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1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS

PROFESSEURS DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Décembre 1989
Pr. ADNAOUI Mohamed
Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZAD Rachid

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed
Pr. SOULAYMANI Rachida
Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELLAT Rokaya

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. TAGHY Ahmed

Pr. ZOUHDI Mimoun

* Enseignants Militaires

Médecine Interne — Clinique Royale
Anesthésie -Réanimation
Pathologie Chirurgicale

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Neurologie

Gynécologie -Obstétrique
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation- Doyen de FMPO

Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique Méd. Chef Maternité des Orangers

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie- Dir. du Centre National PV Rabat
Chimie thérapeutique____

Chirurgie Générale Doyen de FMPT
Anesthésie Réanimation
Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie

Cardiologie

Anatomie

Chirurgie Générale

Microbiologie




Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine Radiothérapie

Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique

Pr. CAOUI Malika Biophysique

Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la
FMPA

Pr. EL AMRANI Sabah Gynécologie Obstétrique

Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale — Directeur du CHIS
Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie Pédiatrique

Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie Générale

Pr. RHRAB Brahim Gynécologie —Obstétrique
Pr. SENOUCI Karima Dermatologie

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed* Urologie Inspecteur du SSM
Pr. BENTAHILA Abdelali Pédiatrie

Pr. BERRADA Mohamed Saleh Traumatologie — Orthopédie
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae Ophtalmologie

Pr. LAKHDAR Amina Gynécologie Obstétrique

Pr. MOUANE Nezha Pédiatrie

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale

Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétrique

Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique

Pr. EL MESNAQOUI Abbes Chirurgie Générale

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila Oto-Rhino-Laryngologie

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed Urologie

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia Ophtalmologie

Pr. SEFIANI Abdelaziz Génétique

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali Réanimation Médicale
Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid Chirurgie Pédiatrie

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim Ophtalmologie

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan Chirurgie Générale

Pr. GAOUZI Ahmed Pédiatrie

Pr. OUZEDDOUN Naima Néphrologie

Pr. ZBIR EL Mehdi* Cardiologie Directeur HMI Mohammed V

* Enseignants Militaires



Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BIROUK Nazha

FELLAT Nadia
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
TOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENOMAR ALI
BOUGTAB

ER RIHANI Hassan
BENKIRANE Majid*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUAMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AJANA Fatima Zohra

BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

GHARBI Mohamed EIl Hassan
MDAGHRI ALAOUI Asmae

* Enseignants Militaires

Gynécologie-Obstétrique

Neurologie

Cardiologie

Chirurgie Pédiatrique

Urologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Psychiatrie Directeur Hop.Ar-razi Salé
Gynécologie Obstétrique

Neurologie Doyen de la FMP Abulcassis
Abdesslam Chirurgie Générale

Oncologie Médicale

Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Pédiatrie

Pneumo-phtisiologie Directeur Hop. My Youssef

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie - Directeur Hop.Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pédiatrie




Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

EL HURI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya

* Enseignants Militaires

Anesthésie-Réanimation

Neurologie

Néphrologie

Pneumo-phtisiologie

Gastro-Entérologie

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale

Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique

Chirurgie Générale

Pédiatrie - Directeur Hop. Univ. Cheikh Khalifa
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital Ibn Sina
Chirurgie Thoracique

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique V-D chargé Aff Acad. Est.
Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique

Pédiatrie

Anatomie Pathologique

Urologie

Cardiologie

Gastro-Entérologie Dir.-Adj. HMI Mohammed V
Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique




Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair

EL HAOURI Mohamed *
FILALI ADIB Abdelhai
HAJI Zakia

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
QUIJILAL Abdelilah
RAISS Mohamed

SIAH Samir *

THIMOU Amal
ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH EIl Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre *
TARIB Abdelilah*

TIHAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina

* Enseignants Militaires

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Neurologie

Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Rhumatologie
Ophtalmologie
Rhumatologie

Directeur Hop. Al Ayachi Salé

Pédiatrie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENYASS Aatif
DOUDOUH Abderrahim*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
SBIHI Souad

ZERAIDI Najia

AVRIL 2006

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ACHEMLAL Lahsen*

. BELMEKKI Abdelkader*

. BENCHEIKH Razika

. BIYI Abdelhamid*

. BOUHAFS Mohamed ElI Amine
. BOULAHYA Abdellatif*

Marr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal
FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr
Pr
Pr

. ABIDI Khalid
. ACHACHI Leila
. ACHOUR Abhdessamad*

* Enseignants Militaires

Cardiologie
Biophysique
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

(mise en disponibilité)

Rhumatologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique

Chirurgie Cardio — Vasculaire. Directeur Hopital 1bn Sina

Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale



Pr. AIT HOUSSA Mahdi *
Pr. AMHAJI Larbi *

Pr. AOUFI Sarra

Pr. BAITE Abdelouahed *

Pr. BALOUCH Lhousaine *
Pr. BENZIANE Hamid *

Pr. BOUTIMZINE Nourdine
Pr. CHERKAOUI Naoual *
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader *
Pr. EL BEKKALI Youssef *
Pr. EL ABSI Mohamed

Pr. EL MOUSSAOUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid *

Pr. ICHOU Mohamed *

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LOUZI Lhoussain *

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed *

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MRANI Saad *

Pr. OUZZIF Ez zohra *

Pr. RABHI Monsef *

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine *

Pr. SIFAT Hassan *

Pr. TABERKANET Mustafa *
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour *

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali *

Pr. AGADR Aomar *

Pr. AIT ALI Abdelmounaim *
Pr. AKHADDAR Ali *

* Enseignants Militaires

Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie

Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALLALI Nazik

AMINE Bouchra

ARKHA Yassir
BELYAMANI Lahcen *
BJIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae *
BOUI Mohammed *
BOUNAIM Ahmed *
BOUSSOUGA Mostapha *
CHTATA Hassan Toufik *
DOGHMI Kamal *

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid *

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna *
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
LAMSAOURI Jamal *
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRA Latifa

