIE 

La Poliomyélite Antérieure Aiguë (PAA) est une maladie aiguë qui peut 

prendre deux formes : bénigne ou paralytique. (23)  

L’incubation varie de 3 à 21 jours. Les porteurs sont infectants 7 à10 jours 

avant et après l’apparition des symptômes et les virus peuvent être isolés dans 

les selles pendant 6 semaines ou plus. L’infection peut être pratiquement 

inapparente ou se traduira par un train fébrile, une sensation de malaise, des 

céphalées, des troubles gastro-intestinaux, une raideur de la nuque et du dos 

avec ou sans paralysie. Les paralysies sont d’extension très variable, touchant un 

muscle, un membre, entraînant une paralysie généralisée avec des troubles 

respiratoires pouvant mettre en jeu le pronostic vital ou être à l’origine de 

handicaps parfois très lourds, pour la vie . (2, 48,66). 

b- VACCIN   

Il existe deux types de vaccin : inactivé et vivant atténué. Ils sont tous les 

deux trivalents contenant les trois séro-types de virus virulents : (45) 



 15 

• Le vaccin inactivé injectable : Est le premier vaccin antipoliomyélitique. 

Les virus sont cultivés sur lignée cellulaire continue Véro et inactivés par le 

formol.  

Il peut être isolé ou associé (DTCP ou DTP). 

• Le vaccin vivant atténué ou vaccin antipoliomyélitique oral, est une 

suspension de virus vivant atténué, obtenue sur cellules rénales de singe à partir 

de souche Sabin, dans une solution, de chlorure de magnésium.(91). 

c- SCHEMA VACCINAL 

La vaccination doit s’effectuer le plutôt possible. Pour le vaccin 

antipoliomyélitique oral, une dose à la naissance suivie de trois prises espacées 

de un mois à partir de la sixième semaines constitue la primo vaccination.(67). 

Pour le vaccin antipoliomyélitique injectable trois doses espacées de un 

mois à partir du deuxième mois constituent la primo vaccination. (48).  

Le premier rappel est préconisé un an après puis les rappels suivants tout 

les cinq ans. En matière de rappel, les vaccins oraux et injectables sont 

interchangeables. En cas d’épidémie ou chez l’entourage d’un sujet 

poliomyélitique on préconise deux prises de vaccin oral à 8 jours d’intervalle. 

(48). 

2- VACCINATION CONTRE LA DIPHTERIE 

La diphtérie est une maladie bactérienne contagieuse. L'agent responsable, 

Corynébacterium diphteriae (CBD), a été observé pour la première fois par 
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Klebs sur des membranes diphtériques en 1893 et a été cultivé par Löffler en 

1884. 

Le CBD ou bacille de Klebs löeffler est un bacille gram + producteur d’une 

exotoxine, la production de cette dernière ne se produit que lorsque le bacille lui 

même est infecté par un virus spécifique (bactériophage). Il convertit alors les 

souches de CBD non toxinogène en souches toxinogènes.  

La transmission se fait par contact direct avec un malade ou un porteur 

sain. Le CBD se localise au niveau du nasopharynx et commence à produire sa 

toxine. Cette dernière diffuse dans le sang puis dans tout l’organisme. 

L’incubation est de 2-5 jours mais parfois elle peut être très longue. (79) 

a- PATHOGENIE 

La maladie se manifeste par une fièvre, un écoulement nasal et une angine 

douloureuse. La gorge est recouverte par des membranes blanc grisâtres, qui 

peuvent s’étendre de proche en proche jusqu’à atteindre éventuellement les 

cordes vocales (croup diphtérique),  pouvant aboutir à l’arrêt respiratoire 

mécanique qui se fait par accès de suffocation. La toxine peut provoquer les 

atteintes multiviscérales à savoir : une myocardite, des paralysies des muscles de 

la glotte, des muscles oculaires, une polynévrite, une atteinte rénale et enfin une 

hépatite. (63) 

b- VACCIN  

L’anatoxine diphtérique est produite par l’action de formaldéhyde, le 

bacille perd ainsi son pouvoir pathogène mais garde son caractère immunogène. 

Elle est adsorbée sur sel d’aluminium.  
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Le vaccin antidiphtérique est très efficace et sans risque. Il est 

généralement associé aux vaccins contre le tétanos et la poliomyélite (vaccin 

DTP), voire la coqueluche (DTCP) et l'infection à Hæmophilus. (70) 

c- SCHEMA VACCINAL 

Il est recommandé de commencer la vaccination à partir de l’âge de deux 

mois (six semaines), avec trois doses successives espacées de un mois. Un 

premier rappel est effectué un an après la troisième dose, soit vers 16 à 18 mois, 

puis d’autres rappels sont recommandés à six ans, entre onze et treize ans, entre 

seize et dix-huit ans, et tous les dix ans chez les adultes. A partir de seize ans, on 

conseille un rappel tous les dix ans avec un vaccin contenant une dose très 

réduite d’anatoxine diphtérique, ce qui permet de réduire le risque de réaction 

allergique possible chez l'adulte.(70) 

3- VACCINATION CONTRE LE TETANOS 

Le tétanos est une toxi-infection aiguë grave, non contagieuse, souvent 

mortelle, due à une neurotoxine extrêmement puissante produite par un bacille 

anaérobie à Gram positif le Clostridium tétani. Cette bactérie est ubiquitaire, 

commensale du tube digestif des animaux. Elle persiste dans les déjections 

animales et dans le sol sous forme sporulée, extrêmement résistante. La source 

étant tellurique et inépuisable, l’éradication du tétanos est impossible.  

L’inoculation se fait de façon accidentelle, à l’occasion d’une plaie, d’une 

blessure, d’une brûlure ou même à la suite d’un geste thérapeutique. 

L’incubation est de 4 à 21 j, en moyenne 10 j.  
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 Le TNN est dû en général à l’infection du cordon ombilical, lors de sa 

section (matériel souillé) ou par l’application de substances contaminées tel le « 

KHOL » (12,51,62). 

a- PATHOGENIE 

 Le tableau clinique commence par une hyperexcitabilité, des difficultés 

alimentaires ou de succion ou un rejet de la tête. Après 24 à 48 se constitue le 

tableau clinique de tétanos avec, trismus et contractures permanentes sur 

lesquelles se surajoutent des spasmes toniques. Des complications guettent les 

patients et sont essentiellement d’ordre respiratoire.  

Le tétanos ne se transmet pas de personne à personne, et les patients 

atteints de tétanos ne développent aucune immunité à la suite de l’infection, 

ainsi la seule prévention possible est la vaccination avec une politique de rappels 

bien conduite. (21, 26, 35,61,71). 

b- VACCIN  

Le vaccin antitétanique est produit en traitant une préparation de toxine 

tétanique, par le formol qui la transforme en anatoxine immunogène et non 

toxique. 

L’immunogénicité est renforcée par l’adjonction d’adjuvant : L’hydroxyde 

d’Aluminium. Le vaccin anticoquelucheux sert aussi d’adjuvant quand il est 

associé à l’anatoxine tétanique.  

Les vaccins antitétaniques sont soit  monovalent ou combinés (DT, TP, 

DTP, DTCP...). (58, 61,72). 



 19 

c- SCHEMA VACCINAL 

La vaccination antitétanique peut être soit systématique soit occasionnelle.  

Systématique : Chez le nourrisson à partir de 6 semaines, on administre 3 

doses à 1 mois d’intervalle entre les injections, suivie d’un rappel 1 an après la 

3
ème 

 injection, puis un rappel tous les 5 ans jusqu’à l’âge adulte. Si le schéma 

vaccinal a été interrompu, il suffit de le reprendre là où il a été arrêté, il est 

inutile de tout  recommencer. Chez les adultes vaccinés les rappels se font au 

rythme de tous les 10 ans .S’ils n’ont pas été vaccinées, on préconise 2 

injections à 1 ou 2 mois d’intervalle avec un rappel 6 à 12 mois après, puis il 

rejoint le schéma des adultes vaccinés. Chez les femmes en âge de procréer, on 

préconise dans les programmes de prévention du tétanos néonatal, l’injection de 

deux doses de vaccin antitétanique à 1 mois d’intervalle suivi de rappels. Ainsi, 

l’immunisation de la mère assure un transfert transplacentaire actif des 

immunoglobulines antitétanique de la mère vers le foetus ; ce qui permet 

d’assurer la protection du nouveau-né jusqu’à sa vaccination.  

Occasionnelle : au cours des blessures, les individus peuvent recevoir une 

injection de vaccin antitétanique selon leur statut vaccinal (rappel datant de plus 

ou de moins de 5 ans). (61,72). 

4-VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES A 

MENINGOCOQUE 

La méningococcie a été décrite pour la première fois en 1805 à l’occasion 

d’une flambée qui a sévit à Genève (Suisse). L’agent responsable, à savoir 

Neisseria meningitidis (le méningocoque), est une bactérie strictement humaine 

qui ne survit pas dans l’environnement et dont le réservoir est le nasopharynx de 

l’homme. 
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La plupart des sujets infectés sont des porteurs sains. La transmission se 

fait le plus souvent par l’intermédiaire de gouttelettes provenant des voies 

aériennes supérieures, générées en particulier lors de la toux, des éternuements, 

de la parole d’un sujet infecté. L'incubation est de 2 à 10 jours avec une 

moyenne de 3 à 4 jours. 

On a recensé 12 sous-types ou sérogroupes de N. meningitidis, dont 4 sont 

connus pour provoquer des épidémies (N. meningitidis A, B, C et W135).  

Dans les pays industrialisés, les souches de Neisseria meningitidis 

prédominantes sont de sérogroupes B, C, W135 et Y. Le sérogroupe A est 

principalement retrouvé en Afrique tropicale, dans la « ceinture méningitique » 

où il est responsable de poussées épidémiques sur un fond endémique. En 

France, les sérogroupes principaux sont le B et le C. (41) 

a- PATHOGENIE 

Il existe deux formes cliniques principales d’infections méningococciques. 

La forme clinique la plus fréquente est la méningite. Plus rarement, le 

méningocoque est responsable de méningococcémies qui ne sont pas 

obligatoirement associées à des méningites. Les méningococcémies peuvent se 

compliquer de chocs septiques foudroyants et réaliser un tableau dit de purpura 

fulminans. Ces formes correspondent à des bactériémies initiales élevées et, 

même en cas de prise en charge précoce, elles peuvent conduire à la mort ou 

laisser des séquelles importantes. D’autres formes cliniques plus rares doivent 

être connues et recherchées comme les arthrites, péricardites, pleurésies, 

pneumonies invasives confirmées par la découverte d’une bactériémie.(41). 
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b- VACCIN 

Le polysaccharide capsulaire constitue le principe vaccinal. Plusieurs 

vaccins sont disponibles pour prévenir cette maladie: 

 Le vaccin conjugué contre le méningocoque de sérogroupe C 

(récemment homologué dans les pays développés,  

 Le vaccin contre les méningocoques des sérogroupes A+C, 

 Le vaccin tétravalent contre les méningocoques des sérogroupes A, C, 

Y, W135 réservé aux centres agréés de vaccination.  

Pour le sérogroupe B, le polysaccharide est de même nature qu'un sucre 

présent au niveau du cerveau et n'est donc pas immunogène. Il n'existe donc pas 

de prophylaxie vaccinale contre le principal sérogroupe pathogène. (52, 87,90). 

5- VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES A 

PNEUMOCOQUE  

Les infections à Streptococcus pneumoniae sont responsables  d'une 

morbidité et d'une mortalité importante qui demeurent stables depuis deux 

décennies. La sphère ORL, le bas appareil  respiratoire et les méninges, sont les 

principaux sites de ces infections. 

Le pneumocoque est un cocci Gram positive en diplocoque, comporte une 

paroi entourée d'une capsule polysaccharidique responsable de son antigénicité : 

84 antigènes capsulaires ou sérotypes ont été identifiés.  
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Les sérotypes dits invasifs sont plutôt responsables d'infections 

systématiques et les sérotypes non invasifs, d'infections localisées. (100). 

a- PATHOGENIE 

Les otites se rencontrent surtout entre 6 mois et 3 ans. On admet qu’au 

moins 30 % d’entre elles sont dues au pneumocoque. Les otites à pneumocoque 

de l’enfant sont plus fébriles et plus douloureuses que les otites dues à d’autres 

agents pathogènes. 

