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

 
 
DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : Professeur 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    
2003 – 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI 
 
 
 
 

ADMINISTRATION : 
Doyen    :    Professeur Mohamed ADNAOUI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  
Professeur Mohammed AHALLAT 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération   
Professeur Taoufiq DAKKA   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie   
Professeur Jamal TAOUFIK 
Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT  
   

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS 
ET 

PHARMACIENS   

PROFESSEURS : 
 

Mai et Octobre 1981 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih   Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. TAOBANE Hamid*    Chirurgie Thoracique 
 

Mai et Novembre 1982 
Pr. BENOSMAN  Abdellatif    Chirurgie Thoracique 
 
Novembre 1983 
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI   Rhumatologie 
 

Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne – Clinique Royale 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 
Pr. SETTAF Abdellatif    pathologie Chirurgicale 
 

Novembre et Décembre 1985 
Pr. BENJELLOUN   Halima    Cardiologie 
Pr. BENSAID  Younes    Pathologie Chirurgicale 
Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 

 



Janvier, Février et Décembre 1987 
Pr. AJANA Ali     Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria   Gastro-Entérologie     
Pr. EL YAACOUBI Moradh    Traumatologie Orthopédie 
Pr. ESSAID EL FEYDI  Abdellah    Gastro-Entérologie 
Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 
Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 
Décembre 1988 
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 
Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie 
 

Décembre 1989  
Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne –Doyen de la FMPR 
Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*  Cardiologie 
Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda  Neurologie 
 
Janvier et Novembre 1990 
Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale 
Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
Pr. KHARBACH  Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 
Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 
Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
Pr. AL HAMANY  Zaîtounia   Anatomie-Pathologique 
Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie  Réanimation –Doyen de la FMPO 
Pr. BAYAHIA Rabéa     Néphrologie 
Pr. BELKOUCHI  Abdelkader   Chirurgie Générale 
Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif  Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA  Yahia    Pharmacie galénique 
Pr. BERRAHO Amina    Ophtalmologie 
Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
Pr. CHERRAH  Yahia    Pharmacologie 
Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
Pr. SOULAYMANI Rachida    Pharmacologie – Dir. du Centre National PV 
Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique 
 
Décembre  1992 
Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA Adil    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib   Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
Pr. CHRAIBI  Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
Pr. DAOUDI Rajae     Ophtalmologie 
Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 



Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 
Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 
Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
Pr. ZOUHDI Mimoun    Microbiologie 
 
 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. BENJAAFAR Noureddine   Radiothérapie 
Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
Pr. CHRAIBI  Abdelmjid    Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. EL AMRANI Sabah     Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL AOUAD Rajae    Immunologie 
Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
Pr. EL HASSANI My Rachid   Radiologie  
Pr. ERROUGANI Abdelkader   Chirurgie Générale- Directeur  CHIS 
Pr. ESSAKALI Malika    Immunologie 
Pr. ETTAYEBI Fouad    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 
Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
Pr. MOUDENE Ahmed*    Traumatologie- Orthopédie Inspecteur du  SS 
Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
Pr. SENOUCI Karima    Dermatologie 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 
Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BENTAHILA  Abdelali    Pédiatrie 
Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 
Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 
Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
Pr. EL ABBADI Najia    Neurochirurgie 
Pr. HANINE Ahmed*    Radiologie 
Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 
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. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
Pr. DIMOU M’barek*    Anesthésie Réanimation  
Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*   Anesthésie Réanimation 
Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 



Pr. ESSAKALI  HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie - Directeur  ERSM 
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 
Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 
 

Décembre 1996 
Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
Pr. EL  ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie 
Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
Pr. MOHAMMADI Mohamed   Médecine Interne 
Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie   
 
 
 
 
 
 

Novembre 1997 
Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 
Pr. BEN SLIMANE  Lounis    Urologie 
Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 
Pr. CHAOUIR  Souad*    Radiologie 
Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie 
Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 
Pr. KADDOURI Noureddine       Chirurgie Pédiatrique 
Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
Pr. OUAHABI Hamid*    Neurologie 
Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 
Pr. YOUSFI MALKI  Mounia   Gynécologie Obstétrique 
 

Novembre 1998 
Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
Pr. BENOMAR  ALI     Neurologie – Doyen Abulcassis 
Pr. BOUGTAB   Abdesslam    Chirurgie Générale 
Pr. ER RIHANI  Hassan    Oncologie Médicale 
Pr. EZZAITOUNI  Fatima    Néphrologie 
Pr. LAZRAK  Khalid *    Traumatologie  Orthopédie 
Pr. BENKIRANE  Majid*    Hématologie 
Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 
Pr. LABRAIMI  Ahmed*    Anatomie Pathologique 
 
 
 
 
 
 
 

Janvier 2000 
Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd  Pédiatrie 
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 



Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale 
Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 
Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation– Dir.  HMIMV 
Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 
 

Novembre 2000  

Pr. AIDI Saadia     Neurologie 
Pr. AIT OURHROUI Mohamed   Dermatologie 
Pr. AJANA  Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie 
Pr. EL KHADER Khalid    Urologie 
Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. HSSAIDA Rachid*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. LAHLOU Abdou     Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 
Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
Pr. NASSIH Mohamed*    Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 
Pr. ROUIMI Abdelhadi*    Neurologie 
 
Décembre 2000 
Pr. ZOHAIR ABDELAH*    ORL 
 

Décembre 2001 
Pr. ABABOU Adil     Anesthésie-Réanimation 
Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 
Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 
Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 
Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie 
Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 
Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie 
Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 
Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 
Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 
Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 
Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 
Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 



Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie 
Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 
Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
Pr. LAMRANI Moulay Omar   Traumatologie Orthopédie 
Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale 
Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 
Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale 
Pr. NOUINI Yassine     Urologie 
Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 
Décembre 2002  

 