RHORFI Ismail Abderrahmani *

Octobre 2010

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALILOU Mustapha
AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
CHADLI Mariama*
CHEMSI Mohamed*
DAMI Abdellah*
DARBI Abdellatif*

DENDANE Mohammed Anouar

EL HAFIDI Naima
EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

* Enseignants Militaires

Radiologie

Rhumatologie
Neuro-chirurgie Directeur Hop.des Spécialites
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entéerologie
Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine Interne Directeur ERSSM
Physiologie

Microbiologie

Médecine Aéronautique
Biochimie- Chimie

Radiologie

Chirurgie Pédiatrique

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice



Pr. EL SAYEGH Hachem

Pr. ERRABIH Ikram

Pr. LAMALMI Najat

Pr. MOSADIK Ahlam

Pr. MOUJAHID Mountassir*
Pr. NAZIH Mouna*

Pr. ZOUAIDIA Fouad

Decembre 2010
Pr. ZNATI Kaoutar

Mai 2012

Pr. AMRANI Abdelouahed

Pr. ABOUELALAA Khalil *

Pr. BENCHEBBA Driss *

Pr. DRISSI Mohamed *

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
Pr. EL OUAZZANI Hanane *

Pr. ER-RAJI Mounir

Pr. JAHID Ahmed

Pr. RAISSOUNI Maha *

Février 2013

Pr. AHID Samir

Pr. AIT EL CADI Mina

Pr. AMRANI HANCHI Laila

Pr. AMOR Mourad

Pr. AWAB Almahdi

Pr. BELAYACHI Jihane

Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain
Pr. BENCHEKROUN Laila

Pr. BENKIRANE Souad

Pr. BENNANA Ahmed*

Pr. BENSGHIR Mustapha *

Pr. BENYAHIA Mohammed *
Pr. BOUATIA Mustapha

Pr. BOUABID Ahmed Salim*

Pr. BOUTARBOUCH Mahjouba
Pr. CHAIB Ali *

Pr. DENDANE Tarek

* Enseignants Militaires

Urologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Hématologie

Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Cardiologie

Pharmacologie
Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Réanimation Médicale
Anesthésie Réanimation
Biochimie-Chimie
Hématologie

Informatique Pharmaceutique

Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie

Traumatologie orthopédie
Anatomie

Cardiologie

Réanimation Médicale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DINI Nouzha *
ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali
ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa
ELFATEMI Nizare

EL GUERROUJ Hasnae
EL HARTI Jaouad

EL JAOUDI Rachid *

EL KABABRI Maria

EL KHANNOUSSI Basma
EL KHLOUFI Samir

EL KORAICHI Alae
EN-NOUALI Hassane *
ERRGUIG Laila

FIKRI Meryem

GHFIR Imade

IMANE Zineb

IRAQI Hind

KABBAJ Hakima

KADIRI Mohamed *
LATIB Rachida
MAAMAR Mouna Fatima Zahra
MEDDAH Bouchra
MELHAQUI Adyl
MRABTI Hind

NEJARI Rachid
OUBEJJA Houda
OUKABLI Mohamed *
RAHALI Younes

RATBI llham

RAHMANI Mounia
REDA Karim *
REGRAGUI Wafa
RKAIN Hanan

ROSTOM Samira
ROUAS Lamiaa
ROUIBAA Fedoua *

Pr SALIHOUN Mouna

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

SAYAH Rochde
SEDDIK Hassan *
ZERHOUNI Hicham
ZINE Ali *

* Enseignants Militaires

Pédiatrie

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Médecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie
Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie
Rhumatologie
Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Chirurgie Pédiatrique
Traumatologie Orthopédie



AVRIL 2013
Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM *

MARS 2014

Pr. ACHIR Abdellah

Pr. BENCHAKROUN Mohammed *
Pr. BOUCHIKH Mohammed

Pr. EL KABBAIJ Driss *

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira *
Pr. HARDIZI Houyam

Pr. HASSANI Amale *

Pr. HERRAK Laila

Pr. JANANE Abdellah *

Pr. JEAIDI Anass *

Pr. KOUACH Jaouad*
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INTRODUCTION




Les antibiotiques représentent I'une des découvertes les plus importantes de
I'nistoire de la médecine. Bien que le terme antibiotique signifie littéralement
“contre la vie", leur utilisation comme agents thérapeutiques a partir de la
premiére moitié du XXe siecle a permis pour la premiere fois de traiter
efficacement des infections bactériennes, méme compliquées et potentiellement
mortelles (par exemple, la tuberculose et la septicémie), sauvant ainsi des

millions de vies [1].

Aujourd'hui, la situation a radicalement changé et devenue craintive et
alarmante [1,2]. “L'apocalypse des antibiotiques”, “les médecins tirent la
sonnette d'alarme sur la résistance aux médicaments”, “Les antibiotiques nous
manqueront quand ils seront partis” sont des titres de journaux exemplaires qui
évoquent la menace de la crise des antibiotiques sur la santé publique mondiale
[3]. En outre, Les déces liés a la résistance aux antimicrobiens ont atteint des
taux alarmants dans le monde entier. Selon les estimations, au moins 700 000
personnes meurent chaque année d'infections liées a la résistance aux
médicaments [4], ce nombre pourrait atteindre 10 millions d'ici 2050, depassant

de loin le cancer comme principale cause de déces dans le monde [5].

Les antibiotiques sont des médicaments uniques, car leurs cibles (les
bactéries) sont des étres vivants, capables de s’adapter, en acquérant des
mécanismes de résistance aux antibiotiques (mutations, acquisition de supports
portant des genes de résistance). Malgré cette particularité unique en thérapie
humaine, la prescription des antibiotiques reste totalement banalisée chez
I’homme comme chez I’animal. Il est ainsi urgent de protéger les antibiotiques

[6] pour éviter le risque de nous diriger vers une ere post-antibiotique [1].



La plupart des enquétes sur la résistance aux antibiotiques se sont
concentrées sur les patients, et bien que le réle des prescripteurs dans le contréle
des antibiotiques soit considéré comme crucial dans I'élaboration des
interventions visant a controler la résistance bactérienne, on sait peu de choses

sur la fagon dont ils percoivent ce probléme [7].