Dans les sinusites aiguës de l’adulte, le pneumocoque est retrouvé dans 

25% des cas. 

Les infections respiratoires basses sont dominées par la pneumonie, 

réalisant la classique pneumonie franche lobaire aiguë avec, schématiquement, 

un stade de congestion, d’hépatisation rouge puis grise, suivie de réparation. 

Les bronchopneumonies, de même que les pneumonies interstitielles, sont 

plus rares. Le risque d’infection pulmonaire augmente régulièrement à partir de 

l’âge de 40 ans : il passe surtout de 1,63 entre 61 et 70 ans à 3,6 au-delà de 80 

ans. La létalité est évaluée entre 5 et 15 % et est plus élevée dans les 

pneumopathies bactériémiques : la mortalité peut alors atteindre 25 %. 

Pour ce qui est des méningites, depuis la disparition des méningites à 

Haemophilus b, le pneumocoque est à l’origine de 49 % des méningites 

bactériennes tous âges confondus et est la première cause avant l’âge de 1 an. 

Cette méningite peut être associée à une otite moyenne aiguë : elle est 

caractérisée par un début brutal foudroyant et des troubles neurovégétatifs 

importants. Le pronostic en est globalement sévère : dans une étude française 
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récente portant sur les enfants, la mortalité était de 10 % et les séquelles 

neuropsychiques précoces de 30 %. 

Immunodépression, éthylisme, splénectomie, drépanocytose et âge avancé 

constituent des facteurs favorisant les infections sévères à pneumocoque. 

La fréquence et la gravité de l'infection penumococcique, 

l'individualisation de sérotypes invasifs, la résistance croissante aux 

antibiotiques particulièrement liée à certains sérotypes justifient la vaccination 

anti-pneumococcique.(100).  

b- VACCIN  

Les vaccins de première génération sont à base de polysaccharides purifiés. 

Comme il n'était pas possible techniquement d'inclure tous les sérotypes ou 

sérogroupes existants, on a incorporé dans le vaccin les antigènes des souches 

les plus fréquentes et/ou les plus invasives identifiées à la suite d'enquêtes 

entreprises à l'échelon planétaire ce qui a abouti à:  

Le premier vaccin commercialisé en 1977 aux Etats Unis comportait 14 

sérotypes (valences) est actif sur les sérotypes suivants: 

1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,12F,14,18C,19F,23F,25.  

Le vaccin à 23 valences ( Pneumo 23 R), est actif sur les sérotypes 

suivants: 1,2,3,4,5,6B, 7F,8,9, et 9V,10A,11A,12F,14,15B, 17F, 18C, 19A, et 

19F, 20,22F,23F,33F.  

Le vaccin 23 valences, même s'il couvre près de 85% des souches 

invasives, s'il immunise précisément contre les souches qui hébergent le plus 
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fréquemment des résistances, ne confère une protection prouvée que contre les 

épisodes septicémiques et pulmonaires. Il a peu d'effet préventif sur les 

infections ORL et a été peu évalué pour juger de son efficacité dans la 

prévention des méningites. Enfin l'immunisation est faible avant l'âgé de 2 ans, 

chez les sujets âgés et chez les immunodéprimés. Ces constatations ont conduit à 

développer des vaccins de deuxième génération rendus plus immunogènes par le 

couplage protéine (anatoxine diphtérique ou tétanique, protéine OM du 

méningocoque ou pneumolysine détoxifiée par mutation)/polysaccharide. Mais 

dans ce type de vaccin conjugué, la formulation doit être revue, car elle ne peut 

inclure que quelques valences (vaccins pentavalents voir nonavalents). (14, 20, 

10, 43, 97,105) 

c- SCHEMA VACCINAL 

The Center for Disease Control d'Atlanta en 1982  puis l'Américain College 

for Physicians en 1986  ont élaboré des recommandations concernant la 

prescription du Pneumo 23R. Les personnes à risque et immunocompétentes, 

ainsi que les sujets âgés doivent être vaccinés. On doit proposer la vaccination 

aux patients immunodéprimés, même s'ils ne répondent pas toujours. Chez 

l'enfant à risque avant l'âge de 2 ans, il est préconisé d'associer 

antibioprophylaxie et vaccination. 

En ce qui concerne la revaccination, elle doit se faire si son bénéfice 

dépasse le risque de majoration des effets secondaires. 

Carlson a montré que l'on pouvait associer la vaccination anti-

pneumococcique à la vaccination contre l'Haemophilus influenza à condition 

qu'elles soient faites en deux sites différents. Il n'a pas constaté de diminution de 
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la réponse anticorps pour l'Haemophilus influenza. La chute de la réponse 

immunitaire à certains sérotypes du pneumocoque n'était pas significative par 

rapport à la réponse obtenue lors de la vaccination anti-pneumococcique seule. 

D'autres essais étudiants l'association des vaccinations anti-pneumococciques et 

anti-grippales en un même site ou en deux sites différents ont abouti aux mêmes 

conclusions avec une petite augmentation des réactions locales. 

La vaccination à l'hôpital pourrait participer à l'amélioration des 

programmes vaccinaux chez les sujets à risque. 

Le pneumo 23 R est immunogène à partir de l'âge de 2 ans. Aux USA, plus 

d'un Million d'enfants meurent chaque année d'infection respiratoire aiguë à 

pneumocoque, or, les enfants de moins de 2 ans représentent la population dont 

l'incidence des infections invasives à pneumocoque et des méningites est la plus 

forte. Le problème est donc d'induire une production d'anticorps avant l'âge de 

deux ans ainsi que chez les patients en état d'immunodépression profonde. 

La date de revaccination n'est pas clairement déterminée. En 1979, Carlson  

a évalué la primo vaccination avec des doses différentes d'antigènes et la 

revaccination à 12 et 18 mois après la première dose. Chez les enfants 

drépanocytaires, Weintrub  recommande une revaccination entre 3 et 5 ans, du 

fait d'un retour du taux d'anticorps au niveau pré vaccinal entre la troisième et la 

cinquième année. Chez 43 enfants splénectomisés âgés de 2 à 14 ans, Konrad 

Sen  a montré la nécessité de revacciner cette population à 5 ans. (14, 18, 53, 

43,20). 
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6- VACCINATION CONTRE LA RAGE 

La vaccination contre la rage a été la première vaccination mise au point 

après l’inoculation de la vaccine par Jenner.  

Le virus de la rage appartient au genre Lyssavirus, et à la famille des 

Rhabdoviridae. Actuellement, on distingue sept génotypes différents à l’intérieur 

du genre Lyssavirus (un huitième est en cours d’identification). Tous, sauf le 

génotype 2 (Lagos Bat), sont pathogènes et ont été isolés chez l’homme. Le 

virus de la rage des carnivores terrestres et des chiroptères du Nouveau Monde 

est le génotype 1. Les virus des chauves-souris européennes (European Bat 

Lyssavirus 1 et 2 : EBL1 et 2) constituent les génotypes 5 et 6, et le virus des 

chauves-souris australiennes (Australian Bat Lyssavirus : ABL) le génotype 7. 

Le virus est transmis à l’homme par un animal en phase d’excrétion 

salivaire du virus. La contamination se fait le plus souvent au moyen de la 

salive, par morsure, griffure, léchage sur peau excoriée ou sur muqueuse. Le 

tissu nerveux infecté est également infectieux.  

L’incubation de la rage est généralement de un à trois mois, mais peut durer 

jusqu’à six ans dans certains cas. Rarement, elle peut n’être que de dix jours 

(plaies profondes du visage en général). (16, 96,50). 

a- PATHOGENIE 

La phase d’incubation est totalement silencieuse et correspond à la 

migration du virus dans le système nerveux périphérique. Elle est suivie d’une 

courte phase prodromique, dont les seuls symptômes évocateurs sont 
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l’apparition de paresthésies ou de prurit au niveau de la région mordue, 

généralement cicatrisée. Puis apparaissent des signes d’encéphalomyélite, qui 

peut être de deux types : la rage furieuse ou spastique avec agitation, 

hydrophobie et/ou aérophobie pathognomoniques, qui évolue rapidement vers le 

coma et la mort ; la rage paralytique ou muette, qui est une paralysie ascendante 

et évolue plus lentement vers la mort, dans un tableau qui peut être confondu 

avec un syndrome de Guillain Barré. (56,96) 

b- VACCIN 

Les vaccins fabriqués à partir de virus de génotype 1 ne protègent 

qu’imparfaitement contre EBL1. Les virus de génotypes 2, 3 et 4 infectent 

principalement des rongeurs et des chiroptères africains. Les vaccins disponibles 

ne sont pas efficaces contre ces trois génotypes. 

Les vaccins disponibles sont fabriqués soit sur cellules de lignée continue 

Vero, soit sur cellules d’embryon de poulet. Tous sont inactivés. (56). 

c- SCHEMA VACCINAL 

Le schéma vaccinal doit être adapté selon les circonstances de la 

vaccination et selon l'état de l'immunité antirabique du sujet. 

*Vaccination préventive ou de pré-exposition 

 primo vaccination    : 3 injections à J0, J7, J28. 

 Premier rappel    : un an plus tard. 

 Rappels ultérieurs    : tous les 5 ans 
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L'injection prévue à J28 pourra éventuellement être réalisée à J21. 

*Vaccination curative ou de post-exposition 

La vaccination curative doit être effectuée sous contrôle médical et 

uniquement dans un centre antirabique. 

- Vaccination des sujets non immunisés 

La posologie est identique pour les adultes et les enfants : elle comprend 5 

injections de 0,5 ml à J0, J3, J7, J14 et J28. 

Devant toute exposition de catégorie III, les immunoglobulines rabiques 

doivent être administrées en association avec le vaccin. Une immunisation 

passive complémentaire au jour J0 est nécessaire par : 

 immunoglobuline humaine rabique (IRH) ...............................20UI / kg de 

poids corporel. 

 Immunoglobuline rabique équine ...............................................40 UI / kg 

de poids corporel. 

Si possible, le vaccin sera injecté contro-latéralement aux sites 

d'administration des immunoglobulines. 

Dans les zones d'enzootie, la gravité de certaines expositions en raison de la 

sévérité des lésions et / ou localisation (proximité du système nerveux central), 

d'une consultation tardive ou d'une immunodéficience du sujet peut justifier, 

selon les cas, 2 injections à J0. 

- Vaccination des sujets déjà immunisés  
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Vaccination de moins de 5 ans ou incomplète (vaccin rabique de culture 

cellulaire) : 2 injections : J0, J3 

Vaccination de plus de 5 ans ou incomplète : 5 injections : J0, J3, J7, J14, 

J28 avec administration d'immunoglobulines si nécessaire. 

En pratique, si le dernier rappel remonte à plus de 5 ans ou si la vaccination 

est incomplète, le sujet est considéré comme n'ayant pas un statut vaccinal. 

(5,6,55,86). 

7- VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE  

La fièvre jaune, parfois appelée vomi noir (vomito negro) ou peste 

américaine, est une fièvre hémorragique virale, provoquée par un arbovirus de la 

famille Flaviviridae. Le virus est transmis par des moustiques piqueurs (Aedes 

simponi, Aedes africanus, et Aedes aegypti en Afrique, ainsi que les 

Haemagogus et Sabethes) (3). 

a- PATHOGENIE 

Les premiers symptômes de la maladie apparaissent généralement 3 à 6 

jours après l’infection. La première phase, ou phase "aiguë", se caractérise par 

de la fièvre, des douleurs musculaires, des céphalées, des frissons, une anorexie, 

des nausées et des vomissements. Au bout de 3 à 4 jours, la plupart des malades 

voient leur état s'améliorer et les symptômes disparaissent.  

Dans quelques cas, cependant, la maladie entre ensuite dans une phase 

«toxique»: la fièvre réapparaît, le malade devient ictérique et des hémorragies 

peuvent se produire, avec notamment du sang dans les vomissures. La moitié 

environ des malades en phase toxique meurent au bout de 10 à 14 jours. 
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Il n'existe pas de traitement spécifique de la fièvre jaune. La vaccination est 

fortement recommandée à titre préventif pour les voyageurs qui se rendent dans 

des pays d’endémie et aux habitants de ces pays. (3). 

b- VACCIN  

Le vaccin utilisant la souche Dakar a été abandonné. Les trois 

établissements agréés par l’OMS qui fabriquent le vaccin amaril utilisent tous la 

même souche Rockefeller 17 D (17 DD pour le vaccin BioManguinhos/Fiocruz 

produit au Brésil), atténuée par passages sur embryons de poulet. Le vaccin est 

préparé sur œufs de poule embryonnés exempts de virus de leucose aviaire. 