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 
Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 
Pr. BAMOU  Youssef *    Biochimie-Chimie 
Pr. BELMEJDOUB  Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie 
Pr. BENZZOUBEIR Nadia    Gastro-Entérologie 
Pr. BERNOUSSI  Zakiya    Anatomie Pathologique 
Pr. BICHRA Mohamed Zakariya*   Psychiatrie 
Pr. CHOHO Abdelkrim  *    Chirurgie Générale 
Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 
Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 
Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 
Pr. HAJJI  Zakia     Ophtalmologie 
Pr. IKEN Ali      Urologie 
Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. KRIOUILE Yamina    Pédiatrie 
Pr. LAGHMARI  Mina    Ophtalmologie 
Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*   Cardiologie 
Pr. NAITLHO Abdelhamid*    Médecine Interne 
Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 
Pr. RAISS  Mohamed     Chirurgie Générale 
Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 
Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
Pr. SIAH  Samir *     Anesthésie Réanimation 
Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 



Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 
Janvier 2004 
Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  
Pr. BENBOUZID Mohammed Anas   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 
Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOULAADAS  Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
Pr. BOURAZZA  Ahmed*     Neurologie  
Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 
Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   
Pr. EL HANCHI  ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
Pr. EL YOUNASSI  Badreddine*   Cardiologie  
Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
Pr. KHABOUZE Samira    Gynécologie Obstétrique 
Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
Pr. LEZREK Mohammed*    Urologie  
Pr. MOUGHIL  Said      Chirurgie Cardio-Vasculaire  
Pr. OUBAAZ Abdelbarre*    Ophtalmologie 
Pr. TARIB Abdelilah*    Pharmacie Clinique  
Pr. TIJAMI  Fouad      Chirurgie Générale 
Pr. ZARZUR  Jamila      Cardiologie   
 

Janvier 2005 
Pr. ABBASSI Abdellah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 
Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid    Microbiologie 
Pr. ALLALI Fadoua     Rhumatologie 
Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 
Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 
Pr. BARKAT Amina     Pédiatrie 
Pr. BENHALIMA Hanane    Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 
Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 
Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 
Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*    Microbiologie 
Pr. HAJJI Leila     Cardiologie  (mise en disponibilité) 
Pr. HESSISSEN Leila    Pédiatrie 
Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 
Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. LYAGOUBI Mohammed    Parasitologie 
Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 



 

Décembre 2005  
Pr. CHANI Mohamed    Anesthésie Réanimation  
 

Avril 2006 
Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie      
Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hématologie 
Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie - Pédiatrique  
Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
Pr. DOGHMI Nawal     Cardiologie 
Pr. ESSAMRI Wafaa     Gastro-entérologie 
Pr. FELLAT Ibtissam     Cardiologie 
Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 
Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne  
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*   Anesthésie Réanimation 
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*   Microbiologie 
Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 
Pr. KILI Amina     Pédiatrie  
Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. LAATIRIS  Abdelkader*    Pharmacie Galénique 
Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 
Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
Pr. OUANASS Abderrazzak    Psychiatrie 
Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 
Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo – Phtisiologie 
Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 
Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 

Octobre 2007 
Pr. ABIDI Khalid     Réanimation médicale 
Pr. ACHACHI Leila     Pneumo phtisiologie 
Pr. ACHOUR Abdessamad*    Chirurgie générale 
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*    Chirurgie cardio vasculaire 
Pr. AMHAJJI Larbi*     Traumatologie orthopédie 
Pr. AMMAR Haddou*    ORL 
Pr. AOUFI Sarra     Parasitologie 
Pr. BAITE Abdelouahed*    Anesthésie réanimation 
Pr. BALOUCH Lhousaine*    Biochimie-chimie 
Pr. BENZIANE Hamid*    Pharmacie clinique 
Pr. BOUTIMZINE Nourdine    Ophtalmologie 
Pr. CHARKAOUI Naoual*    Pharmacie galénique 



Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*   Chirurgie générale 
Pr. ELABSI Mohamed     Chirurgie générale 
Pr. EL MOUSSAOUI Rachid   Anesthésie réanimation 
Pr. EL OMARI Fatima    Psychiatrie 
Pr. GANA Rachid     Neuro chirurgie 
Pr. GHARIB Noureddine    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. HADADI Khalid*     Radiothérapie 
Pr. ICHOU Mohamed*    Oncologie médicale 
Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
Pr. KEBDANI Tayeb     Radiothérapie 
Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*   Anesthésie réanimation 
Pr. LOUZI Lhoussain*    Microbiologie 
Pr. MADANI Naoufel    Réanimation médicale 
Pr. MAHI Mohamed*    Radiologie 
Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
Pr. MASRAR Azlarab    Hématologique 
Pr. MOUTAJ Redouane *    Parasitologie 
Pr. MRABET Mustapha*    Médecine préventive santé publique et hygiène 
Pr. MRANI Saad*     Virologie 
Pr. OUZZIF Ez zohra*    Biochimie-chimie 
Pr. RABHI Monsef*     Médecine interne 
Pr. RADOUANE Bouchaib*    Radiologie 
Pr. SEFFAR Myriame    Microbiologie 
Pr. SEKHSOKH Yessine*    Microbiologie 
Pr. SIFAT Hassan*     Radiothérapie 
Pr. TABERKANET Mustafa*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. TACHFOUTI Samira    Ophtalmologie 
Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*   Chirurgie générale 
Pr. TANANE Mansour*    Traumatologie orthopédie 
Pr. TLIGUI Houssain     Parasitologie 
Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
 
 
 
 
 

Décembre 2007 
 

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN   Ophtalmologie 
 
 

Décembre 2008 
 
 
 
 

Pr  ZOUBIR Mohamed*       Anesthésie Réanimation 
Pr TAHIRI My El Hassan*    Chirurgie Générale 
Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali*    Médecine interne 
Pr. AGDR Aomar*     Pédiatre 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim*   Chirurgie Générale 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AKHADDAR Ali*    Neuro-chirurgie 
Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 