Pour cet objectif, nous avons mené une enquéte auprés des médecins
généralistes et spécialistes de la region de Rabat, afin d'évaluer leurs
connaissances, leurs perceptions et leurs attitudes concernant la resistance
bactérienne et les prescriptions antibiotiques, dans le but d'utiliser ces
informations pour concevoir et mettre en ceuvre des interventions plus efficaces

de contrdle des antibiotiques.



MATERIEL
ET METHODES




I. TYPE D'ETUDE :
Il s’agit d’une enquéte épidémiologique descriptive transversale.

I1. PERIODE DE L'ETUDE :

Cette étude a été réalisée entre le 16 janvier et le 01 mars 2020 a I’aide

d’un questionnaire diffusé en ligne.
I1l. POPULATION CIBLE :

Notre etude avait pour cible les médecins généralistes et spécialistes
installés en libéral dans la region Rabat-Sale-Kénitra inscrits au tableau du
conseil régional de I’ordre des médecins de Rabat et ayant une adresse malil

valide.

Ont été exclus les médecins n'exercant pas dans I'axe Rabat-Sale-Kenitra et

les médecins du secteur public.
IV. QUESTIONNAIRE :

1. Contenu:

Pour évaluer les perceptions et les connaissances d'un echantillon de
médecins genéralistes et spécialistes de la région de Rabat vis-a-vis des
prescriptions antibiotiques et du probleme de la résistance bactérienne. Nous

avons élaboré un questionnaire contenant 12 questions.

Six questions visaient a collecter les données personnelles des participants :
age, sexe, le statut professionnel, ville et secteur d’exercice, ainsi que le nombre

d'antibiotiques prescrits dans les derniers 7 jours.
Et six questions portaient sur les themes suivants :

e Les éléments influencant la prescription antibiotique.



e La formation dans le domaine de I'antibiorésistance.

e La perception de I'importance du probléme de la résistance

bactérienne.
e Les causes probables de I'antibiorésistance.
e Et les interventions pouvant améliorer la prescription antibiotique.
Le choix des questions était basé sur une revue de la littérature.
2. Format et analyse statistique :

Pour plus de simplicité et de rapidité dans la saisie des réponses et pour
cibler un plus grand nombre de médecins, nous avons créé un formulaire
électronique en ligne via le logiciel google Forms. Au fur et a mesure que les
médecins répondaient aux questions, les données se collectaient dans un tableur
Google (Google Sheets) qui a été converti par la suite en un tableur Microsoft
Excel, permettant grace a des filtres spécifiques, de recouper des statistiques et

de les illustrer par des graphiques.
3. Diffusion :

Un courrier électronique a été envoyé a 1280 meédecins genéralistes et
spécialistes figurant sur la mailing liste obtenue a travers le conseil régional de
I'ordre des médecins de Rabat avec un lien internet permettant d’accéder

directement au questionnaire.

Le questionnaire a été diffusé aussi dans les groupes dédiés aux médecins

sur les réseaux sociaux : Facebook ; WhatsApp.
4. Ethique :

Les données recueillies étaient anonymes.



RESULTATS




I. DONNEES GLOBALES DE L'ETUDE :

Parmi les 1280 questionnaires diffusés, nous avons obtenu 198 réponses ;

soit un
Taux de réponse de 15 %.
I1. ANALYSE DESCREPTIVE :
1. Données sociodémographiques et professionnelles des médecins :
1.1Age:

L’age moyen des médecins était de 42 ans, avec des extrémes allant de 25 a

75 ans.

0.4 39%

27%

0,25
21%

0,2
0,15 13%
0,1

0,05

25- 34 ans 35-44 ans 45 - 55 ans > 55 ans

Figure 1: Répartition des médecins selon I’age



1.2. Sexe :

* La répartition a été comme suit :
- 79 hommes soit 40 %.
- 119 femmes soit 60 %.

* e sexe ratio est de 0,66.

= Hommes

= Femmes

Figure 2: Répartition des médecins selon le sexe



1.3 Statut professionnel :

Parmi les 198 médecins participants, 100 étaient des médecins généralistes

et 98 des médecins spécialistes.

49,5%

H Généralistes

Spécialistes

Figure 3: Répartition des médecins selon le statut

10



1.4 Lieu d'exercice :

Les différentes provinces de la région de Rabat étaient représentées dans
notre population mais de facon tres variable avec en téte de liste la préfecture de
Rabat.

Région de

Rabat-Salé-Kénitra

Kénitra

Sidi Kacem

Sidi Slimane

Skhirat-Témara

Khémisset

Figure 4: Répartition de la population selon le lieu d'exercice
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2. Connaissances sur la prescription des antibiotiques et

I'antibiorésistance :

Trente-quatre pour cent des médecins ont répondu avoir prescrit un ou deux
antibiotiques dans les sept jours précédant I’enquéte, 41% ont prescrit trois a

cing antibiotiques et 25% plus de cing antibiotiques.

25%

<)
3-5

=5

Figure 5: Nombre d'antibiotiques prescrits dans les 7 derniers jours
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2.1 Répartition des médecins selon leur formation ou non dans le

domaine de I’antibiothérapie :

Soixante-dix pour cent des médecins avaient recu une formation sur la

prescription des antibiotiques.

ENON
mOUI

Figure 6: Nombre de médecins ayant une formation dans I'antibiothérapie

Ces sessions de formation étaient : des tables rondes (43 %), des congres

(41 %), des diplémes universitaires (7 %) et/ou des autoformations (53 %).
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DU

Internet

Congres

Table ronde

Autoformation

3
B

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Figure 7: Types de formation
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2.2 Reépartition selon les facteurs influencant la prescription :

Deux facteurs influengaient majoritairement les médecins : I’expérience
passée (pour 82 % d’entre eux) et les recommandations (61 %). Les médecins ne

disaient étre influencés par I’avis d’un biologiste que dans 13 % des cas.