Certains fabricants du vaccin ajoutent à la préparation un stabilisant qui confère 

au vaccin une relative thermostabilité autorisant l’acheminement des vaccins à 

température ambiante vers les centres de vaccination. (59) 

c- SCHEMA VACCINAL 

La vaccination anti-amarile comporte une seule injection sous-cutanée ou 

intramusculaire de 0,5 ml de vaccin reconstitué. Le schéma de vaccination est le 

même chez l'enfant et chez l'adulte. Il est recommandé de pratiquer une injection 

de rappel tous les 10 ans. (59). 

8- VACCINATION CONTRE L’HEPATITE B 

L'hépatite B est une maladie infectieuse du foie, est due à un virus à ADN 

de la famille des Hépadnavirus. A l'instar du SIDA, l'hépatite B est considérée 

par l'organisation mondiale de la santé (OMS) comme un problème majeur de 

santé publique. 
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L’hépatite B se transmet par contact avec le sang ou les liquides 

biologiques d’une personne infectée (sperme ou sécrétions vaginales).  

Les voies de transmission courantes sont les suivantes: 

 périnatale (de la mère à l’enfant pendant l’accouchement), 

 infections dans la petite enfance (infection asymptomatique due au 

contact étroit avec des proches infectés), 

 injections à risque, 

 transfusions sanguines,  

 rapports sexuels. (19, 22,31). 

a- PATHOGENIE 

La période d'incubation est généralement de 50 à 150 jours. L'infection 

initiale par le virus de l'hépatite B est souvent asymptomatique mais peut 

évoluer dans environ 0,1 à 1% des formes aiguës, vers une hépatite fulminante 

(mortelle en l'absence de transplantation hépatique). 

Les principaux symptômes de l'hépatite B sont : anorexie, fatigue, douleurs 

abdominales, nausées et vomissements, jaunisse (ictère), douleurs articulaires et 

musculaires et sensation de malaise général.  

Parmi les 2 milliards d’individus qui ont été infectés à ce jour, 280 à 300 

millions sont devenus porteurs chroniques, soit 5 à 10% des adultes et jusqu’à 

70 à 90% des nourrissons ; 2 millions de ces porteurs chroniques meurent 

chaque année d’une cirrhose ou d’un cancer primitif du foie provoqué par le 

virus. (31,19). 
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b- VACCIN 

Les vaccins sont composés de l’antigène de surface du virus de l’hépatite B 

(HBsAg) et sont produits selon deux méthodes différentes (dérivés du plasma ou 

produits par génie génétique). Lorsqu’il est administré correctement, le vaccin 

contre l’hépatite B protège environ 95 % des receveurs. Le vaccin dérivé du 

plasma est fabriqué à partir du sang de personnes infectées de façon chronique, 

lequel a été traité pour détruire tout virus vivant. Il a prouvé son innocuité et son 

efficacité. Le vaccin produit par génie génétique est également sûr et efficace. Il 

semble être équivalent en tout point au vaccin dérivé du plasma. 

Trois vaccins recombinants (VR) sont actuellement disponibles, un vaccin 

américain produit par (MSD) sur levure, un autre vaccin américain produit par 

Glaxo-Smith- Kline, également sur levure l’Engerix B®, un vaccin français 

produit par Sanofi-Pasteur sur cellule ovarienne de Hamster chinois, le 

Genhévac B®. 

Ces VR sont adsorbés sur hydroxyde d’aluminium et leur conservation est 

assurée par adjonction de thiomersal ou de formaldéhyde. (32, 33,108). 

c- SCHEMA  VACCINAL  

La dose complète recommandée par les fabricants pour les nourrissons doit 

être administrée de manière intramusculaire. Cette dose peut varier d’un 

fabricant à l’autre. Trois doses donnent des taux de séroconversion excellents, en 

général supérieurs à 90%. Un intervalle de quatre semaines représente 

l’intervalle minimum entre les doses.  
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Les deux protocoles les plus couramment utilisés sont 0-1-2 et 12 mois ou 

0-1 et 6 mois, le premier confère une protection plus rapide, le second induit un 

titre plus élevé donc une protection plus durable.(34,57,60). 

9- VACCINATION CONTRE L'HEPATITE A 

L'hépatite A est une virose humaine cosmopolite causée par un virus 

(VHA) à ARN appartenant à la famille des picornaviridae et au genre 

Hepatovirus. C'est un virus nu (non enveloppé), donc très résistant dans le 

milieu extérieur et aux agressions physico chimiques. La maladie est souvent 

asymptomatique chez le jeune enfant alors qu’elle se manifeste de façon plus 

sévère chez les adultes.  

La transmission du virus se fait par voie féco-orale, soit d’homme à 

homme, soit le plus souvent par l’intermédiaire d’aliments ou d’eau potable 

infectés. La durée moyenne d'incubation est de 30 jours. Le réservoir est 

humain, la personne infectée est contagieuse deux semaines avant la survenue de 

l’ictère, et jusqu’à dix jours après la disparition des symptômes. (104). 

a- PATHOGENIE 

La maladie débute par un syndrome généralisé de type grippal (nausées, 

vomissements, anorexie, maux de tête, état fébrile, courbatures, fatigue et 

troubles gastro-intestinaux). Elle s’accompagne souvent d’ictère (chez l’adulte 

50 à 80% des cas). L'évolution vers la guérison est favorable en 2 à 4 semaines. 

Il n'y a jamais d'évolution vers la chronicité. Des formes fulminantes 

peuvent être observées essentiellement chez l'adulte. Le taux de létalité globale 
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est de 0,1 à 0,6%, cependant il augmente avec l'âge des patients. Ainsi, pour les 

individus de plus de 49 ans le taux est de 2,7 % (HADLER, 1991). Quelques 

fois, l’état du patient requiert une hospitalisation (20 à 50%). Des rechutes 

s'observent dans 7 à 10 % des cas, et des formes prolongées cholestatiques dans 

moins de 5 % des cas. L'hépatite A occupe une place non négligeable dans 

l'étiologie des hépatites fulminantes, surtout chez les adultes.  

Il n’y a pas de traitement spécifique contre l’hépatite A. La guérison des 

symptômes faisant suite à l’infection peut être lente et prendre plusieurs 

semaines ou plusieurs mois. Le traitement vise principalement à maintenir un 

certain confort et un équilibre nutritionnel suffisant, notamment à remplacer les 

pertes liquidiennes dues aux vomissements et à la diarrhée. (104). 

b- VACCIN 

Les techniques de culture du HAV sur cellule ont permis d’obtenir des 

quantités suffisantes de virus pour produire les vaccins. Plusieurs vaccins, 

inactivés ou vivants atténués, ont été développés, mais seuls 4 d’entre eux sont 

disponibles actuellement au niveau international. La concentration du vaccin, le 

calendrier de vaccination, l’âge pour lequel le produit est homologué, l’existence 

d’une forme pédiatrique et d’une forme adulte sont les éléments qui varient d’un 

fabricant à l’autre. Aucun vaccin n’est homologué pour les enfants de < 1 an. 

Trois des vaccins sont fabriqués à partir de HAV obtenus par propagation 

sur culture de fibroblastes humains. Après lyse des cellules et purification, la 

préparation virale est inactivée par le formol puis adsorbée sur de l’hydroxyde 

d’alumine. L’un de ces vaccins n’a pas de conservateur et l'on a eu recours au 2-

phénoxyéthanol pour les 2 autres. 



 35 

Le quatrième est fabriqué à partir de HAV purifié, extrait de culture de 

cellules diploïdes humaines infectées, et inactivé par le formol. 

Cette préparation est ensuite adsorbée sur des vésicules phospholipidiques 

de 150 nm de diamètre chargées d’hémagglutinines grippales et de neuramidase. 

On pense que ces virosomes ciblent directement les cellules se présentant avec 

des anticorps antigrippaux, ainsi que les macrophages, et qu’ils stimulent alors 

une prolifération rapide des lymphocytes B et T chez la majorité des sujets 

vaccinés. 

Un vaccin associant le virus inactivé de l’hépatite A et un vaccin 

recombinant contre l’hépatite B a été homologué depuis 1996 dans plusieurs 

pays pour la vaccination des enfants de 1 an et plus. On administre 3 doses, la 

deuxième un mois après la première et la troisième 6 mois plus tard. (107, 108). 

c- SCHEMA VACCINAL 

Les vaccins de l'hépatite A sont administrés par voie parentérale en séries 

de 2 doses séparées par un intervalle de 6-18 mois. (107). 

10- VACCINATION CONTRE LA VARICELLE 

La varicelle est une maladie dite infantile, très commune, très contagieuse, 

la plupart du temps bénigne. Elle est due à un herpès virus. Ce virus engendre la 

varicelle comme le zona. 

La transmission du virus se fait par contact direct ou par aérosol : toux, 

éternuements, air expiré sous toutes ses formes. 
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Une personne infectée par le virus de la varicelle est contagieuse d’un jour 

avant l’éruption jusqu'à environ une semaine après l'apparition des vésicules 

(croûtes). L'immunité acquise après une varicelle est définitive et protège contre 

toute nouvelle contamination par ce virus, mais elle n’empêche pas la 

résurgence de ce virus sous forme de zona. 

Chez les personnes immunodéprimées l’affection peut toucher tous les 

organes. Le fait qu’ils aient déjà contracté la varicelle ne les protège totalement 

d’une récidive. 

Chez la femme enceinte, au cours du premier trimestre de la grossesse, la 

contamination peut provoquer des malformations de l’embryon.  

La varicelle chez le nouveau né provoque des infections avec atteinte 

pulmonaire pouvant être gravissime. 

Chez l’adulte, la varicelle engendre des éruptions cutanées spectaculaires, 

très impressionnantes, souvent surinfectées qui, correctement traitées, ne laissent 

pas de cicatrice. (88). 

a- PATHOGENIE 

L'incubation de la maladie dure une à deux semaines. Les premiers signes 

de la varicelle peuvent être discrètes (petite fièvre, toux, rhume) ou se présenter 

directement sous la forme d’une ou deux vésicules sans autre signe 

accompagnateur. L’éruption caractéristique se généralise ensuite en deux à 

quatre jours et touche tout le corps. Les démangeaisons sont très fréquentes mais 

pas systématiques. 
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L'évolution des boutons se fait en plusieurs stades: 

- le stade initial de bouton : une petite tâche rouge, fugace parfois à peine 

visible. 

- le stade de vésicules : le bouton prend en quelques heures l’aspect d’une 

petite bulle remplie d’un liquide transparent (« gouttelette de rosée »).  

- le stade de guérison : la vésicule sèche en deux jours et laisse place à une 

croûte qui tombe au bout d’une semaine. 

- le stade cicatriciel : une tache rouge ou blanche. Les cicatrices s'atténuent 

généralement en quelques mois. 

Les complications : 

La surinfection des lésions est la complication la plus fréquente. Le germe 

est essentiellement le staphylocoque. Cette surinfection est favorisée par la 

mauvaise hygiène, ou par le grattage, ou par la mise de poudres sur les lésions, 

ou par l’usage d’anti-inflammatoires (Ibuprofen, aspirine, etc.). (88,40) 

b- VACCIN  

La vaccination est possible afin de prévenir l’infection par le VVZ. Il s’agit 

d’un vaccin à virus atténué contre la varicelle. Les avantages du fait que ce soit 

un vaccin atténué sont l’administration d’une dose unique, la durée de 

l’immunité ainsi que la présence de réponses humorale et cellulaire. Toutefois, il 

est possible que le virus retrouve une certaine virulence, surtout chez les 

personnes immunodéprimées. (40). 
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11- VACCINATION CONTRE L’HAEMOPHILUS INFLUENZA 

TYPE B 

L’Haemophilus influenza de type b (Hib) est une bactérie pathogène qui 

provoque des infections invasives chez les jeunes enfants (méningites, 

épiglottites, pneumonies et septicémies). Chez les adultes, l’ Hib cause des 

pneumonies et septicémies. 