Pr. AMAHZOUNE Brahim*    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AMINE Bouchra     Rhumatologie 
Pr. ARKHA Yassir     Neuro-chirurgie 
Pr. AZENDOUR Hicham*    Anesthésie Réanimation  
Pr. BELYAMANI Lahcen*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
Pr. BOUHSAIN Sanae*    Biochimie-chimie 
Pr. BOUI Mohammed*    Dermatologie 
Pr. BOUNAIM Ahmed*    Chirurgie Générale 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha*   Traumatologie orthopédique 
Pr. CHAKOUR Mohammed *   Hématologie biologique  
Pr. CHTATA Hassan Toufik*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. DOGHMI Kamal*    Hématologie clinique 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
Pr. EL OUENNASS Mostapha*   Microbiologie 
Pr. ENNIBI Khalid*     Médecine interne 
Pr. FATHI Khalid     Gynécologie obstétrique 
Pr. HASSIKOU Hasna *    Rhumatologie 
Pr. KABBAJ Nawal     Gastro-entérologie 
Pr. KABIRI Meryem     Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya    Pédiatrie 
Pr. L’KASSIMI Hachemi*    Microbiologie 
Pr. LAMSAOURI Jamal*    Chimie Thérapeutique 
Pr. MARMADE Lahcen    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. MESKINI Toufik     Pédiatrie 
Pr. MESSAOUDI Nezha *    Hématologie biologique  
Pr. MSSROURI Rahal    Chirurgie Générale 
Pr. NASSAR Ittimade    Radiologie 
Pr. OUKERRAJ Latifa    Cardiologie 
Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *   Pneumo-phtisiologie 
Pr. ZOUHAIR Said*     Microbiologie 
 

PROFESSEURS AGREGES : 
Octobre 2010  
 
 
 
 
 

Pr. ALILOU Mustapha    Anesthésie réanimation 
Pr. AMEZIANE Taoufiq*    Médecine interne 
Pr. BELAGUID  Abdelaziz    Physiologie 
Pr. BOUAITY Brahim*    ORL 
Pr. CHADLI Mariama*    Microbiologie 
Pr. CHEMSI Mohamed*    Médecine aéronautique 
Pr. DAMI Abdellah*     Biochimie chimie 
Pr. DARBI Abdellatif*    Radiologie 
Pr. DENDANE Mohammed Anouar   Chirurgie pédiatrique 
Pr. EL HAFIDI Naima    Pédiatrie 
Pr. EL KHARRAS Abdennasser*   Radiologie 
Pr. EL MAZOUZ Samir    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. EL SAYEGH Hachem    Urologie 
Pr. ERRABIH Ikram     Gastro entérologie 
Pr. LAMALMI Najat     Anatomie pathologique 



Pr. LEZREK Mounir     Ophtalmologie 
Pr. MALIH Mohamed*    Pédiatrie 
Pr. MOSADIK Ahlam    Anesthésie Réanimation 
Pr. MOUJAHID Mountassir*   Chirurgie générale 
Pr. NAZIH Mouna*     Hématologie 
Pr. ZOUAIDIA Fouad    Anatomie pathologique 
 
Mai 2012 
 

Pr. AMRANI Abdelouahed    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. ABOUELALAA Khalil*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BELAIZI Mohamed*    Psychiatrie 
Pr. BENCHEBBA Driss*    Traumatologie Orthopédique  
Pr. DRISSI Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna   Chirurgie Générale 
Pr. EL KHATTABI Abdessadek*   Médecine Interne 
Pr. EL OUAZZANI Hanane*   Pneumophtisiologie 
Pr. ER-RAJI Mounir     Chirurgie Pédiatrique 
Pr. JAHID Ahmed     Anatomie pathologique 
Pr. MEHSSANI Jamal*    Psychiatrie 
Pr. RAISSOUNI Maha*    Cardiologie 
 
Février 2013 
 

Pr. AHID Samir     Pharmacologie – Chimie  
Pr. AIT EL CADI Mina    Toxicologie 
Pr. AMRANI HANCHI Laila   Gastro-Entérologie 
Pr. AMOUR Mourad     Anesthésie Réanimation  
Pr. AWAB Almahdi     Anesthésie Réanimation 
Pr. BELAYACHI Jihane    Réanimation Médicale  
Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain   Anesthésie Réanimation 
Pr. BENCHEKROUN Laila    Biochimie-Chimie 
Pr. BENKIRANE Souad    Hématologie 
Pr. BENNANA Ahmed*    Informatique Pharmaceutique 
Pr. BENSEFFAJ Nadia    Immunologie 
Pr. BENSGHIR Mustapha*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BENYAHIA Mohammed*   Néphrologie  
Pr. BOUATIA Mustapha    Chimie Analytique 
Pr. BOUABID Ahmed Salim*   Traumatologie Orthopédie 
Pr. BOUTARBOUCH Mahjouba   Anatomie  
Pr. CHAIB Ali*     Cardiologie 
Pr. DENDANE Tarek     Réanimation Médicale 
Pr. DINI Nouzha*     Pédiatrie 
 Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali  Anesthésie Réanimation  
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa  Radiologie 
Pr. ELFATEMI Nizare    Neuro-Chirurgie 
Pr. EL GUERROUJ Hasnae    Médecine Nucléaire  
Pr. EL HARTI Jaouad    Chimie Thérapeutique 
Pr. EL JOUDI Rachid*    Toxicologie 