Avis d'un pharmacien |1%

Avis d'un collegue . 6%

Avis d'un biologiste [ 13%

0 o1 02 03 04 05 06 07 08 09

Figure 8: Facteurs influengant la prescription



2.3 Répartition selon la perception de I'importance du probléme de

la résistance bactérienne :

La résistance était percue comme un probleme dans la pratique quotidienne

par 81 % des médecins dont 52% étaient des médecins genéralistes.

mQOUI
B NON

Figure 9: Perception de I'importance du probléme de la résistance bactérienne
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2.4 Repartition selon la perception des causes de I'antibiorésistance :

Les deux facteurs pergus comme causes certaines ou possibles de la
résistance par plus de 70% des médecins étaient : I’excés de prescriptions
antibiotiques, et la prescription excessive d’antibiotiques a large spectre. Le
facteur le moins souvent identifié comme cause de la résistance étaient : la

mauvaise hygiene des mains.

mauvaise hygiéne des mains
antibiothérapie de durée excessive
trop d'antibiotique chez le bétail
antibiothérapie prescrite de faible dose

trop d'antibiotique a large spectre

trop de prescription d'antibiotique

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M cause certaine M cause possible pas de lien causal

B cause improbable M cause fortement improbable

Figure 10: Perception des causes de la résistance bactérienne
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2.5 Repartition selon la perception de l'utilité des mesures pour

améliorer la prescription des antibiotiques :

Les trois mesures percues comme utiles par plus de 70% des médecins
étaient : les recommandations, les formations et la disponibilité de données sur

la résistance bactérienne.

I

40%

Avis bactériologiste

60%

Prescription restreinte de certains antibiotiques

75%

Données sur la résistance

Formation

84%

Recommandations

o
h

=
=N

[—

op 02 03 04 05 06 07 08 09

Figure 11: Mesures utiles pour améliorer la prescription antibiotique
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I. RAPPEL :
1. Bactérie :

Les bactéries sont des étres unicellulaires qui peuplent la terre depuis des
temps extrémement longs, environ trois milliards d’années [8], découvertes a la
fin du 17eme siécle par Anthoni Van Leeuwenhoek, naturaliste hollandais, qui
inventa la microscopie. Ce sont des organismes procaryotes qui ne possedent pas
de noyau, mais un ADN chromosomique circulaire situé dans le cytoplasme. De
nombreuses bactéries contiennent une autre structure d’ADN extra-
chromosomique, appelée plasmide. Elles sont entourées d’une paroi complexe et

posseédent souvent des flagelles. Les bactéries mesurent entre 0,5 et 10-15 pm

[9].

fimbriae

plasma cytoplasm
membrane ribosome
cell wall

nucleoid

capsule —__ S
S

inclusion

plasmid

flagellum

Figure 12: Structure de la bactérie [10]
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2. Antibiotiques :
2.1. Histoire des antibiotiques :

Les antibiotiques ont éeté utilisés longtemps avant l'avenement de la
médecine moderne. Les effets curatifs des champignons, de la levure de biére et
des moisissures ont été connus pour étre utiles dans le traitement des plaies
infectées depuis I’Egypte ancienne. Ces micro-organismes étaient volontiers
utilisés a des fins médicales, méme si les praticiens n'étaient pas capables

d'expliquer le mécanisme d'action [11,12].

La découverte de la penicilline par Alexander Fleming a ouvert la voie a
beaucoup d’autres antibiotiques et a constitué un progres majeur dans la
médecine au 20emesiecle [13]. La majorité des classes modernes
d’antibiotiques ont été découvertes par le dépistage de I’activité antimicrobienne
des micro-organismes cultivé a partir du sol [14]. En effet, Selman Waksman a
été le premier a effectuer une recherche systématique pour mettre en évidence
les antagonismes entre especes bactériennes, en particulier des membres de
Streptomyces ou des Streptomycetes. Il a développé plusieurs techniques et
stratégies de culture a travers "la plate-forme Waksman" [15]. Gréace a sa plate-
forme, il a découvert dans les annees 40 plusieurs antibiotiques, tels que
I'actinomycine, la streptomycine, et la néomycine, qui sont encore utilisées

aujourd’hui.

L'industrie pharmaceutique s'est inspirée de la plate-forme Waksman, qui a
mene a la découverte de tous les antibiotiques actuels entre les années 1940 et
1970 [16]. (Figure 1)
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Figure 13: Chronologie de la découverte des principales classes d'antibiotiques [17]

2.2. Classification des antibiotiques selon leur mode d*action [18] :

2.2.1. Antibiotiques inhibant la synthese des enveloppes

bacteriennes :
o Bétalactamines
o Fosfomycine
o Glycopeptides

o Polymixines
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2.2.2. Antibiotiques inhibant la synthese des protéines :
Aminosides
Macrolides et apparentes
Phénicolés
Cyclines
Acide fusidique
Oxazolidinones

2.2.3. Antibiotiques inhibant la synthese des acides nucléiques :
Quinolones
Autres : quinoléines, mupirocine, rifamycine

2.2.4. Antibiotiques inhibant la synthese de I'acide folique :
Sulfamides

2.2.5. Antibiotiques a mécanismes complexes ou meconnus :
Produits nitrés : nitrofuranes, nitro-imidazolés

Antituberculeux
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Figure 14: Mode d'action des antibiotiques [19]
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1. RESISTANCE BACTERIENNE :

L'inquietude concernant la resistance aux antibiotiques remonte aux années
1940, lorsqu' Alexander Fleming a noté que l'utilisation inappropriée d'un
nouvel antibiotique pouvait entrainer une resistance microbienne [20] qui se
définit par la capacité d’une bactérie a survivre et se multiplier en présence

d’antibiotiques [21].

Elle peut étre intrinséque associée a la capacité innée de presque tous les
procaryotes a résister a des médicaments spécifiques, indépendamment de
conditions défavorables telles que la pression sélective des médicaments ou
acquise résultante de mutations chromosomiques spontanées ou du gain de
genes par des éléments génétiques mobiles (MGE - plasmides, intégrons,

transposons et Tles génomiques) [22].