Le tableau clinique des infections à Hib est relativement polymorphe. On 

retrouve essentiellement des méningites, des épiglottites et des pneumonies, 

mais d’autres affections sont aussi décrites : cellulites, arthrites, péricardites et 

bactériémies. 

 Les séquelles possibles à long terme suite à une méningite à Hib consistent 

en une perte auditive, une paralysie, des crises d’épilepsie et diverses 

encéphalopathies. 

Les méningites représentent 52% des infections à Hib dans le monde; 3 à 

5% d’entre elles sont mortelles dans les pays industrialisés et 40% dans les pays 

en voie de développement. Leur gravité est telle que lorsque l’enfant guérit, 

c’est souvent au prix de séquelles neurologiques à type de surdité ou de retard 

mental dans 15 à 35% des cas. 

Le Hib est une bactérie des voies aériennes supérieures très répandue que 

l’on est susceptible de contracter dès la première enfance ; ultérieurement, 

l’immunisation naturelle quasi obligatoire confère une protection : c’est la raison 

pour laquelle le risque d’infection grave existe essentiellement chez le jeune 

enfant. 
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L’infection au Hib se transmet par la toux, les éternuements ou les contacts 

rapprochés.  

Elle peut aussi se propager par la salive, lorsqu’on donne des baisers ou 

que l’on partage des aliments, des ustensiles ou des boissons.   

Une personne infectée par Hib est susceptible de transmettre la maladie tant 

que la bactérie est présente dans les sécrétions oro-pharyngées. Cependant, une 

antibiothérapie adéquate rend le malade non contagieux en 24 à 48 heures. 

Sur le plan de la répartition géographique, Haemophilus influenza existe 

partout dans le monde. (78,41) 

a- VACCIN 

Le vaccin protège contre la méningite, la pneumonie, l’épiglottite et autres 

infections graves provoquées par Haemophilus influenzae type b. Il ne protégera 

pas contre ces infections si elles sont provoquées par un autre germe. 

Le vaccin anti-Hib est disponible sous deux formes, liquide ou lyophilisée. 

Chacune est disponible sous forme de vaccin monovalent ou en association avec 

d’autres vaccins. De nombreux pays administrent le vaccin anti-Hib en 

association avec le DTC et le HepB (vaccin DTC-HepB+Hib). (24). 

b- Schema vaccinal  

Selon l’OMS, les vaccins conjugués anti-Hib, administrés par injection 

intramusculaire, sont très efficaces et n’ont pratiquement aucun effet secondaire. 

On en administre en général trois doses chez le nourrisson en commençant vers 

l’âge de 6 semaines. Dans certains pays, une dose de rappel est également 
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offerte entre 12 et 18 mois, bien que ce ne soit peut-être pas nécessaire dans les 

pays où l’incidence de l’infection à Hib est élevée chez les nourrissons, par 

exemple en Afrique ou en Amérique latine. De plus en plus, le vaccin anti-Hib 

est administré dans des vaccins associés qui peuvent également conférer une 

protection contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche et l’hépatite B. (24,102).  

12- VACCINATION CONTRE LES OREILLONS  

A-PATHOGENIE 

Les oreillons sont une affection virale aiguë qui se caractérise par un 

gonflement sensible d’une ou plusieurs glandes salivaires, habituellement les 

glandes parotides. Les symptômes comprennent également de la fièvre, des 

maux de tête, des douleurs musculaires et des maux de gorge. Un gonflement 

(tuméfaction) des testicules survient dans 15 à 25 pour cent des sujets de sexe 

masculin infectés.  

Le virus des oreillons (virus ourlien) est un paramyxovirus. Il n’existe 

qu’un seul type sérologique de virus ourlien. L’homme est le seul hôte naturel 

connu du virus ourlien. Il se transmet par contact direct avec la salive et les 

sécrétions ou par voie aérienne par l’intermédiaire des gouttelettes provenant des 

voies respiratoires supérieures de personnes infectées. Les personnes qui ont les 

oreillons sont contagieuses 7 jours avant et 9 jours après le début de la maladie.  

La durée d’incubation est en moyenne de deux à trois semaines. Le virus se 

multiplie dans les muqueuses du nez et de la gorge puis au niveau des ganglions 

lymphatiques régionaux. Douze à 25 jours après l’infection, se produit une 

virémie; le virus diffuse dans les tissus, y compris les glandes salivaires, le 

pancréas, les testicules ou les ovaires et le système nerveux central. C’est 
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l’inflammation des tissus infectés qui est responsable de la symptomatologie 

caractéristique de la parotidite, de l’encéphalite et de la méningite aseptique. 

Les oreillons peuvent être responsables d’autres complications: arthrite, 

problèmes rénaux, inflammation de la glande thyroïde, surdité définitive 

(survenant dans environ un cas sur 20 000). 

Au bout d’une semaine environ, la fièvre et les tuméfactions disparaissent 

et sauf complications, la guérison est complète. En général, l’infection naturelle 

confère une protection à vie contre le virus; toutefois des cas de récidive ont été 

rapportés. 

Les oreillons sont généralement une maladie infantile et de l’adolescence 

survenant entre 5 et 19 ans. Les enfants plus âgés courent le risque le plus 

important d’infection. 

Les oreillons sont plus fréquents en hiver et au printemps. 

Bien qu’il s’agisse d’une maladie bénigne notamment de l’enfance, le virus 

ourlien peut également infecter les adultes chez qui une infection unilatérale ou 

bilatérale des testicules (orchite) et une méningite sont des complications 

relativement fréquentes. 

L’orchite est rarement associée à une altération irréversible de la fécondité. 

(13) 

b- VACCIN ET SCHEMA VACCINAL 

Les premiers vaccins atténués vivants ont été développés dans les années 

1960. Actuellement, plus de 10 souches vaccinales sont utilisées dans le monde 

pour la fabrication des vaccins ourliens Ils diffèrent à la fois sur l’origine de la 
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souche, le nombre de passages conduisant à son atténuation ainsi que les 

substrats cellulaires utilisés. 

D’après l’OMS, l’introduction de la vaccination ourlienne systématique 

doit se voir accorder un degré élevé de priorité, tout comme d’autres options en 

matière de prévention. 

La vaccination ourlienne est administrée entre 12 et 15 mois avec un vaccin 

associant rougeole et la rubéole (ROR).Une deuxième dose de vaccin ROR est 

habituellement administrée entre l’âge de 4 à 6 ans, mais pas plus tard que 11 à 

12 ans. (76). 

13- VACCINATION CONTRE L’ENCEPHALITE JAPONAISE  

L’encéphalite japonaise (EJ) est une maladie virale, due à un flavivirus. 

Elle affecte les animaux et les hommes. Elle est transmise par les moustiques 

dans certaines régions d’Asie. L’incubation est de quatre à quatorze jours (sept 

en moyenne).  

La plupart des infections par le virus de l'encéphalite japonaise sont 

bénignes (fièvre et céphalées) ou sans symptômes apparents, mais environ 1 

infection sur 200 entraîne une maladie grave caractérisée par l'apparition 

brusque d'une forte fièvre, des céphalées, une désorientation, une raideur de la 

nuque, un coma, des crises convulsives, une paralysie spastique et une issue 

fatale. Le taux de létalité peut atteindre 60% chez les personnes ayant les 

symptômes de la maladie; 30% de ceux qui survivent souffrent d'atteintes 

permanentes du système nerveux central. (36). 
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a- VACCIN 

Ce vaccin est fabriqué à partir de la souche Nakayama cultivée sur cerveau 

de souriceau, inactivée par le formaldéhyde. Les données transmises par le 

laboratoire ne permettent pas d’établir la qualité et la sécurité d’emploi du 

produit, notamment sur les aspects de sécurité virale. En conséquence, 

l’administration de ce vaccin ne devra être envisagée que si le bénéfice attendu 

justifie le recours à un produit dont le profil de sécurité n’est pas strictement 

établi. De plus, le patient (ou son représentant légal) devra être préalablement 

informé sur le vaccin par lequel il sera traité et sur la portée exacte de 

l’autorisation dont il fait l’objet. Il est réservé à l’usage hospitalier et aux centres 

de vaccination habilités à effectuer la vaccination anti-amarile. 

L’administration, se fait par voie sous-cutanée. (17). 

14- VACCINATION CONTRE LA GRIPPE  

Le virus de la grippe appartient à la Famille des Orthomyxoviridae. Trois 

genres de virus influenza: virus de l’influenza A, virus de l’influenza B et virus 

de l’influenza C. Ces virus sont aussi appelés virus de l’influenza type A, type B 

et type C. Ils sont classifiés selon leurs antigènes de surface: les glycoprotéines 

ou hémagglutinines et les neuraminidases. Il existe 16 type d’hémagglutinines 

(H1 à H16) et 9 types de neuraminidases (N1 à N9). (37) 

a- PATHOGENIE 

La grippe est une infection respiratoire causée par le virus de la grippe. 

Différentes souches de ce virus circulent chaque année et rendent les gens 
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malades. La grippe se manifeste habituellement par un mal de tête, une toux et 

des frissons suivis rapidement d'une fièvre, d'une perte d'appétit, de douleurs 

musculaires, de fatigue, d'écoulement nasal, d'éternuements, d'écoulement des 

yeux et d'une irritation de la gorge. La nausée, des vomissements et la diarrhée 

peuvent également avoir lieu, surtout chez les enfants.  

La plupart des gens se rétabliront de la grippe en l'espace d'une semaine ou de 

10 jours, mais certaines personnes - dont celles âgées de plus de 65 ans et les 

adultes et enfants atteints de maladies chroniques comme le diabète et le cancer 

- sont plus à risque d'avoir des complications plus graves telles que la 

pneumonie. (101) 

b- VACCIN ET SCHEMA VACCINAL 

Le vaccin du virus de la grippe est un vaccin inactivé par les désinfectants 

suivants: hypochlorite de sodium, alcool à 70%, les agents oxydants, les 

composés d’ammonium quaternaire, les aldéhydes ( formaline, glutaraldéhyde, 

formaldéhyde), les phénols, les acides, la proviodine et les solvants lipidiques. 

 Chaque année, un nouveau vaccin adapté aux nouvelles souches du virus 

de l'influenza est mis au point. Il est préférable de se faire vacciner contre 

l'influenza le plus tôt possible, soit entre les mois d'octobre et de décembre, 

avant que le nombre de cas de grippe n'augmente au Maroc. Même s'il est 

administré plus tard en saison, le vaccin est quand même efficace. Il offre une 

protection complète en deux semaines environ suivant l'inoculation. 

Combiné au lavage périodique des mains, le vaccin antigrippal est le meilleur 

moyen de se protéger et de protéger les autres contre le virus. (102,103). 
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15- VACCINATION CONTRE LA COQUELUCHE 

a- PATHOGENIE  

La coqueluche est une maladie aigue des voies aériennes trachéo-

bronchiques due à la bactérie Bordetella Pertussis. La transmission se fait par 

des gouttelettes provenant des voies aériennes. La période d’incubation est 

généralement de 6à 12 jours. La maladie débute par un catarrhe qui dure une à 

deux semaines et qui se caractérise par un corysa, des éternuements, de la fièvre 

et une toux persistante. Puis survient la phase paroxystique, avec des quintes de 

toux, suivies d’une reprise inspiratoire prolongée et subite (le chant du coq). 

L’accès se termine souvent par des vomissements. Cette période dure 4 à 8 

semaines. Les complications sont la pneumonie, la dénutrition et les 

convulsions. La forme clinique du jeune nourrisson (inf à 3 mois) est 

caractérisée par sa symptomatologie atypique et le risque accru des formes 

graves (apnées).Chez l’enfant plus grand, cette maladie peut être trompeuse sous 

forme de toux rebelle au traitement. (36).  

b- VACCIN ET SCHEMA VACCINAL  

La vaccination contre la coqueluche n'est pas obligatoire en France mais 

fortement recommandée. Et pour cause : cette maladie peut se révéler très grave 

chez le jeune nourrisson et mettre en jeu le pronostic vital. Le vaccin contre la 

coqueluche est conseillé pour les nourrissons dès l'âge de deux mois. Cette 

vaccination est associée à la diphtérie, au tétanos, à la poliomyélite, ainsi qu'aux 

infections invasives à Haemophilus influenza b. Le vaccin coqueluche à germes 

entiers est alors recommandé, mais le vaccin acellulaire peut être utilisé. 
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Administré par injection sous-cutanée, trois doses sont nécessaires à quatre 

semaines d'intervalle au moins. Un rappel est indispensable à un an de la 

dernière injection, il pourra être pratiqué indifféremment avec le vaccin à 

germes entiers ou le vaccin acellulaire. (1). 

16- VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE  

a- PATHOGENIE 

La rougeole est une infection virale éruptive aiguë. Elle atteint 

essentiellement les enfants à partir de l’âge de 5-6 mois, et elle est 

définitivement immunisante. Le nom de « première maladie » provient du fait 

qu'à l'époque où l'on a voulu établir une liste des maladies provoquant un 

exanthème infantile, elle a été la première à être énumérée. La vaccination 

contre la rougeole, recommandée pour les enfants autour d'un an, vise surtout à 

éviter les complications de l'infection, comme les encéphalites, qui peuvent 

avoir des séquelles importantes voire létales. 

Le virus de la rougeole est un morbillivirus de la famille des 

Paramyxoviridae. Il appartient à la même famille que le virus des oreillons. 

C’est un virus qui contient de l’ARN et dont l'unique réservoir est l’homme 

atteint de l'infection, même asymptomatique. Ce virus est rapidement inactivé 

par la chaleur (30 minutes à 56 °C) ou la lumière (ultraviolets). De plus il est 

sensible à de nombreux désinfectants (l’éthanol à 70 % par exemple). (9). 

b- VACCIN et SCHEMA VACCINAL 

La vaccination est le meilleur traitement préventif actuel. Dans le cas de la 

rougeole, elle se fait à l'aide du virus atténué dont la virulence est diminuée par 

des opérations biochimiques. 
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En terme de prévention, une première dose du vaccin contre la rougeole est 

recommandée à l'âge de 12 mois. Le vaccin recommandé protège également 

contre deux autres maladies, la rubéole et les oreillons (c’est ce qu’on appelle un 

vaccin trivalent). Une deuxième dose de ce vaccin est recommandée entre 13 

mois et 24 mois. Cette deuxième dose n'est pas un rappel, l'immunité obtenue 

après une première dose étant de longue durée. Elle constitue un rattrapage pour 

les enfants n'ayant pas séroconverti contre la rougeole, la rubéole ou les 

oreillons après la première injection. Il existe des recommandations vaccinales 

spécifiques pour les professionnels de santé, les voyageurs ou les militaires. 

(76).
 

17- VACCINATION CONTRE LA RUBEOLE 

a- PATHOGENIE 

La rubéole est une maladie virale épidémique, d'incubation voisine de 

15 jours. C'est une maladie généralement bénigne qui touche essentiellement les 

enfants mais qui peut provoquer de graves malformations congénitales lorsque 

les femmes sont infectées au début de leur grossesse. Le nom de la troisième 

maladie provient du fait qu'à l'époque où l'on a voulu établir une liste des 

maladies provoquant un exanthème infantile, elle a été la troisième à être 

énumérée. C'est une infection contagieuse, immunisante, due à un myxovirus : 

le Rubivirus. (36). 

b- VACCIN 

 Les vaccins contre la rubéole sont tous fabriqués à partir de souches de 

virus rubéoleux vivants atténués. Ils sont apparus sur le marché en 1969. 
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Plusieurs souches existent : 

 Souche HPV 77 : utilisée jusqu’en 1979 aux Etats-Unis. 

 Souche Wistar RA 27/3 : mise au point aux Etats-Unis entre 1965 et 

1967, elle est atténuée par passage sur cellules diploides humaines. 

 Souche Cendehill : atténuée par passage sur rein de lapin et produite sur 

ce même support. (76). 

18- VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE 

a- PATHOGENIE 

La tuberculose est une maladie infectieuse transmissible et non 

immunisante, avec des signes cliniques variables. Elle est provoquée par une 

mycobactérie du complexe tuberculosis correspondant à différents germes et 

principalement Mycobacteruim tuberculosis (ou Bacille de Koch ; BK). 

La transmission se fait généralement par l’inhalation de gouttelettes à la 

suite d’un effort de toux, d’éternuement ou de parole d’une personne 

tuberculeuse.  La période d’incubation est très lente (4 à 12 semaines). 

La primo-infection passe généralement inaperçue. Elle peut se compliquer 

par le passage direct à une tuberculose maladie ou la survenue de formes graves 

à type de milliaire ou de méningite. 

Le risque de dissémination reste plus important chez l’enfant. (36). 
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b- VACCIN 

Le vaccin bilié de Calmette et Guérin (vaccin BCG) est un vaccin contre la 

tuberculose. Il est préparé à partir d'une souche atténuée de bacille tuberculeux 

bovin  vivant qui a perdu sa virulence sur l'homme par culture spéciale sur des 

milieux artificiels pendant des années. Les bacilles ont gardé une antigénicité 

suffisamment forte pour devenir un vaccin effectif pour la prévention de la 

tuberculose humaine. (37). 

c- SCHEMA VACCINAL  

La vaccination est obligatoire chez les nouveau-nés, sauf s’il existe une 

contre indication médicale. Elle est obligatoire pour l’entrée en collectivité, chez 

les enfants de plus de 6 ans, les adolescents et les jeunes adultes fréquentant les 

établissements d’enseignement du premier et du second degré, ainsi que 

certaines collectivités.(36). 
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I- VACCINATION DE LA FEMME ENCEINTE 

La grossesse est une période de la vie très particulière pour les 

vaccinations; d'abord parce que les réactions de défense de l'organisme sont 

modifiées à ce moment là et ensuite parce que le vaccin va concerner deux 

personnes: la maman et son bébé. D’une manière générale, on préfère éviter les 

vaccinations durant cette période. L'idéal serait de vacciner avant la gestation. 

Cependant, on est souvent amené à vacciner des femmes enceintes. (54). 

 soit à l'occasion d'un voyage à l'étranger,  

 soit lors des épidémies qui sévissent dans le monde.  

En ce qui concerne les dangers des vaccinations chez les femmes enceintes 

on peut classer schématiquement les indications vaccinales en trois catégories. 

(54) 

1 VACCINATIONS AUTORISEES ET SANS DANGER CHEZ LA 

FEMME ENCEINTE 

Tétanos: cette vaccination a permis de voir pratiquement disparaître le 

tétanos obstétrical. (29) 

Poliomyélite (vaccin injectable) : Ce vaccin peut être réalisé pendant la 

grossesse mais doit être réservé aux femmes qui voyagent dans des zones 

d'endémie, il a une bonne efficacité. L'immunité protégera l'enfant jusqu'à l'âge 

de 6 mois environ. (23) 
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Grippe : Cette vaccination est efficace et bien tolérée pendant la grossesse, 

elle protège aussi l'enfant jusqu'à l'âge de 6 mois environ. Elle est produite avec 

un virus tué. (36) 

Hépatite B : Bien que le vaccin soit sans aucun danger pendant la grossesse 

on vaccine habituellement les femmes enceintes quand il existe un risque non 

négligeable d'attraper la maladie. (60) 

2 VACCINATIONS CONTRE-INDIQUEES CHEZ LA FEMME 

ENCEINTE  

Tous les vaccins à base de virus vivants atténués sont contre-indiqués au 

cours de la grossesse, en raison du risque théorique que le virus traverse le 

placenta et infecte le fœtus. Cependant, pour aucun de ces vaccins le risque 

foetal n'a été confirmé jusqu'à maintenant (rubéole, fièvre jaune, poliomyélite 

(vaccin oral), rougeole, oreillons) (54) 

3 VACCINATION DECONSEILLEES OU A PRESCRIRE 

EXCEPTIONNELEMENT PENDANT LA GROSSESSE 

-diphtérie : mal toléré. (79) 

-coqueluche : risques importants de réactions vaccinales (fièvre) avec 

risque de fausses couches. (36)  

-rage : Le vaccin n'a pas fait l'objet d'études de tératogénicité animale. En 

l'absence de données humaines suffisantes, il est conseillé de différer la 

vaccination en pré exposition. En cas de vaccination de sujets à haut risque de 

contamination, le rapport bénéfice/risque doit être évalué avant de faire 
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l'injection. En post-exposition, en raison de la gravité de la maladie, la grossesse 

n'est pas une contre-indication. (56) 

-tuberculose : Bien qu'aucun effet foetotoxique n'ait été associé au vaccin 

BCG, la vaccination n'est pas recommandée pendant la grossesse. Cependant, 

dans les zones à haut risque d'infection tuberculeuse, le vaccin BCG peut être 

administré pendant la grossesse, si le bénéfice de la vaccination l'emporte sur le 

risque. (46) 

-méningocoque A+C : Il n'existe aucune donnée sur l'utilisation de ce 

vaccin chez la femme enceinte. Néanmoins, devant la gravité de la maladie 

méningococcique C, la grossesse ne doit pas faire exclure la vaccination quand 

le risque d'exposition est clairement défini. (41) 

Pneumocoque : Le risque n’a pas été évalué pendant la grossesse, donc il 

n’est pas actuellement pas recommandé de vacciner les femmes enceintes sauf 

nécessité absolue. (53) 

II- VACCINATION DES IMMUNODEPRIMES 

L'immunodépression, ou immunodéficience, caractérise un état dans lequel 

une personne voit ses défenses immunitaires affaiblies. 

On distingue l'immunodéficience d'origine génétique, ou 

immunodéficience innée et l'immunodéficience acquise (traitements 

immunosuppresseurs, radiothérapie, VIH, certains interférons…). 

La recommandation est souvent d’ « évaluer le bénéfice de la vaccination 

en fonction des risques d’exposition à la maladie ». (39) 
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 Les vaccins vivants 

En général, les personnes immunodéprimées, ou dont le statut immunitaire 

est douteux, ne doivent pas recevoir de vaccins vivants, viraux ou bactériens. 

(77) 

 Les vaccins inactives  

L’administration de vaccins inactivés et d’immunoglobulines doit être 

effectuée lorsqu’ils sont nécessaires, car le risque d’effets indésirables 

n’augmente pas chez les immunodéprimés. Cependant, la réponse immunitaire 

peut varier et être diminuée. La capacité de développer une réponse correcte 

dépend de la date de survenue de l’immunodépression. Lorsqu’on arrête un 

traitement immunosuppresseur, la réponse immunitaire est correcte entre trois 

mois et un an après l’arrêt du traitement. (77) 

1- DEFICITS IMMUNITAIRES CONGÉNITAUX 

Dans les déficits en lymphocytes T et les déficits combinés sévères, tous les 

vaccins vivants sont contre-indiqués (viraux et BCG). Si les autres vaccinations 

peuvent en théorie être pratiquées, elles sont sans efficacité. (39) 

2- DEFICITS IMMUNITAIRES SECONDAIRES 

(IMMUNOSUPPRESSEURS, CHIMIOTHERAPIE, 

RADIOTHERAPIE) 

Il est habituel de pratiquer la vaccination deux semaines avant le début du 

traitement immunosuppresseur (quatre si possible) ou d’attendre un délai de 

trois mois après l’arrêt. (39) 
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3- TRAITEMENTS A BASE DE CORTICOÏDES 

L’expérience montre que, lors de l’administration de doses ≥ 2 mg/kg par 

jour de prednisone, ou équivalant à un total ≥ 20 mg/jour pour un enfant de plus 

de 10 kg pendant plus de quatorze jours, des problèmes peuvent survenir lors de 

l’administration de vaccins vivants. Ces vaccins ne doivent être administrés 

qu’au moins un mois après la fin du traitement. 

Cependant, un traitement au long cours avec des doses faibles, traitement < 

2 semaines, traitements cutanés ou par aérosol, oculaires, articulaires ne 

constitue pas une contre- indication d’administration des vaccins vivants. (42) 

4- PERSONNES INFECTEES PAR LE VIH 

Le sujet infecté par le VIH est plus exposé ou plus sensible que d’autres à 

certaines infections pouvant justifier une pratique vaccinale : infection à 

pneumocoque, tuberculose, mais aussi infection par le virus de l’hépatite B en 

cas de poursuite de pratiques à risque. Pour la plupart des autres maladies 

couvertes par une vaccination, le risque est le même que celui de la population 

générale. 