Pr. EL KABABRI Maria    Pédiatrie 
Pr. EL KHANNOUSSI Basma   Anatomie Pathologie 
Pr. EL KHLOUFI Samir    Anatomie 
Pr. EL KORAICHI Alae    Anesthésie Réanimation 
Pr. EN-NOUALI Hassane*    Radiologie 
Pr. ERRGUIG Laila     Physiologie 
Pr. FIKRI Meryim     Radiologie 
Pr. GHANIMI Zineb     Pédiatrie 
Pr. GHFIR Imade     Médecine Nucléaire 
Pr. IMANE Zineb     Pédiatrie 
Pr. IRAQI Hind     Endocrinologie et maladies métaboliques 
Pr. KABBAJ Hakima     Microbiologie 
Pr. KADIRI Mohamed*    Psychiatrie 
Pr. LATIB Rachida     Radiologie 
Pr. MAAMAR Mouna Fatima Zahra   Médecine Interne 
Pr. MEDDAH Bouchra    Pharmacologie 
Pr. MELHAOUI Adyl    Neuro-chirurgie 
Pr. MRABTI Hind      Oncologie Médicale 
Pr. NEJJARI Rachid     Pharmacognosie 
Pr. OUBEJJA Houda     Chirurgie Pédiatrique  
Pr. OUKABLI Mohamed*    Anatomie Pathologique 
Pr. RAHALI Younes     Pharmacie Galénique 
Pr. RATBI Ilham     Génétique 
Pr. RAHMANI Mounia     Neurologie 
Pr. REDA Karim*      Ophtalmologie 
Pr. REGRAGUI Wafa    Neurologie  
Pr. RKAIN Hanan     Physiologie 
Pr. ROSTOM Samira     Rhumatologie 
Pr. ROUAS Lamiaa     Anatomie Pathologique 
Pr. ROUIBAA Fedoua*    Gastro-Entérologie 
Pr. SALIHOUN Mouna     Gastro-Entérologie 
Pr. SAYAH Rochde     Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. SEDDIK Hassan*     Gastro-Entérologie  
Pr. ZERHOUNI Hicham    Chirurgie Pédiatrique  
Pr. ZINE Ali*      Traumatologie Orthopédie 
 
Avril 2013  
Pr. EL KHATIB Mohamed Karim*    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 
Pr. GHOUNDALE Omar*    Urologie 
Pr. ZYANI Mohammad*    Médecine Interne  
 

*Enseignants Militaires 



2- ENSEIGNANTS – CHERCHEURS SCIENTIFIQUES 
 
PROFESSEURS / PRs. HABILITES 
 
Pr. ABOUDRAR Saadia        Physiologie 
Pr. ALAMI OUHABI Naima    Biochimie – chimie  
Pr. ALAOUI KATIM     Pharmacologie 
Pr. ALAOUI SLIMANI Lalla Naïma  Histologie-Embryologie 
Pr. ANSAR M’hammed    Chimie Organique et Pharmacie   Chimique 
Pr. BOUHOUCHE Ahmed    Génétique Humaine 
Pr. BOUKLOUZE  Abdelaziz    Applications Pharmaceutiques  
Pr. BOURJOUANE Mohamed   Microbiologie 
Pr. BARKYOU Malika    Histologie-Embryologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Lalla Chadia  Biochimie – chimie 
Pr. DAKKA Taoufiq     Physiologie 
Pr. DRAOUI Mustapha  Chimie Analytique  
Pr. EL GUESSABI Lahcen    Pharmacognosie 
Pr. ETTAIB Abdelkader    Zootechnie 
Pr. FAOUZI  Moulay El Abbes   Pharmacologie 
Pr. HAMZAOUI Laila    Biophysique  
Pr. HMAMOUCHI Mohamed   Chimie Organique 
Pr. IBRAHIMI Azeddine    Biologie moléculaire 
Pr. KHANFRI Jamal Eddine    Biologie 
Pr. OULAD BOUYAHYA IDRISSI Med   Chimie Organique 
Pr. REDHA Ahlam     Chimie 
Pr. TOUATI Driss     Pharmacognosie 
Pr. ZAHIDI Ahmed     Pharmacologie 
Pr. ZELLOU Amina     Chimie Organique 
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AA  AAllllaahh  

  

TToouutt  ppuuiissssaanntt  

QQuuii  mm’’aa  iinnssppiirréé  

QQuuii  mm’’aa  gguuiiddéé  ddaannss  llee  bboonn  cchheemmiinn  

JJee  vvoouuss  ddooiiss  ccee  qquuee  jjee  ssuuiiss  ddeevveennuu  

LLoouuaannggeess  eett  rreemmeerrcciieemmeennttss  

PPoouurr  vvoottrree  cclléémmeennccee  eett  mmiisséérriiccoorrddee  



 

 

A 

FEU SA MAJESTE LE ROI 

HASSAN II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Que Dieu ait son âme en sa Sainte Miséricorde. 



 

 

A 

SA MAJESTE LE ROI 

MOHAMED VI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Chef Suprême et Chef d’Etat-Major  
Général des Forces Armées Royales. 

Roi du MAROC et garant de son intégrité territoriale. 

Qu’Allah le glorifie et préserve Son Royaume 



 

 

 

A 
SON ALTESSE ROYALE 
LE PRINCE HERITIER 
MOULAY EL HASSAN 

 

Que Dieu le garde 

 

A 
Son Altesse Royale le Prince Moulay RACHID, 

Que dieu le protège 

 

A  
TOUTE LA FAMILLE ROYALE 



 

 

A 
Monsieur le Général de Corps d’Armée 

ARROUB BOUCHAIB 
Inspecteur général des Forces Armées Royales 

En témoignage de notre grand respect, notre profonde considération et 
sincère admiration 

 
A 

Monsieur le Médecin Général de brigade 
AHMED EL MOUDEN 

Professeur de traumatologie. 
Inspecteur du service de santé des forces armées royales. 

En témoignage de notre grand respect 
et notre profonde considération 

 
A 

Monsieur le Médecin Colonel Major 
Abdelkarim MAHMOUDI 

Professeur de d’Anesthésie-Réanimation 
Directeur de l’HMIMV-Rabat. 