L'un des facteurs clés pour trouver les solutions permettant de ralentir le
développement de la résistance aux antibiotiqgues est de connaitre les

mécanismes de la résistance bactérienne.
1. Mécanismes :
1.1. Imperméabilité :

L'acces intracellulaire d'un antibiotique peut étre limité par la réduction de
I'afflux d'antibiotiques. L'afflux est principalement contrélé par les porines qui
sont des protéines capables de former des canaux ouverts remplis d'eau qui
permettent le transport passif des molécules a travers les membranes bicouches
lipidiques. La variation de la structure des pores entraine une altération de la
perméabilité de la membrane et constitue un mécanisme permettant d'‘échapper

aux agents antibactériens.
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1.2. Efflux :

Un agent antibactérien peut étre efficace lorsqu'il atteint le site d'action
spécifigue et s'accumule a des concentrations spécifiques. Les pompes d'efflux
agissent comme un systéeme d'exportation ou d'‘écoulement qui peut entrainer
une résistance aux nombreuses gammes d'agents antibactériens. Tout au long de
ce meécanisme, l'agent antibactérien est pompé plus rapidement que le temps
nécessaire a sa diffusion dans la cellule bactérienne et, par conséquent, la

concentration intra bactérienne devient bien inférieure a la valeur efficace [23].
1.3. Modification de cible :

La modification du site de fixation du médicament peut étre considérée
comme un autre mécanisme de résistance, dans lequel le site cible de I'agent
antibactérien subit des petites mutations suffisantes pour réduire l'affinité et

donc bloquer le medicament.
1.4. Inactivation de I'antibiotique :

La quatrieme stratégie de résistance bactérienne est la dégradation
chimique des antibiotiques par hydrolyse enzymatique. L'exemple le plus connu
est celui des [-lactamases responsables de la degradation des B -lactames
[22,23].
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Figure 15: Mécanismes de résistance bactérienne [19]
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2. Principales bacteéries résistantes aux antibiotiques :

Au début de I’'année 2017, I’Organisation mondiale de la Santé (OMS)
publiait la liste des douze agents pathogenes résistants aux antibiotiques qui sont
les plus menacants pour la santé humaine. L'OMS a établi cette liste a partir

d’études epidémiologiques mondiales [24] :

Tableau I: Douze agents pathogénes prioritaires

Priorité Bactérie Résistance aux :
Acinetobacter baumannii Carbapénemes
Pseudomonas aeruginosa | Carbapénemes
Enterobacteriaceae Carbapénémes, production de BLSE
Enterococcus faecium Vancomycine
Staphylococcus aureus Meéticylline, résistance intermédiaire

ou complete a la vancomycine

Helicobacter pylori Clarithromycine
Campylobacter spp Fluoroquinolones
Salmonellae Fluoroquinolones
Neisseria gonorrhoeae Céphalosporines, Fluoroquinolones
Streptococcus pneumoniae | Insensible a la pénicilline

Moyenne | Laemophilus influenzae Ampicilline
Shigella spp Fluoroquinolones

3. Causes :

3.1. Surconsommation et mésusage des antibiotiques :

L’ utilisation excessive ou inappropriée des antibiotiques est un déterminant

essentiel pour I'émergence et la propagation de la résistance bactérienne [23].
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Au Maroc la consommation des antibiotiques a augmenté de 9,68
DDD/1000Hab/jour en 2003 a 13,85 DDD/1000Hab/jour en 2012, prédominee
par la classe des peénicillines a large spectre suivie par la classe des tétracyclines
et la classe des macrolides [25].

3.2. Usage excessif des antibiotiques dans I'élevage et la pisciculture :

L'utilisation des antibiotiques dans la filiere animale a but thérapeutique,
prophylactique ou comme additifs alimentaires contribue largement a
I’émergence de la résistance aux antibiotiques aussi bien chez les animaux que
chez I’lhomme [26].

3.3. Manque d’hygiéne :

La transmission des BMR des mains du personnel de santé aux patients est
la principale méthode de transmission de ces organismes dans l'environnement
des soins de santé. L'hygiene des mains définie comme l'acte de se laver les
mains a l'eau et au savon ou de les désinfecter avec un agent antiseptique, est le
moyen de prévention le plus efficace et le plus rentable, ainsi qu'un moyen
efficace de prévenir les maladies dans la communauté qui peuvent conduire a
une hospitalisation [27]

Certains pensent que la propagation epidémique des clones de résistance
peut étre partiellement contrdlée par une hygiéne stricte et l'isolement des
patients [28,29].

3.4. Absence de nouveaux antibiotiques :

De 1962 jusqu’au début des années 2000, malgré une forte augmentation
des phénomenes de résistance, aucune nouvelle famille d’antibiotique n’a été
mise sur le marché dans un contexte d’effondrement de la recherche et de
développement en infectiologie [30] conduisant a I’utilisation d’antibiotiques a
plus large spectre et souvent plus toxiques [31].
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I1l. STRATEGIES DE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ET
PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE :

Différentes mesures peuvent étre prises pour ralentir le processus et
augmenter la probabilité que les chercheurs du monde entier développent a
temps de nouvelles thérapies antimicrobiennes efficaces. Certaines de ces
mesures sont relativement faciles a adopter et peuvent jouer un réle majeur

contre la menace de la résistance aux antibiotiques [32].
1. Diminuer la consommation des antibiotiques :
1.1. Améliorer la prescription des antibiotiques :

La prescription appropriée d'antibiotiques améliore les résultats des patients
en termes de mortalité et réduit le developpement de la résistance aux
antibiotiques et les codts des soins de santé [33] et constitue certainement un
premier niveau ou I’intervention des professionnels de la santé a une influence
importante. La regle d’or qui doit étre appliquée est : ne prescrire un antibiotique

que lorsque cela est nécessaire [34].
1.1.1. Obstacles a I'utilisation appropriée des antibiotiques :

Concevoir des interventions de santé efficaces pour réduire l'utilisation
inappropriée des antibiotiques signifie identifier et traiter les obstacles a
I'utilisation appropriée des antibiotiques. Certains des obstacles a la prescription

prudente d'antibiotiques par les médecins généralistes sont les suivants :
[ Les patients connus qui demandent des antibiotiques,

1 La perception que les patients s'attendent a des antibiotiques,

30



(1 La prescription d'antibiotiques pour gagner du temps en raison de
I'impression qu'il faut plus de temps pour expliquer pourquoi les

antibiotiques ne sont pas nécessaires,
1 La crainte que le patient ne revienne pas pour un suivi,

(1 L'incertitude du diagnostic lorsque les antibiotiques peuvent étre
justifies,
1 Les préoccupations concernant les complications possibles,

1 La préservation de la relation médecin-patient, et

(1 La connaissance et les attitudes a l'égard de la résistance aux

antimicrobiens.