Il faut tenir compte du fait que la réponse vaccinale est de mauvaise 

qualité, et de moins grande durée, lorsque le nombre de CD4 est inférieur à 500 

par mm
3
. 

Les vaccins vivants atténués sont de principe contre-indiqués, comme dans 

toutes les situations de déficit de l’immunité cellulaire, mais cette considération 

est à peser au cas par cas dans certaines situations. (42) 
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Compte tenu de l’incertitude sur la réponse immunitaire, on évitera si 

possible toute vaccination quand le taux de lymphocytes CD4 est inférieur à 200 

par mm
3 

III- VACCINATION DES ALLERGIQUES 

Chez les atopiques, les vaccinations posent les problèmes d'une possible 

réaction allergique à un constituant des vaccins. En cas d'allergie prouvée ou 

hautement probable, le rappel doit être repoussé si le taux des anticorps 

protecteurs est élevé. Lorsque les taux d'anticorps protecteurs sont faibles, les 

injections de rappel doivent être effectuées en milieu hospitalier, selon une 

méthode d'accoutumance, chez les patients rapportant des réactions 

préoccupantes, immédiates ou accélérées. D'une façon générale, la vaccination 

des allergiques doit être effectuée dans des conditions optimales de contrôle de 

la maladie allergique ave un certain nombre de précautions : (89) 

 Ne pas vacciner lors d’une poussée évolutive de la maladie. 

 S’assurer que le vaccin utilisé ne contient pas d’antibiotiques réputés 

dangereux chez cet allergique. 

 Prescrire un antihistaminique le jour de la vaccination et poursuivre le 

traitement jusqu’à deux jours après celle-ci. 
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Le tableau ci-dessous rappelle les constituants pouvant être responsables 

d’allergies. 

 

Vaccins 
Protéines 

d’oeuf 
gélatine Antibiotiques (traces) 

Amaril (fièvre jaune) oui Oui  

Grippe oui  Présence 

Polio inactivé injectable   Streptomycine 

Rage   néomycine 

Rougeaole-oreillons-rubéole  oui néomycine, kanamycine 

Rubéole   néomycine, kanamycine 

Varicelle  oui néomycine 
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Chez l'adulte, on différencie les vaccins de rappel pour renforcer les 

vaccins déjà reçus dans l'enfance, et les vaccins pratiqués dans certaines 

circonstances (un voyage ou une profession pouvant exposer une personne à 

certains virus ou bactéries). 

I- LES VACCINS DE RAPPEL : 

-Tétanos, poliomyélite : le rappel est recommandé tous les 10 ans 

- Diphtérie, rappel tous les 10 ans pour les voyageurs en zone d'endémie. 

- Coqueluche, rappel entre 12 et 13 ans. Ce dernier n’est pas recommandé 

que depuis quelques années. (94) 

II- VACCINS A INDICATIONS PARTICULIERES 

1- VACCINATION LORS DE VOYAGES  

Quelques semaines (six à huit semaines)  avant de partir à l’étranger, il est 

important de vérifier la couverture vaccinale de base. Il est également prudent 

d’envisager d’autres vaccinations en fonction de la destination choisie. 

On distingue: les vaccins obligatoires et les vaccins recommandés. (98) 

 Les premiers concernent les vaccins requis pour pouvoir pénétrer sur le 

territoire. En pratique, depuis quelques années, seule la vaccination contre la 

fièvre jaune (anti-amarile) reste obligatoire pour pénétrer dans certains pays.  Ce 

vaccin doit être réalisé et validé sur un carnet international de vaccination dans 

un centre agrée. une vaccination contre la méningite à méningocoque A C Y & 

W135 pour le pèlerinage à la Mecque en Arabie Saoudite principalement  est 

exigée. 
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 Les seconds concernent les risques réels encourus par le voyageur lors 

de son séjour en fonction de la situation sanitaire du pays, des conditions et de la 

durée du séjour et des caractéristiques propres du voyageur (âge, statut vaccinal, 

grossesse, immunodépression…).  

a- Vaccination en fonction de la situation épidémiologique 

 Voyage dans une zone intertropicale d’Afrique ou d’Amérique du Sud: 

Fièvre jaune : une injection au moins dix jours avant le départ. Validité : 

dix ans. 

 Séjour prolongé en zone rurale à la saison des pluies en Asie du Sud ou 

de l’Est 

Encéphalite japonaise : trois injections à J0, J7, J21 ou 28, la dernière au 

moins dix jours avant le départ (en cas de départ imminent, un schéma accéléré 

J0, J7, J14 est admis). 

Il s'agit d’un vaccin nominatif réservé aux centres de vaccinations 

internationales. 

 Séjour printanier ou estival en zone rurale en Europe centrale ou 

orientale. 

Encéphalite à tiques : le schéma de vaccination comprend trois injections 

à M0, entre M1 et M3, puis entre M5 et M12 ; premier rappel dans les trois ans 

suivant la troisième dose. 

Des doses de rappel peuvent être administrées tous les trois à cinq ans si le 

sujet reste exposé à des risques d’infection. 
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Infections invasives à méningocoques : 

* La vaccination avec un vaccin contre les méningocoques des groupes A et 

C est recommandée voyageurs se rendant dans un pays où sévit une épidémie, 

aux personnes se rendant dans cette zone pour y exercer une activité dans le 

secteur de la santé ou auprès de réfugiés, aux personnes se rendant dans une 

zone d’endémie (ceinture de la méniningite en Afrique) au moment de la saison 

de transmission, dans des conditions de contact étroit et prolongé avec la 

population locale.  

* Le vaccin tétravalent A, C, Y, W135 doit être réservé aux voyageurs 

exposés se rendant dans une zone où le risque de méningite à méningocoque W 

135 est avéré. La vaccination par le vaccin tétravalent est exigée par les autorités 

saoudiennes pour les personnes se rendant au pèlerinage de La Mecque ou de 

Médine (Hadj ou Umrah) ; elle doit dater de plus de dix jours et de moins de 

trois ans. Ce vaccin est réservé à l’usage hospitalier et aux centres de 

vaccinations habilités à effectuer la vaccination amarile. (38,93) 

b- Vaccination en fonction des conditions et de la durée du séjour  

Hépatite A : une injection dix à quinze jours avant le départ, rappel six à 

douze mois plus tard. 

Typhoïde : une injection deux semaines avant le départ. Durée de 

protection: trois ans. 

Hépatite B : deux injections espacées d’un mois, rappel unique six mois 

plus tard. 
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En cas de départ imminent : trois injections espacées d’un mois, rappel un 

an plus tard. 

Rage à titre préventif : trois injections à J0, J7, J21 ou 28, rappel un an 

plus tard. Durée de protection : cinq ans. 

La vaccination préventive ne dispense pas d’un traitement après exposition, 

qui doit être mis en œuvre le plus tôt possible. (39) 

2- VACCINATION DANS LE MILIEU PROFESSIONNEL 

La vaccination est un acte de prévention médicale contre certains risques 

biologiques. Elle doit faire partie d’une démarche globale de prévention des 

risques professionnels. 

Certaines vaccinations ont été rendues obligatoires par voie légale, 

toutefois ce ne sont pas les seules vaccinations à proposer aux agents. 

La collectivité territoriale employeur, conseillée par le médecin du travail, 

doit identifier et évaluer le risque auquel les agents sont exposés, informer les 

agents du risque et des moyens de s’en prémunir. 

Le médecin du travail propose les vaccinations appropriées lorsqu’elles 

existent, aux personnes non immunisées contre le ou les agents biologiques 

pathogènes auxquels elles sont ou peuvent être exposées. 

Les vaccinations sont effectuées selon les recommandations formulées par 

le Comité Technique des vaccinations et approuvées par le Conseil Supérieur 

d’Hygiène Publique en France. (99) 
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a- Vaccinations obligatoires en France 

Article L10 du Code de la Santé Publique : (Loi n° 91-73 du 18/01/1991 

complété par 3 arrêtés) 

Il rend obligatoire les vaccinations contre l’hépatite B, la diphtérie, le 

tétanos, la poliomyélite pour les personnes qui exercent une activité 

professionnelle notamment dans : 

Les établissements d’hébergement pour personnes âgées, 

Les services sanitaires de maintien à domicile : aides ménagères, auxiliaires 

de soins, infirmières, 

Les établissements pour l’enfance et la jeunesse handicapée, 

Les établissements de garde d’enfants d’âge pré scolaire : crèches, haltes 

garderies, écoles maternelles, centre de loisirs, assistantes maternelles… 

Les services communaux d’hygiène et de santé, 

Les services de médecine du travail, 

Les services funéraires. (99) 

 Article L215 du Code de la Santé Publique : (Décret n° 96-775 du 

5/09/1996) 

Il concerne la lutte contre la tuberculose et rend obligatoire l’obligation 

vaccinale par le BCG pour le personnel travaillant dans : 

Les établissements accueillant les jeunes enfants de moins de 6 ans : écoles 

maternelles, crèches, assistantes maternelles… 
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Les établissements d’hébergement et services pour personnes âgées (aides 

ménagères), 

Les établissements sociaux qui prennent en charge des populations à 

risques (travailleurs sociaux) : toxicomanes, personnes en état de précarité, 

migrants, 

Les sapeurs pompiers (décret n° 2004-635 du 30/06/2004). 

Toute personne soumise aux dispositions de l’article L10 et L215 du Code 

de la Santé Publique est tenue d’apporter la preuve qu’elle a subi les 

vaccinations exigées. 

C’est l’autorité territoriale employeur qui a vocation à vérifier la 

vaccination, le médecin du travail agissant éventuellement par délégation. 

L’obligation vaccinale, si elle n’est pas acceptée par l’agent, est susceptible 

d’entraîner un changement d’affectation. (101) 

b- Vaccinations recommandées: 

Pour toute activité professionnelle non soumise aux obligations vaccinales 

légales mais pour laquelle le risque biologique a été identifié et évalué, la 

vaccination, si elle existe, doit être proposée par l’autorité territoriale employeur 

et ce à chaque fois que la protection technique collective ne permet pas de 

supprimer ce risque ou que l’efficacité  et l’innocuité du vaccin permettent 

d’améliorer le niveau de protection. 

Concernant les vaccinations recommandées, l'autorité territoriale ne peut 

exiger la vaccination. L'agent, qui doit avoir reçu une information claire et 
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précise (provenant de l'autorité territoriale ou, par délégation, du médecin du 

travail), est libre de sa décision d'accepter ou de refuser la vaccination proposée. 

Il ne s'agit pas d'une obligation vaccinale. Le refus de la vaccination ne peut 

justifier l'éviction d'un poste, sauf s'il existe un risque de maladie grave et contre 

laquelle on dispose d'un vaccin dont l'efficacité et l'innocuité sont reconnues. 

(42) 

Les vaccinations contre les maladies listées ci-après pourront être 

recommandées : 

  - Tétanos: Vaccination recommandée à l’ensemble du personnel mais 

plus particulièrement : 

Au personnel des services techniques (espaces verts, voirie, cimetière, 

collecte des ordures ménagères,…). 

Aux gardes chasse, gardes forestiers. 

Aux agents de police municipale. 

Aux agents affectés ou nettoyage des locaux. 

Aux agents de restauration collective. (29) 

- Rage: Vaccination recommandée aux personnes susceptibles d’être en 

contact avec des animaux infectés : gardes chasse, personnel des fourrières. (50) 

- Hépatite B: Vaccination recommandée pour : 

Les professions amenées à intervenir sur des personnes blessées (secours 

sécurité): pompiers – secouristes, police municipale, éducateurs sportifs. 
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Pour le personnel risquant une piqûre par des objets contaminés 

(seringues…) : 

- collecte et traitement des ordures ménagères, 

- égoutiers, 

- espaces verts, 

- agents du nettoyage de certains locaux. (31) 

- Hépatite A: Vaccination recommandée pour le personnel : 

Des crèches et internats, enfance et jeunes handicapés, de restauration 

collective, en contact avec les eaux usées : égoutiers, réseaux d’assainissement, 

stations d’épuration et agents de maintenance. (108) 

- Polio: Vaccination recommandée pour : 

Le personnel de restauration collective, le personnel en contact avec des 

objets souillés (égoutiers, réseaux d’assainissement, stations d’épuration, 

éboueurs). (28) 

- Leptospirose 

La vaccination est recommandée pour toutes les professions exerçant dans 

les milieux humides et chauds susceptibles d’abriter des rongeurs ou d’être 

souillés par les urines. 