En témoignant de notre grand respect 
et notre profonde considération 



 

 

A 

Monsieur le Médecin Colonel Major 
HACHEMI L'KASSMI 

Professeur de Biologie 
Directeur de l’HMMI-Meknès. 

En témoignant de notre grand respect 
et notre profonde considération 

 

A 
Monsieur le Médecin Colonel Major 

ISMAILI Hassan 
Professeur de traumatologie Orthopédie 

Directeur de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech 
En témoignant de notre grand respect 

et notre profonde considération 
 

A 
Monsieur le Médecin Colonel Major 

HDA ABDELHAMID 
Professeur de cardiologie. 

Directeur de l’E.R.S.S.M et de l’E.R.M.I.M 
En témoignant de notre grand respect 

et notre profonde considération 



 

 

TToouutteess  lleess  lleettttrreess  

nnee  ssaauurraaiieenntt  ttrroouuvveerr  lleess  mmoottss  qquu’’iill  ffaauutt  ......  

TToouuss  lleess  mmoottss  nnee  ssaauurraaiieenntt  eexxpprriimmeerr  llaa  ggrraattiittuuddee,,  

ll’’aammoouurr,,  llee  rreessppeecctt,,  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee......  

AAuussssii,,  cc’’eesstt  ttoouutt  ssiimmpplleemmeenntt  qquuee......  

  

JJee  ddééddiiee    cceettttee  tthhèèssee  àà  ……  



 

 

AA  LLAA  MMEEMMOOIIRREE  DDEE  MMAA  MMEERREE  

EELL  JJEEBBBBAARRII  KKHHAADDIIJJAA  

QQUUEE  SSOONN  AAMMEE  RREEPPOOSSEE  EENN  PPAAIIXX  ::  

TTuu  aass  ttoouujjoouurrss  rreepprréésseennttéé  ppoouurr  mmooii  llee  ssyymmbboollee  ddee  llaa  bboonnttéé  ppaarr  eexxcceelllleennccee,,  llaa  

ssoouurrccee  ddee  tteennddrreessssee  eett  ll’’eexxeemmppllee  dduu  ddéévvoouueemmeenntt  qquuii  nn’’aa  ppaass  cceesssséé  ddee  mm’’eennccoouurraaggeerr  

eett  ddee  pprriieerr  ppoouurr  mmooii..  

TTaa  pprriièèrree  eett  ttaa  bbéénnééddiiccttiioonn  mm’’oonntt  ééttéé  dd’’uunn  ggrraanndd  sseeccoouurrss  ppoouurr  mmeenneerr  àà  bbiieenn  

mmeess  ééttuuddeess..  

AAuuccuunnee  ddééddiiccaaccee  nnee  ssaauurraaiitt  êêttrree  aasssseezz  ééllooqquueennttee  ppoouurr  eexxpprriimmeerr  ccee  qquuee  ttuu  

mméérriitteess  ppoouurr  ttoouuss  lleess  ssaaccrriiffiicceess  qquuee  ttuu  nn’’aass  cceesssséé  ddee  mmee  ddoonnnneerr  ddeeppuuiiss  mmaa  

nnaaiissssaannccee,,  dduurraanntt  mmoonn  eennffaannccee,,  àà  ll’’ââggee  aadduullttee  eett  mmêêmmee  ppeennddaanntt  tteess  ddeerrnniieerrss  jjoouurrss  

eett  aavvaanntt  qquuee  llee  BBoonn  DDiieeuu  aaiiee  ttoonn  ââmmee..  

TTuu  aass  ffaaiitt  pplluuss  qquu’’uunnee  mmèèrree  ppuuiissssee  ffaaiirree  ppoouurr  qquuee  cceess  eennffaannttss  ssuuiivveenntt  llee  bboonn  

cchheemmiinn  ddaannss  lleeuurr  vviiee  eett  lleeuurrss  ééttuuddeess..  

IIll  mmee  mmaannqquuee  qquuee  ttuu  nnee  ssooiiss  aavveecc  nnoouuss  aauujjoouurrdd’’hhuuii,,  iill  mmee  mmaannqquuee  qquuee  jjee  nnee  

ppuuiissssee  vvooiirr  ttoonn  ssoouurriirree,,  eenntteennddrree  tteess  pprriièèrreess  eett  mm’’iinnsséérreerr  mmoonn  ggrraaddee..  

JJee  ttee  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill  eett  ttoouuss  mmeess  ttrraavvaauuxx  dd’’aavveenniirr,,  eenn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  

pprrooffoonndd  aammoouurr..  

CCee  ttiittrree  ddee  DDoocctteeuurr  eenn  MMééddeecciinnee  jjee  llee  ppoorrtteerraaii  ffiièèrreemmeenntt  eett  jjee  ttee  llee  ddééddiiee  ttoouutt  

ppaarrttiiccuulliièèrreemmeenntt..  

QQuuee  DDiieeuu  llee  TToouutt  PPuuiissssaanntt  tt’’aaccccoorrddee    SSaa  GGrrââccee  eett  SSaa  MMiisséérriiccoorrddee  eett  

tt’’aaccccuueeiillllee  eenn  ssoonn  vvaassttee  PPaarraaddiiss..    



 

 

AA  mmoonn  cchheerr  ppèèrree  

LL’’HHaajj  MMRRAABBTTII  YYoouusssseeff  

 

LLee  ggrraanndd  mmiilliittaanntt,,  qquuii  aa  ttoouujjoouurrss  ééttéé  uunn  eexxeemmppllee  ppoouurr  sseess  eennffaannttss,,  qquuii  mm’’aa  

ttoouujjoouurrss  ppoouusssséé  àà  mmee  ssuurrppaasssseerr  ddaannss  ttoouutt  ccee  qquuee  jj’’eennttrreepprreennddss,,  qquuii  mm’’aa  ttrraannssmmiiss  

cceettttee  rraaggee  ddee  vvaaiinnccrree  eett  llaa  ffaaiimm  ddee  ssaavvooiirr..  