Ces obstacles peuvent étre surmontes en incitant les médecins a gerer
efficacement les attentes des patients et en mettant l'accent sur deux nouveaux
aspects des campagnes de santé publigue : les consommateurs ont le pouvoir de
réduire l'utilisation des antibiotiques et les médecins sont de sages défenseurs
des patients. Une action cohérente des parties prenantes, telles que le
gouvernement, les decideurs politiques, les prestataires de formation et les
médecins genéralistes, est essentielle dans la lutte contre la résistance aux

antibiotiques [35]
1.1.2. Formation des professionnels de santé :

Il est primordial d’assurer une formation initiale et continue réguliére sur le
bon usage des antibiotiques a destination de I’ensemble des professionnels de
santé, et pas uniqguement des prescripteurs [36]. La rédaction et la diffusion de

protocoles de bonnes pratiques forment les ingrédients indispensables a la bonne
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marche d’une intervention de prévention. En revanche, les formations
nécessitent d’étre planifiées et accompagnées a la fois d’évaluation des
personnes formées que des cours dispensés. Les protocoles doivent rester faciles

d’acces pour tous les professionnels de sante et révisés de maniere réguliere.

Les formations traditionnelles ont évolué recemment vers des processus
impliguant les émotions et/ou la mise en situation des personnes formees (ex. :
utilisation des lampes a UV révélant la couverture des mains par des SHA
phosphorescentes, systemes de simulation en santé). Les outils de
communication, comme les posters, flashmob, réseaux sociaux et nouvelles
technologies comme les applications smartphones, permettent de sensibiliser les
professionnels de santé et de les orienter vers une démarche d’amélioration de la
qualité des antibiothérapies, avec un impact positif en termes d’adhésion aux
recommandations et de réduction des consommations antibiotiques [36,37]. En
effet, une étude interventionnelle randomisée contrélée menée en France avait
montré qu'un programme éducatif interactif ciblé sur les infections respiratoires
était associé a une diminution des prescriptions antibiotiques (4 % a 46 mois et
2 % a 30 mois) [38], ces résultats rejoignent ceux obtenus au Pays de Galles
(4 % de réduction des prescriptions antibiotiques apres un programme educatif
complet) [39].

1.1.3. Référent infectiologue :

La prescription d’antibiotiques est complexe et impactée par de nombreux
parametres. L’expertise d’un référent en antibiothérapie peut aider a améliorer le
bon usage des antibiotiques et réduire la résistance aux antibiotiques [40]. 1l peut
étre un infectiologue, ou un medecin clinicien formeé a I’infectiologie, selon les

conditions locales. De nombreuses études ont montré qu’un avis speécialisé
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delivré par un infectiologue améliore la qualité du diagnostic, de la prescription
antibiotique et le pronostic, réduit les consommations d’antibiotiques, les durées

d’hospitalisation et les colts [36,41].
1.1.4. Tests rapides :

Depuis les années 1980, des tests de diagnostic rapide (TDR) sont
disponibles. Le rationnel de I’utilisation des TDR est basé sur I’hypothese qu’un
juste diagnostic conduit a une juste prescription d’antibiotiques. Le tableau Il
présente cing études évaluant I’impact du TDR sur le taux de prescription
d’antibiotiques. Ces études, qui ont eu lieu dans différents pays de 2001 a 2016,
ont inclus des adultes ou des enfants et étaient basées sur différentes
méthodologies (essais randomisés en cluster ou études quasi expérimentales de
type avant-apres). Les résultats de ces études montrent que I’introduction du
TDR conduit a une réduction de 33 % de la consommation d’antibiotiques
(réduction moyenne —33 %). La réduction de la consommation d’antibiotiques

lice a I’usage du TDR est donc cliniguement tres significative [42].

Les TDR sont une alternative séduisante permettant un diagnostic simple,
rapide, au plus pres du patient pour guider sa prise en charge et son traitement
[43].
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Tableau I1: Impact de I"utilisation du TDR sur la prescription d’antibiotiques

Etude Prescriptions d’antibiotiques

Auteur, année | Type* |Pays Populatio |Sans TDR, |Avec TDR, | Différence
(réference) n n/N (%) n/N (%) %
Portier, 2003  AA France |Adultes 810/981 |382/897 |-40
[44] (83) (43)
Maltezou, 2008 ER Grece Enfants |260/360 |127/452 - 44
[45] (72) (28)
Ayanruoh, 2009 AA USA Enfants | 713/1723 |1472/6557 | —19
[46] (41) (22)
Lior, 2011 [47] ER Espagne | Adultes 168/262 123/281 -20

(64) (44)
Engine, 2016 |AA Turquie |Enfants 178/223 | 83/223(37) |- 43
[48] (80)

*AA, étude avant-apres ; ER, essai randomisé

1.2. Lutter contre I'automédication

Au MAROC,

thérapeutiques utilisées dans la pratique de I’automédication [49]. L’absence de

les antibiotiques sont parmi

le top 5 des classes

regles rigoureuses pour I’acquisition des antibiotiques dans les pays en voie de

développement fait que tout le monde peut avoir acces a des antibiotigues méme

a large spectre en dehors de toute prescription médicale [26] et ceci a un impact

dangereux sur la santé publigue et peut entrainer des effets indésirables

importants tels que I'émergence continue de la résistance aux antibiotiques,

I'échec du traitement et la toxicité [50,51].
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Il est important d'identifier les déterminants qui poussent les patients a
utiliser des antibiotiques sans prescription médicale. Lors de I'examen de ces
déterminants, il est essentiel d'utiliser une perspective large en se concentrant sur

trois niveaux :
1 Le niveau du patient (par exemple, le comportement des individus),

(1 Le niveau des professionnels de la santé (par exemple, les services

fournis par les professionnels de la santé) et
1 Le niveau du systeme de santé (par exemple, la législation) [52].