Ce sont essentiellement : les égoutiers, certains agents de voirie et de 

cimetières, personnel du traitement des eaux usées, certains agents des espaces 

verts intervenant en milieu insalubre ou marécageux. (30) 
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Aux Etats-Unis : 

Les vaccinations fermement recommandées sont les suivantes: 

Hépatite B  

Grippe (tant pour la protection du personnel que des malades) 

Rougeole - Oreillons - Rubéole (tant hommes que femmes) en raison de la 

contagiosité pendant la période d'incubation  

Varicelle (même raison).  

La vaccination contre la tuberculose est recommandée dans certaines 

conditions de travail, exposant le personnel.  

Les vaccinations contre l'hépatite A, méningite à méningocoque, 

coqueluche, fièvre typhoïde, variole, tétanos, diphtérie ne sont pas exigées, mais 

tout adulte devrait être vacciné contre le tétanos et la diphtérie. 

La vaccination contre la poliomyélite n'est pas mentionnée. (75) 
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I- HISTORIQUE 

Depuis la 1ère loi insérée dans le Bulletin Officiel du 2 décembre 1918, 

décrets et circulaires se succèdent pour instituer tour à tour vaccins et 

campagnes de vaccination. 

Ainsi, le vaccin anti-variolique a été introduit en 1929, le BCG en 1949 et 

l’anti-diphtérique, l’anti-tétanique et l’anti-coquelucheux en 1963. Entre 1964 et 

1967 furent organisées des campagnes de vaccination contre la poliomyélite et 

1967 fut l’année du lancement des 1ères activités de vaccination de masse et de 

vaccination au niveau de points fixes.    

L’évaluation en 1980 de ces stratégies vaccinales souligna leur faible 

efficacité d’où l’adhésion en 1981 au Programme Elargi de Vaccination ou PEV 

de l’OMS établi dans le cadre du plan quinquennal de développement 1981-

1985. 

Cependant, l’évaluation en 1986, bien qu’encourageante, a mis en exergue 

l’insuffisance de la couverture vaccinale nationale fixée, pour les enfants âgés de 

1 à 5 ans, à 60% répartis en 83% en milieu urbain et 42% seulement en milieu 

rural. D’où la restructuration du PEV en PNI ou Programme National 

d’Immunisation. 

Ce PNI, traduit dès l’automne 1987 par de grandes campagnes de 

vaccination baptisées «Journées Nationales de Vaccination» ou JNV, visait la 

vaccination des enfants de la naissance à 5 ans, contre 6 maladies autant 

meurtrières que handicapantes à savoir: la tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la 

coqueluche, la poliomyélite et la rougeole, et contre le tétanos les femmes en 

âge de procréer, particulièrement et pour la 1ère fois au Maroc, en milieu rural. 
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Ce PNI a suivi, depuis, une évolution en lançant en 1995 une stratégie 

nationale d’éradication de la poliomyélite et en introduisant d’autres vaccins 

comme l’anti-hépatite B en 1999, la vaccination combinée Rougeole Rubéole en 

2003, année d’introduction aussi dans le calendrier du 1er rappel DTCP et plus 

récemment a été introduite la vaccination anti-Haemophilus influenza b. 

En somme, l’adoption du PNI et son évolution ont amené celles du 

calendrier vaccinal national. (25,36) 

II- OBJECTIFS 

 Atteindre et maintenir une couverture vaccinale uniforme supérieure ou 

égale à 95%, 

 Obtenir, avec les autres pays de la région, la certification de l’éradication 

de la poliomyélite vers l’an 2011, 

 Maintenir l’élimination du Tétanos néonatal, 

 Eliminer la rougeole, la rubéole et le syndrome de rubéole congénitale 

vers l’an 2010, 

 Introduire les autres nouveaux vaccins dans le calendrier national de 

vaccination  

 Impliquer davantage le secteur privé dans les activités de vaccination et de 

surveillance épidémiologique. (36) 
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III- CALENDRIER VACCINAL 

1- LE CALENDRIER NATIONAL DE VACCINATION DU 

MINISTERE DE LA SANTE  

Les significations des abréviations  

BCG : Bacille de Calmette et de Guérin (TUBERCULOSE)  

HB : HEPATITE B  

DTC : DIPHTERIE, TETANOS ET COQUELUCHE  

PO : POLIOMYELITE (PAR VOIE ORALE)  

VAR :VACCINS ANTI-ROUGEOLEUX  

HIB : HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B  

RR :VACCIN CONTRE LA ROUGEOLE ET LA RUBEOLE  

ROR :ANTI-ROUGEOLEUX/ANTI-OREILLONS /ANTI-

RUBÉOLEUX   

DTCP :DIPHTERIE, TETANOS, COQUELUCHE ET POLIOMYELITE 

(INJECTABLE)  

DTP :DIPHTERIE, TETANOS ET POLIOMYELITE (INJECTABLE)  
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AGE DE L'ENFANT VACCINS 

A la naissance BCG + VPO (Zéro) + HB1 

6 semaines DTC1 + VPO1 + HB2 

10 semaines DTC2+VPO2 

14 semaines DTC3 + VPO3 

9 mois  VAR + HB3 

18 mois DTC + VPO (premier rappel) 

6 ans (rentrée scolaire) RR 

 

a- LES AUTRES VACCINS FORTEMENT RECOMMANDÉS 

Tout professionnel de santé (public ou privé) doit informer et sensibiliser 

les parents sur l’importance des vaccins suivants et doit faciliter leurs pratiques: 

(36) 

1. VACCIN Hib:  

a. Pour les enfants âgés de moins de 6 mois, trois prises à un mois 

d’intervalle (2ème, 3ème et 4ème mois) sont nécessaires; 

b. Entre 6 et 12 mois, 2 doses sont nécessaires à un mois d’intervalle; 

c.  Entre 12 et 36 mois, une seule dose suffit. 

2. VACCIN ANTI-ROUGEOLEUX/ANTI-OREILLONS/ANTI-RUBEOLEUX: 

Il faut tenir compte des vaccins VAR et RR du calendrier. Une 2éme dose 
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est nécessaire pour rattraper les enfants non encore vaccinés et renforcer 

l’immunité des enfants déjà vaccinés. 

3. AUTRES RAPPELS: 

DTCP: à l’âge de 5 ans 

DT : tous les 10 ans 

b- LES AUTRES VACCINS POUVANT ETRE INDIQUÉS: (36) 

 Vaccin contre le pneumocoque, 

 Vaccin contre le méningocoque, 

  Vaccin contre la varicelle, 

  Vaccin contre la grippe. 

c- LES CAS PARTICULIERS: 

  Vaccination des pèlerins, 

  Vaccination des voyageurs. 

 Cas des épidémies: méningococcies, choléra... 

2- LE CALENDRIER DE VACCINATION DE LA FEMME EN AGE 

DE REPRODUCTION 

La vaccination des femmes en âge reproduction (15-44 ans) à pour objectif 

principal, la prévention du tétanos néonatal.  
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Tableau N°2 : Calendrier national de vaccination des femmes en  âge de 

procréer (36) 

 

Impact du PNI sur la situation épidémiologique (36) 

Depuis la restructuration du programme en 1987, la couverture vaccinale 

par l’ensemble des antigènes a augmenté de façon significative pour atteindre 80 

% et dépasser 90 % à partir de 1995. 

Taux de couverture vaccinale chez les enfants 12-23 mois 

 

 

 

 

Cette augmentation de la couverture vaccinale a eu un impact considérable 

sur la situation épidémiologique des principales maladies cibles, Ainsi : (36) 
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 aucun cas de poliomyélite n’a été enregistré depuis 1988 ce qui a incité le 

ministère de la santé à généraliser en 1994 un système de surveillance des 

paralysies flasques aigues et notre pays à déposer en novembre 2001, auprès du 

Bureau régional de l’OMS pour la Méditerranée Orientale, le dossier de 

certification de l’éradication de la poliomyélite, dossier qui a été accepté en 

mars 2002.  

 aucun cas de diphtérie n’a été déclaré depuis 1992 et la couverture oscille 

entre 88 et 95%.  

  Le nombre annuel de cas de coqueluche ne dépasse guère les 30 à 70. 

  Le Maroc est devenu en 2002, le premier pays de la région de la 

Méditerranée Orientale de l’OMS à avoir éliminé le tétanos néonatal selon le 

nouveau protocole OMS/UNICEF.  

 la diminution appréciable de la fréquence de la diphtérie  découle d’une 

meilleure couverture vaccinale par la 3ème prise DTC, passant de 32% en 1982 

à 95% en 2005.   

 la couverture vaccinale contre l’hépatite B n’a cessé de s’améliorer. Elle 

est passée de 33% en 2000 à 93% en 2005.  
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Impact de la couverture vaccinale par le VPO 3 sur la situation 

épidémiologique de la poliomyélite au Maroc 1987 – 2006 

 

Impact de la couverture vaccinale par le DTC 3 sur la situation des cas de 

diphtérie 1987 – 2006 
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Pourcentage des enfants marocains nés protégés contre le tétanos néonatal 

1999 – 2006 

 

 

Taux de couverture vaccinale contre l’hépatite B des enfants de moins de 1 an 
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I- MATERIEL & METHODOLOGIE D'ETUDE: 

Notre étude est une enquête préliminaire portant sur l'analyse descriptive de 

200 questionnaires (voire modèle). L'échantillon est représentatif de la 

population dont la majorité présente 58% de la profession médicale et 

paramédicale, 42% présente les autres professions.  

II- ÉTUDE EPIDEMIOLOGIQUE DE L'ECHANTILLON: 

a- Age:  

La moyenne d'âge dans notre enquête est de 38,2 ans, avec des âges 

extrêmes de 18 à 68 ans. 

b- Sexe: 

108 personnes questionnées étaient de sexe féminin soit 54% et 92 de sexe 

masculin soit 46% de notre échantillon. 

c- Situation familiale: 

La majorité des personnes incluses dans notre étude sont mariées. 

Tableau 2: Répartition des personnes interrogées selon leur situation 

familiale 

Situation familiale Effectif Pourcentage (%) 

Célibataire  52 26 

Marié (e) 144 72 

Divorcé (e) 3 1,5 

Veuf (ve) 1 0,5 

Total 200 100 
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d- Profession: 

 116 des personnes interrogés exerçaient des professions médicales ou 

paramédicales soit un pourcentage de 58%. 

 27 étaient des ouvriers soit 13,5% 

 Les retraités ont représenté 6% de notre échantillon soit 12 personnes 

parmi les interrogées. 

 Le reste de notre échantillon soit 22,5% (n= 45) représentait d'autres 

activités: enseignants, entrepreneurs, artistes, sans profession.... 
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Dans le secteur médical et paramédical la répartition a été comme suit: 

e- Terrain: 

1. Un terrain d'atopie a été relevé sur 22 questionnaires soit dans 11% des cas.  

L'asthme constitue la première étiologie évoquée.  

Tableau 3: Répartition des pourcentages en fonction des causes d'atopie 

Étiologie Effectif Pourcentage % 

Asthme 13 59,09 

Allergie aux œufs 1 4,54 

Divers 8 36,40% 

Total 22 100 

2. La notion de diabète a été rapportée par 17 personnes interrogées soit 

dans 8,5% des cas. 
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III- ANALYSE DESCRIPTIVE DES REPONSES COLLIGEES 

1. Réponse à la question: avez vous compléter le schéma 

vaccinal de l'enfance? 

- Le schéma vaccinal de l'enfance a été complet pour 126 personnes 

incluses dans l'étude soit dans 63% des cas.  

- 6 %  (n=12) des personnes interrogées affirment n'avoir pas compléter le 

schéma vaccinal de l'enfance. 

- 31% (n=62) ne savent pas s'il ont complété ce schéma ou pas. 
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Réponse à la question: avez vous fait des rappels? 

- à 5 ans: la réponse a été « oui » chez 73 des personnes interrogées soit 

36,5%. 8 ont répondu « non » soit 4% et 119 ne savent pas soit 59,5%. 

Réponse Effectif Pourcentage % 

Oui 73 36,5 

Non 8 4 

Ne sais pas 119 59,5 

Total 200 100 

- tous les 10 ans: la réponse a été « oui » chez seulement 9 personnes soit 

4,5%. 173 ont répondu « non » soit 86,5% et 18 ne savent pas (9%). 
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2. Réponse à la question: Possédez vous un carnet de 

vaccination ? 