CCeelluuii  qquuii  aa  ééttéé  mmaa  ssoouurrccee  ddee  mmoottiivvaattiioonn,,  llee  mmootteeuurr  ddee  mmeess  aammbbiittiioonnss,,  qquuii  

mm’’aa  aapppprriiss  qquuee  llee  ssaavvooiirr  eesstt  uunnee  rriicchheessssee  qquuee  nnuull  nnee  ppeeuutt  vvoolleerr..  

JJee  ttee  sseerraaii  cchheerr  ppèèrree  rreeccoonnnnaaiissssaanntt  ttoouuttee  mmaa  vviiee,,  ppoouurr  ttoouutt  llee  mmaall  qquuee  ttuu  tt’’eess  

ddoonnnnéé  ppoouurr  mmooii  àà  cchhaaqquuee  ééttaappee  ddee  mmaa  vviiee,,  ppoouurr  ttaa  ppaattiieennccee  eett  ttoonn  aammoouurr..  

JJ’’eessppèèrree  êêttrree  ll’’hhoommmmee  eett  llee  ffiillss  qquuee  ttuu  aass  vvoouulluu  qquuee  jjee  ssooiiss,,  eett  jjee  mm’’eeffffoorrcceerraaii  

dd’’êêttrree  ddiiggnnee  ddee  ccee  qquuee  ttuu  aauurraaiiss  ssoouuhhaaiittéé  qquuee  jjee  ssooiiss..  

QQuuee  ccee  ttrraavvaaiill  ppuuiissssee  êêttrree  llee  rrééssuullttaatt  ddee  tteess  eeffffoorrttss  eett  ddee  tteess  ssaaccrriiffiicceess..  

PPuuiissssee  llee  bboonn  DDiieeuu  ttee  pprroottééggeerr  eett  tt’’aaccccoorrddeerr  lloonngguuee  vviiee..  



 

 

AA  MMAA  TTRREESS  CCHHEERREE    FFEEMMMMEE,,  

AA  MMAA  SSOOUURRCCEE  DD’’AAMMOOUURR  EETT  DDEE  TTEENNDDRREESSSSEE  

MMOORRAABBIITT  SSAARRAA  

 

AAuuccuunn  mmoott  nnee  ssaauurraaiitt  eexxpprriimmeerr  MMeess  sseennttiimmeennttss  lleess  pplluuss  pprrooffoonnddss  eennvveerrss  ttooii..  

TTeess  ssaaccrriiffiicceess,,  ttoonn  ssoouuttiieenntt  mmoorraall  eett  mmaattéérriieell,,  ttaa  ggeennttiilllleessssee  ssaannss  ééggaallee,,  ttoonn  

pprrooffoonndd  aattttaacchheemmeenntt  mm''oonntt  ppeerrmmiiss  ddee  rrééuussssiirr  mmeess  ééttuuddeess..    

TToonn  ggrraanndd  ccœœuurr  eett  ttaa  bboonnttéé  ffoonntt  ddee  ttooii  uunnee  ffeemmmmee  eexxeemmppllaaiirree..  

JJee  tt''aassssuurree  qquuee  ssaannss  ttoonn  aaiiddee,,  TTeess  ccoonnsseeiillss,,  tteess  eennccoouurraaggeemmeennttss  eett    ttoouutt  ccee  

qquuee  ttuu  mm''aass  aappppoorrttéé  aauu  ccoouurrss  ddee  cceess  mmooiiss  ppéénniibblleess  ccee  ttrraavvaaiill  nn''aauurraaiitt  vvuu  llee  jjoouurr..    

EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  mmoonn  ggrraanndd  aammoouurr,,  ddee  mmoonn  aaddmmiirraattiioonn  eett  ddee  mmaa  ggrraannddee  

aaffffeeccttiioonn,,  jjee  ttee  pprriiee  ddee  ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmoonn  eessttiimmee  eett  mmoonn  

ssiinnccèèrree  aattttaacchheemmeenntt  

QQuuee  ddiieeuu,,  ttoouutt  ppuuiissssaanntt  nnoouuss  pprréésseerrvvee  dduu  mmaall,,  nnoouuss  ccoommbbllee  ddee  ssaannttéé  eett  nnoouuss  

pprrooccuurree  uunnee  lloonngguuee  vviiee  ppoouurr  qquu’’oonn  ppuuiissssee  rrééaalliisseerr  nnooss  rrêêvveess  eennsseemmbbllee..  

  

MMeerrccii  ppoouurr  ttoouutt  ……  



 

 

AA  MMOONN  CCHHEERR  BBEEAAUU  PPEERREE    

BBRRAAHHIIMM  MMOORRAABBIITT  

 

BBiieenn  qquuee  vvoouuss  aayyeezz  ttrroouuvvéé  vvooss  mmoottss  eett  vvooss  mmooyyeennss  ppoouurr  mm’’eennccoouurraaggeerr,,  jjee  nnee  

ssaaiiss  ttrroouuvveerr  lleess  mmiieennss  ppoouurr  vvoouuss  rreemmeerrcciieerr..  

VVeeuuiilllleezz--ttrroouuvveerr  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee,,  ddee  mmaa  

ggrraattiittuuddee  eett  mmoonn  rreessppeecctt  llee  pplluuss  pprrooffoonndd,,  eenn  rrééppoonnssee  ddee  vvoottrree  ssyymmppaatthhiiee,,  

ggeennttiilllleessssee,,  vvoottrree  aaiiddee  eett  ll’’aammaabbiilliittéé  aavveecc  llaaqquueellllee  vvoouuss  mm’’aavveezz  eennttoouurrééee..  