Selon I'OMS, nplusieurs interventions peuvent étre mises en ceuvre
notamment les interventions éducatives visant le grand public, les prescripteurs
et les distributeurs, les systemes de santé, les gouvernements, et les industries
pharmaceutiques [53,54]. En outre, I'amélioration de la qualité des
établissements de soins de santé, avec un acces facile, I'application de la loi et
des reglements de contrdle concernant l'utilisation inappropriée des antibiotiques,
en étroite collaboration avec la sensibilisation du public a la résistance aux
antibiotiques, pourrait atténuer et, a terme, eradiquer le probleme de
l'automédication aux antibiotiques. Etant donné que de nombreux patients
apprennent a connaitre les médicaments grace aux prescriptions précédentes, les
médecins devraient limiter les prescriptions superflues d'antibiotiques et mettre
en place des pratiques fondées sur des lignes directrices. Les pharmaciens
devraient également étre moralement encourages a éduquer les patients et a
rationaliser l'utilisation des antibiotiques en arrétant strictement la vente

d'antibiotiques sans ordonnance médicale [54].
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2. Diminuer I'usage des antibiotiques dans la filiere animale :

L'utilisation des antibiotiques dans le domaine de la santé humaine et dans
dautres domaines converge vers un effet unique et coopératif, modifiant
I'écologie bactérienne non seulement dans différents environnements mais aussi
dans l'environnement commun. Le principal probleme est la connectivité
existante entre tous les environnements, humain, agricole et rural, de sorte que
les effets dérivés des antibiotiques, y compris la sélection et la propagation de la

résistance, dans I'un d'entre eux ont des conséquences dans tous les autres [55].

Malgré que les cas de réesistances bactériennes humaines d’origine animale
sont moins fréquents que ceux liés a la mauvaise utilisation des antibiotiques en
médecine humaine, pour les chercheurs adoptant une vision catastrophiste, ce

risque ne doit pas étre négligé au regard des scénarios d’évolution future [56].

Le respect des bonnes pratiques Vvétérinaires notamment une meilleure
adaptation du choix de I’antibiotique au spectre de la bactérie visée, un respect
des durées et des dosages, une diminution raisonnée des taux d’utilisation, ou
encore une amelioration de la qualite sanitaire des conditions d’elevage
permettent de prévenir la transmission d'agents pathogenes et donc réduire le
recours aux antibiotiques pour que ceux-ci restent efficaces en santé humaine
[56,57,58].

3. Surveillance de la consommation et de la résistance aux

antibiotiques :

La surveillance est essentielle pour connaitre I’ampleur du probleme et
surveiller I’impact des programmes de lutte contre la résistance. Pour étre

efficace, la surveillance est nécessaire au niveau local et national. Au niveau
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local, I’'information disponible sur la résistance doit étre utilisée dans les
hopitaux pour mettre a jour les traitements et pour guider le contrdle de la
résistance. Au niveau national, I’information sur I’évolution de la résistance
recueillie dans chacune des provinces et des régions peut servir a mettre a jour
les listes de médicaments essentiels et les directives nationales de traitement, et

a evaluer les effets des différentes stratégies de traitement mises en place [26].
4. Découverte de nouveaux antibiotiques :

Une récente Journée mondiale de la santé organisée par 'OMS sur le theme
"Combattre la résistance aux médicaments : pas d'action aujourd'hui, pas de
remeéde demain” a déclenché une augmentation des activités de recherche, et
plusieurs stratégies prometteuses ont eté mises au point pour rétablir les
possibilités de traitement contre les infections dues a des agents pathogenes
bactériens résistants a un rythme alarmant au cours des dernieres décennies et

causant de graves problémes [59].

Une grande partie de la recherche de nouveaux antibiotiques est encore
axée sur le développement de versions améliorées de molécules existantes. Le
dépistage de nouveaux antibiotiques provenant de sources naturelles est une
autre facon d'élargir nos possibilitées de traitement des infections [60]. Des
études récentes indiquent que I'exploration des interactions entre les especes
microbiennes pourrait révéler une nouvelle physiologie bactérienne et de
nouveaux métabolites spécialisés qui contribueront a revigorer la découverte
d'antibiotiques [61].

Une collaboration au niveau international et entre les disciplines est

nécessaire pour maximiser l'efficacité des interventions [62].
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IV. DISCUSSION DE NOS RESULTATS :

Notre etude a montré que les médecins de la région de Rabat étaient
conscients que la résistance aux antibiotiques est un probleme actuel et croissant.
Leurs perceptions des causes de la résistance n’étaient pas toujours sous-tendues
par les données de la littérature. Les médecins ont estimé que les facteurs les
plus importants contribuant a la résistance étaient I’exces de prescriptions
antibiotiques et la prescription excessive des antibiotiques a large spectre, et que
le facteur le moins important était I'nygiene des mains. Ces résultats sont
conformes a ceux d’une étude faite aupres des étudiants en méedecine frangais ou
L'hygiene des mains n‘a été identifiee comme une cause possible de résistance
que par 27% des étudiants [63].

Les deux facteurs identifies comme influencant le plus la démarche de
prescription étaient I’expérience et les recommandations. Ces résultats
rejoignent ceux d’une enquéte menée aupres des médecins géneralistes en
Irlande : le choix de I’antibiothérapie était influence par I’expérience dans 87 %
des cas, par les données de la littérature dans 60 % des cas et par I’avis d’un
collegue dans 27 % des cas seulement [64].