La réponse majoritaire à cette question a été « Non »: 82% des réponses 

(n= 164) contre 18% seulement (n = 36) qui déclarent posséder un carnet de 

vaccination. 
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3. Réponse à la question: Avez vous reçu des vaccinations à 

l'âge adulte? 

La réponse à cette question est schématisé sur la figure 6 ci dessous: sur 67 

questionnaires la réponse a été « oui »; Elle a été « non » sur 121 questionnaire 

et « ne sais pas » sur les 12 restants. 
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4. Répartition des nombres de personnes vaccinés en fonction 

du type de vaccin reçu 

Type du vaccin 
Motif de Vaccination 

Voyage Médecine de travail Autres 

Vaccin Anti-hépatite B  14  

Vaccin Grippal 48 

(pèlerinage) 
11  

Vaccin Rabique  2 6 (post exposition) 

Vaccin Méningococcique 48 

(pèlerinage) 
  

Vaccin Amaril 12   

 

5. Réponses retenues pour la non vaccination à l'âge adulte: 

Pour les 121 questionnaires qui ont répondu par négation à la question 

« avez vous reçu des vaccinations à l'âge adulte », les raisons soulevées sont 

réparties comme suit (voire tableau 5) 

Motif de non vaccination Effectif Pourcentage 

Manque de sensibilisation 82 67,70% 

Réticence vis à vis des 

vaccins 
64 52,80% 

Peur des injections 92 76,00% 

Problème de couverture 

médicale 
52 42,90% 

Je ne savais pas qu'un tel 

vaccin existe 
37 30,50% 
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6. Notion de tolérance: 

 42 personnes parmi celles incluses dans notre enquête rapportent des 

problèmes de tolérance soit 21%. 

 

 

 Le type de manifestation post immunisation a été de type local dans 

85,7% contre 14,3% de type général. 

 Ces MAPI ont été qualifiées de non graves dans tous les cas rapportés. 
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IV / DISCUSSION 

Les taux de morbidité et de mortalité par les maladies prévenues par la 

vaccination chez les adultes sont élevés, en particulier parmi des populations à 

haut risque en raison de leurs conditions médicales.  

Depuis que les normes pour des pratiques en matière d'immunisation des 

adultes ont été éditées la première fois en 1990, les chercheurs et les personnels 

de santé ont appris des leçons importantes sur la façon dont mieux réaliser et 

maintenir des taux élevés de couverture vaccinale chez  les adultes. L'indice de 

réussite de la couverture vaccinale de l'enfance dépasse de loin l'indice de 

réussite de celle à l'âge adulte. Ainsi, les informations et les pratiques qui 

permettront d'atteindre des taux de couverture vaccinale adulte élevés sont 

cruciales, ayant pour résultat des économies sociales globales et des réductions 

substantielles des hospitalisations et des décès.  

1- LA VACCINATION ANTIGRIPPALE 

La vaccination de grippe est recommandée annuellement, de façon 

optimale pendant les campagnes tenues entre octobre et mi-novembre, pour 

toutes les personnes 50 ans et plus vieux et pour les jeunes dans des conditions à 

haut risque.  

2- LA VACCINATION ANTIPNEUMOCOCCIQUE 

La vaccination Pneumococcal de polysaccharide est recommandée pour les 

personnes en bonne santé 65 ans et les jeunes plus âgés et dans des conditions à 

haut risque. Des 3 séries de dose de toxoïdes adultes de tétanos et de diphtérie 
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(TD) sont recommandées pour ceux qui n'ont pas eu une série primaire ou dont 

l'histoire de vaccination est incertaine. Les adultes qui ont accompli la série 

primaire de vaccination devraient recevoir une dose de rappel de vaccin du TD 

tous les 10 ans. Des stratégies spécifiques pour améliorer le taux de ces 

vaccinations ont été développées pour les bureaux et les cliniques médicales, les 

hôpitaux, et d'autres établissements de soins de santé, et d'autres arrangements 

où il y a à haut risque de la maladie qu’on peut prévenir par la vaccination. 
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L'évaluation appropriée du statut patient de vaccination, les occasions pour 

l'éducation de patient, les procédures correctes pour administrer des vaccins, 

l'exécution des stratégies pour améliorer des taux de vaccination, et les 

associations avec la communauté pour atteindre les populations patientes de 

cible. Les normes révisées sont recommandées à l'usage de tous les 

professionnels de soins de santé et de tous les organismes de secteur public et 

privé qui fournissent des immunisations pour des adultes. Tous ce qui sont 

impliqués dans l'immunisation adulte devraient tâcher de suivre les normes afin 

de créer le même niveau du succès réalisé par des programmes de vaccination 

d'enfance et rencontrer les personnes en bonne santé.  

Le Comité consultatif sur des pratiques en matière d'immunisation identifie 

le besoin de la politique évidence-basée d'améliorer la prestation et la réception 

des services d'immunisation recommandés pour des adultes (c.-à-d., les 

personnes ont vieilli le > ; ou = 18 ans). Deux récents, des examens 

systématiques des services de santé recherchent la littérature ont recommandé 

des programmes d'ordres permanents comme intervention d'organisation 

efficace pour améliorer des taux d'assurance de vaccination parmi des adultes. 

Ce rapport passe en revue brièvement l'évidence sur l'efficacité des programmes 

d'ordres permanents, décrit des normes pour l'exécution de programme, et les 

recommande de lancer ces programmes pour améliorer l'assurance 

d'immunisation dans plusieurs arrangements traditionnels et non traditionnels. 
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Résumé 

Titre : VACCINATION DES ADULTES  

Auteur: Fatima Zahra El Mrabet 

Mots clés : Vaccination-Prévention-Immunité 

Rapporteur : Professeur M.Hassar 

  

La vaccination est un traitement préventif visant à protéger l'organisme contre 

certaines infections. Elle permet de réduire la fréquence et la gravité de nombreuses 

maladies infectieuses dues à des bactéries ou à des virus. 

Après administration, il est reconnu comme étant "étranger" par l'organisme qui 

réagit en produisant des anticorps spécifiques dirigés contre le microbe. La vaccination 

donne à l'organisme une protection durable dans le temps. 

Le vaccin est en partie constitué de microbes modifiés pour les rendre 

inoffensifs. On distingue plusieurs catégories de vaccins 

 les vaccins contenant la toxine du germe inactivé,  

 les vaccins obtenus à partir de germes vivants atténués qui ont perdu leur 

nocivité,  

 les vaccins qui contiennent des germes tués,  

 les vaccins issus de recombinaisons génétiques. 

Certains vaccins sont obligatoires chez l'enfant et chez l'adulte dans des 

situations particulières. Chez l'adulte, on différencie les vaccins de rappel pour 

renforcer les vaccins déjà reçus dans l'enfance, et les vaccins pratiqués dans certaines 

circonstances. 

Avant un voyage, il convient de se renseigner, pour chaque pays, auprès de son 

médecin ou d'un centre spécialisé.  

Au niveau individuel, se protéger contre des attaques microbiennes ou virales. 

Au niveau de la collectivité, limiter la circulation du germe dans la population. 

Les recommandations vaccinales sont variables en fonction des personnes ou des 

groupes exposés (personnes âgées, enfants, professionnels de santé, voyageurs....). 

 L'objectif de notre travail est de faire le point sur la vaccination chez l'adulte. 

Dans une première partie le travail aborde les bases immunologiques qui 

expliquent les mécanismes de défense contre une infection et la mise en place d’une 

réponse anamnestique, les différentes vaccinations recommandées pour les adultes, 

Dans une deuxième partie le travail aborde une enquête préliminaire portant sur 

l'analyse descriptive de 200 questionnaires. 
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Abstract 

Titre : VACCINATION AT THE ADULT IN MOROCCO 

Auteur: Fatima Zahra El Mrabet 

Mots clés : Vaccination-Prévention-Immunité 

Rapporteur : Professeur M.Hassar 
 

Vaccination isVaccination is a preventive treatment aimed at protecting the body 

against certain infections. It reduces the frequency and severity of many infectious 

diseases caused by bacteria or viruses.  

After administration, it is recognized as "foreign" by the body reacts by 

producing specific antibodies against the microbe. The vaccine gives the body a long-

term protection over time.  

The vaccine is partly made up of microbes modified to make them harmless. 

There are several types of vaccines  

 vaccines containing the inactivated toxin germ,  

 vaccines made from live attenuated bacteria that have lost their harmfulness  

 Vaccines that contain killed organisms,  

 vaccines derived from genetic recombination.  

Some vaccinations are compulsory for children and adults in special situations. 

In the adult, we differentiate the booster vaccines to strengthen the existing vaccines 

received in childhood, and vaccines applied in certain circumstances.  

Before a trip, he should learn, for each country, with his physician or a specialist 

center.  

At the individual level, protect against microbial or viral attacks.  

At the community level, limiting the movement of the organism in the 

population.  

The vaccine recommendations vary depending on the individuals or groups at 

risk (elderly, children, health professionals, travelers ....).  

 The aim of our work is to review the vaccination in adults.  

In a first part the paper discusses the immunological basis for explaining the 

mechanisms of defense against infection and the development of an anamnestic 

response, the various vaccinations for adults,  

In a second part the paper discusses a preliminary investigation of the descriptive 

analysis of 200 questionnaires. 
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SSeerrmmeenntt  ddee  GGaalliieenn  
                      
          JJee  jjuurree  eenn  pprréésseennccee  ddeess  mmaaîîttrreess  ddee  cceettttee  ffaaccuullttéé  ::  

  

--    DD’’hhoonnoorreerr  cceeuuxx  qquuii  mm’’oonntt  iinnssttrruuiitt  ddaannss  lleess  pprréécceepptteess  ddee  mmoonn  aarrtt  
eett  ddee  lleeuurr  ttéémmooiiggnneerr  mmaa  rreeccoonnnnaaiissssee  eenn  rreessttaanntt  ffiiddèèllee  àà  lleeuurr  
rreennsseeiiggnneemmeenntt..  
  

--    DD’’eexxeerrcceerr  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee,,  ddaannss  ll’’iinnttéérrêêtt  ddee  llaa  
ssaannttéé  ppuubblliicc,,  ssaannss  jjaammaaiiss  oouubblliieerr  mmaa  rreessppoonnssaabbiilliittéé  eett  mmeess  ddeevvooiirrss  
eennvveerrss  llee  mmaallaaddee  eett  ssaa  ddiiggnniittéé  hhuummaaiinn..  
  

--  DD’’êêttrree  ffiiddèèllee  ddaannss  ll’’eexxeerrcciiccee  ddee  llaa  pphhaarrmmaacciiee  àà  llééggiissllaattiioonn  eenn  
vviigguueeuurr  aauuxx  rrèègglleess  ddee  ll’’hhoonnnneeuurr,,  ddee  llaa  pprroobbiittéé  eett  dduu  
ddééssiinnttéérreesssseemmeenntt..  
  

--  DDee  nnee  ppaass  ddéévvooiilleerr  àà  ppeerrssoonnnnee  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mm’’aauurraaiieenntt  ééttéé  
ccoonnffiiééss  oouu  ddoonntt  jj’’aauurraaiiss  eeuu  ccoonnnnaaiissssaannccee  ddaannss  ll’’eexxeerrcciiccee  ddee  mmaa  
pprrooffeessssiioonn,,  ddee  nnee  jjaammaaiiss  ccoonnsseennttiirr  àà  uuttiilliisseerr  mmeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  eett  
mmoonn  ééttaatt  ppoouurr  ccoorrrroommpprree  lleess  mmœœuurrss  eett  ffaavvoorriisseerr  lleess  aacctteess  ccrriimmiinneellss..  
  

--  QQuuee  lleess  hhoommmmeess  mm’’aaccccoorrddeenntt  lleeuurr  eessttiimmee  ssii  jjee  ssuuiiss  ffiiddèèllee  àà  mmeess  
pprroommeesssseess,,  qquuee  jjee  ssooiiss  mméépprriisséé  ddee  mmeess  ccoonnffrrèèrreess  ssii  jjee  mmaannqquuaaiiss    

    àà  mmeess  eennggaaggeemmeennttss..  
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