PPuuiissssee  DDiieeuu  vvoouuss  pprroottééggeerr  eett  vvoouuss  pprrêêtteerr  lloonngguuee  vviiee,,  ssaannttéé  eett  bboonnhheeuurr..  

  

AA  MMAA  TTRREESS  CCHHEERREE  bbeellllee  mmèèrree  

EEDDDDAAIIFF  MMAARRYYAAMMAA  

  

AAuuccuunnee  ddééddiiccaaccee  nnee  ssaauurraaiitt  eexxpprriimmeerr  mmoonn  rreessppeecctt,,  mmoonn  aammoouurr,,  MMeerrccii  ppoouurr  

ttaa  ggéénnéérroossiittéé,,  ttaa  tteennddrreessssee  eett  ttaa  ggeennttiilllleessssee,,  JJ’’eessppèèrree  qquuee  ttuu  ttrroouuvveerraass  ddaannss  ccee  

ttrraavvaaiill  llee    ffrruuiitt  ddee  tteess  ssaaccrriiffiicceess  eett  ddee  vvooss  pprriièèrreess..  

PPuuiissssee  llee  ddiieeuu,,  llee  ttoouutt  ppuuiissssaanntt,,  vvoouuss  pprroottééggeerr  eett  vvoouuss  aaccccoorrddeerr  ssaannttéé  eett  

bboonnhheeuurr..  



 

 

AA  MMOONN  CCHHEERR  FFRREERREE  FFOOUUAADD,,  SSAA  FFEEMMMMEE  AASSMMAAEE  EETT  LLEEUURRSS  

PPRRIINNCCEESSSSEESS  YYAASSMMIINNEE  EETT  NNAADDIINNEE  

  

LL’’aammoouurr  qquuee  jjee  vvoouuss  ppoorrttee  eesstt  ssaannss  ééggaall,,  vvoouuss  êêtteess  ttoouujjoouurrss  ppoouurr  mmooii  mmeess  

bbiieenn  aaiimmééeess  qquuee  jj’’aapppprréécciiee  éénnoorrmméémmeenntt..    

MMeerrccii,,  dd’’aavvooiirr  mmoonnttrréé  ttaanntt  ddee  ccoommppllaaiissaannccee  eett  ddee  sseerrvviiaabbiilliittéé  àà  mmoonn  ééggaarrdd..  

  PPuuiissssee  AAllllaahh,,  llee  TTrrèèss--HHaauutt,,  vvoouuss  aaccccoorrddeerr  uunnee  vviiee  hheeuurreeuussee  eett  uunn  aavveenniirr  

pprroossppèèrree..  

  

AA  MMOONN  CCHHEERR  FFRREERREE  AAZZIIZZ,,  SSAA  FFEEMMMMEE  MMAANNAALL  EETT  LLEEUURRSS  AANNGGEESS  

AAYYAA  EETT  LLIILLYYAA  

  

JJee  nnee  ppeeuuxx  eexxpprriimmeerr  àà  ttrraavveerrss  cceess  lliiggnneess  ttoouuss  lleess  sseennttiimmeennttss  dd’’aammoouurr  eett  ddee  

tteennddrreessssee  eennvveerrss  vvoouuss..    

PPuuiissssee  DDiieeuu  ttoouutt  ppuuiissssaanntt  gguuiiddeerr  vvooss  ppaass,,  vvoouuss  ccoommbblleerr  ddee  bboonnhheeuurr  eett  vvoouuss  
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La maladie à virus Ebola (autrefois appelée  fièvre hémorragique à virus 

Ebola) est une maladie réémergente, grave et provoquant une fièvre aboutissant 

le plus souvent au décès [1, 2, 3,4]. 

La maladie à virus Ebola est liée à plusieurs souches du même virus, 

identifié pour la première fois chez l’homme en 1976 au Soudan et en 

République Démocratique du Congo (RDC) le long de la rivière Ebola [2]. 

C’est une maladie rare et les épidémies sont souvent circonscrites mais 

induisent à chaque fois la panique du fait de son issue fatale dans 25% à 90% 

des cas [2]. 

Le virus se transmet à l’homme à partir des animaux sauvages infectés et se 

propage ensuite dans les populations par transmission interhumaine [1]. 

On pense que des chauves-souris frugivores, de la famille des Ptéropidés, 

sont les hôtes naturels du virus Ebola [1]. 

Plusieurs épidémies ont été déclenchées dans certains pays africains depuis 

la première identification du virus, totalisant 2386 cas et 1590 décès (létalité 

moyenne de 66,6%) [2]. 

L’épidémie qui sévit actuellement en Guinée, au Libéria, Sierra Leone et 

Nigeria a été déclarée à l’OMS le 22 mars 2014 conformément aux dispositions 

du Règlement Sanitaire International – RSI (2005) [2]. 

L’OMS a déclaré, le 8 Août 2014, cette épidémie en tant qu’urgence de 

santé publique de portée internationale et incite les états membres à renforcer le 

dispositif de veille, de surveillance épidémiologique et de préparation à la 

riposte contre la menace liée à la maladie à virus Ebola [2]. 



Ebola: reposte et vaccin 

3 

La réapparition de la Fièvre Hémorragique Virale à virus Ebola pose 

plusieurs problèmes qu’il faut soulever : s’agit-il d’une pandémie et  Où est ce 

qu’on est du traitement ? 

Les objectifs de notre travail s’articulent autour des points suivants : 

 Déterminer l’épidémiologie du virus d’Ebola au Maroc et dans le 

Monde. 

 Penser à diagnostiquer en urgence une Fièvre Hémorragique Virale. 