Les actions éducatives visant a améliorer I’usage des antibiotiques étaient
mieux percues que les interventions restrictives. De maniére logique, les
interventions jugées comme les plus utiles par les médecins pour améliorer la
prescription antibiotique étaient les formations, les recommandations et la
disponibilité de données sur la résistance. Ainsi, deux engquétes menées aupres
des medecins généralistes americains et francais évaluant les connaissances, les
attitudes et les perceptions de l'antibiorésistance, ont montrées des résultats
similaires [65,66]. La possibilité de bénéficier des conseils d'un référent en
infectiologie était moins souvent percue comme utile, bien que son intérét soit
démontre dans la littérature [41,67,68].
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A notre connaissance, cette étude a été la premiere au Maroc a interroger
les médecins de ville sur la resistance bactérienne et la prescription
d'antibiotiques. La plupart des études ont été menées en milieu hospitalier, et ont

souvent ciblé des infections précises [69].

Notre étude comporte cependant des limites. Comme il s'agit d'une étude
sur un échantillon de petite taille et un taux de réponse faible de 15%, ces
conclusions ne peuvent étre généralisees a l'ensemble de la population des
médecins marocains. Il est possible, comme pour tout questionnaire, que les
médecins aient donné des réponses socialement acceptables. Nous avions garanti

I’anonymat dans le traitement des données pour minimiser ce biais.

Au total, bien que la plupart des médecins considerent la résistance aux
antibiotiques comme un probleme national grave, les perceptions concernant ses
causes et les solutions possibles varient plus largement. Les disparités dans les
connaissances et les attitudes des médecins peuvent compromettre les efforts
visant a ameéliorer la prescription d'antibiotiques et les pratiques de contréle des

infections [7].
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Le meésusage des antibiotiqgues en meédecine de ville est encore trop
fréquent [66], Si nous voulons préserver les rares antibiotiques qui nous restent,
et protéger les rares qui vont apparaitre, une prise de conscience nationale est
indispensable, en urgence. Prescripteurs et consommateurs doivent travailler
conjointement sur un tel programme [6] avec pour principaux objectifs
d’élaborer des documents de référence sur la prescription des antibiotiques et de
former les praticiens sur leur usage raisonné, en tenant compte de leurs

perceptions [66,70].
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Résumeée

Titre : Politique de prescription des antibiotiques par les médecins de ville.

Auteur : Khabba Khaoula

Rapporteur : Pr. SEKHSOKH Yassine

Mots clés : Antibiorésistance - Enquéte - Médecine de ville - Prescriptions antibiotiques
Introduction :

Malgré que le réle des prescripteurs dans le contrble des antibiotiques est considéré
comme crucial dans I'élaboration des interventions visant a contréler la résistance bactérienne,
on sait peu de choses sur la facon dont ils percoivent ce probleme. Pour cet objectif, nous
avons mené une étude descriptive aupres des médecins généralistes et spécialistes de la région
de Rabat, afin d'évaluer leurs connaissances et leurs perceptions concernant la résistance
bactérienne et les prescriptions antibiotiques.

Matériels et méthodes :

Un questionnaire a été envoyé a 1280 médecins généralistes et spécialistes, installés en
libéral dans la région Rabat-Salé-Kénitra, figurant sur la mailing liste obtenue a travers le
conseil régional de I'ordre des médecins de Rabat.

Résultats :

Le taux de réponse a été de 15%. Les deux facteurs principaux influencant la démarche
de prescription antibiotique étaient I’expérience (82%) et les recommandations (61%), I’avis
d’un biologiste n’était cité que par 13% des médecins. La résistance bactérienne était percue
comme un probléme dans la pratique quotidienne par 81% des médecins. Les deux facteurs
percus comme causes certaines ou possibles de la résistance par plus de 70% des médecins
étaient : I’exces de prescriptions antibiotiques, et la prescription excessive d’antibiotiques a
large spectre. Le facteur le moins souvent identifie comme cause de la résistance étaient : la
mauvaise hygiéne des mains. Les trois mesures identifiées comme utiles pour améliorer la
prescription antibiotique par plus de 70% des médecins étaient : les sessions de formation et
la mise a disposition de recommandations de pratique et la disponibilité de données sur la
résistance bactérienne.

Conclusion :

Ces données peuvent aider a mieux définir les interventions ciblant les médecins dans
les programmes de bon usage des antibiotiques.
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Abstract

Title : Antibiotic prescribing policy by private practitioners.

Author : Khabba Khaoula

Thesis director : Pr. SEKHSOKH Yassine

Keywords : Antibiotic prescriptions - Antibiotic resistance — Private practice — Survey
Introduction :

Although the role of prescribers in antibiotic control is considered crucial in the
development of interventions to control bacterial resistance, little is known about how they
perceive this problem. For this purpose, we conducted a descriptive study among general and
specialists private practitioners in the Rabat region to assess their knowledge and perceptions
of bacterial resistance and antibiotic prescriptions.

Materials and methods :

A questionnaire was sent to 1280 general and specialists private practitioners, in the
Rabat-Salé-Kénitra region, on the mailing list obtained through the regional council of the
Rabat Order of Physicians.

Results :

The response rate was 15%. The two main factors influencing the antibiotic prescribing
process were experience (82%) and recommendations (61%), with only 13% of physicians
citing the opinion of a biologist. Bacterial resistance was perceived as a problem in daily
practice by 81% of physicians. The two factors perceived as certain or possible causes of
resistance by more than 70% of physicians were: over-prescription of antibiotics, and over-
prescription of broad-spectrum antibiotics. The factor least often identified as a cause of
resistance was poor hand hygiene. The three measures identified as useful to improve
antibiotic prescribing by more than 70% of physicians were: training sessions and provision
of practice guidelines and availability of data on bacterial resistance.

Conclusion :

These data can help to better define interventions targeting physicians in appropriate
antibiotic use programs.
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Serment d'Hippocrate

Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de I'numanité.

> Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont

dus.

> Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes ma-

lades sera mon premier but.
> Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

» Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir I'nonneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
> Les médecins seront mes freéres.

» Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considéra-

tion politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
» Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

> Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales d'une

facon contraire aux lois de I'humanité.

> Jem'y engage librement et sur mon honneur.
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