 Etre capable d’appliquer correctement les mesures préventives. 
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Ce virus porte le nom d’une rivière proche de la ville de  Yambuku dans la 

région de l’Equateur de la République Démocratique du Congo (RDC)  [4, 5] 

(image 1) ;  car la souche prototype a été isolée lors de l’épidémie qui débuta le 

1er septembre 1976 à l’hôpital Mission de cette localité [6]. Entre le 1er et le 5 

septembre 1976, 318 personnes étaient touchées et 280 moururent (80%) [7] ; 

deux mois plus tôt, à Nzara, ville soudanaise à la frontière de la République 

Démocratique du Congo, puis à Maridi, une première épidémie due à un virus 

de cette espèce  avait touché 284 personne donc 151 décédèrent (53%) [8]. 

Depuis ces deux épisodes initiaux le virus a été rarement reconnu 

responsable de cas cliniques. 

En 1989 une nouvelle souche du virus Ebola était identifiée lors d’une 

enquête sur les causes de mortalité anormale chez les singes cynomolgus 

(Macaca Fascicularis) importé du Philippine dans une animalerie à Reston, Etat 

Unis [9]. Aucun cas humain n’était associé à cette souche. 

En 1994 Ebola était isolé pour la première fois d’un prélèvement en 

provenance d’Afrique de l’Ouest [10]. Cette nouvelle souche était obtenue à 

partir du sérum d’une ethnologue suisse travaillant en Côte D’Ivoire. Elle s’était 

probablement contaminée lors de l’autopsie d’un Chimpanzé et avait développé 

une forme non hémorragique mais suffisamment grave pour nécessiter son 

rapatriement. Aucun cas humain secondaire n’était diagnostiqué dans 

l’entourage de l’ethnologue ni parmi le personnel soignant ivoirien et suisse 

[11]. 

Le 4 mai 1995, une épidémie de diarrhée rouge à  Kikwit au République 

Démocratique du Congo (RDC)  était signalée à l’OMS [11]. 
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Le 12 mai 1995, 105 cas dont 78 décès étaient recensés. L’hypothèse d’une 

résurgence d’Ebola était évoquée puis confirmée grâce aux résultats du 

laboratoire [12]. 

L’enquête épidémiologique a révélé que l’épidémie avait débuté à partir 

d’un forestier préparant du charbon de bois, tombé malade en janvier 1995,  et 

que l’hôpital de Kikwit 2 (KK2) avait servi d’amplificateur dès le mois de mars. 

Cependant les vagues de cas groupés s’individualisaient uniquement depuis 

début avril 1995 avec un quadruplement tous les 10 jours. La 4eme vague 

d’environ 60 cas survenant début mai 1995, laissait craindre une flambée dans 

les jours suivants. En fait, la prise de conscience par la population du danger que 

représentaient les soins donnés aux patients et la toilette des morts dès la 1ere 

semaine de mai 1995 a fortement réduit cette « cinquième vague ». A partir du 

11 mai 1995, les recommandations officielles concernant les risques de la 

transmission du virus Ebola vinrent conforter ce comportement. Certaines 

personnes refusant cependant de croire à la contamination virale et aux mesures 

préconisées fait que des cas sporadiques apparaissaient encore pendant un mois. 

Le dernier patient tombait malade le 20 juin 1995. Au total, 296 cas dont 233 

morts (80%), étaient dénombrés [11]. Et donc vu la létalité de ce virus, Ebola a 

été classé comme catégorie A d’agent de Bioterrorisme par le Centre de 

Maladie, de Contrôle et de Prévention [12, 13,14]. 

L’épidémie actuelle de fièvre hémorragique à virus Ebola a débuté en 

Guinée en décembre 2013 et a été officiellement notifiée à l’OMS le 23 mars 

2014. Et depuis il s’est propagé à la Sierra Leone et le Liberia à travers la 

frontière; au Nigeria par les voyageurs de l'air; et au Sénégal par les voyageurs 

de terre [4, 5,15].  Depuis cette date au 15 avril 2015, plus de 25826 cas 
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suspects, probables ou confirmés ont été déclarés (dont 864 chez les 

professionnels de santé) et plus de 10704  morts ont été rapportés (dont 503 chez 

les professionnels de santé) dans 4 pays : Guinée, Sierra Leone, Liberia et 

Nigeria, dépassant ainsi les estimations de toutes les épidémies similaires 

précédentes  [4,5, 16-19]. 

 

 

Image.1    Rivière d’Ebola à la République Démocratique du Congo (RDC) [20] 
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III-1 : l’agent pathogène : virus Ebola 

III-1-1 : Taxonomie : 

Type : Virus 

Ordre : Mononegavirales 

Famille : Filoviridae 

Genre : Ebolavirus 

           Espèce : Ebolavirus Zaïre  (figure 1) 

 Espèce : Ebolavirus Soudan 

 Espèce : Ebolavirus Reston 

 Espèce : Ebolavirus Forêt de Taï 

           Espèce : Ebolavirus Bundibugyo [20-24] 

 

Fig.1     Ebola virus Zaïre [25] 
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III-1-2 : Morphologie :  

Les virions ont une forme bacillaire, mais les particules peuvent aussi 

apparaître comme ramifiées, circulaires, en forme de U ou de 6 et en longues 

formes filamenteuses linéaires ce qui leurs a attribué la nomination Filoviridae 

(filum). Les formes sphériques sont rares ou absentes. Cette morphologie est 

inhabituelle pour les virus de mammifères et, par conséquent, est considérée 

comme caractéristique pour les membres de la famille  des Filoviridae [26] 

(Figure 2) 

 

 

Fig.2 Première image du virus Ebola au microscope électronique [27, 28] 
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Les virions ont un diamètre uniforme de 80 nm [21,28], et peuvent former 

des filaments torsadés de 800 à 1400 nm de long [20, 21, 29]. Elles  sont 

composées d'un noyau central formé par un complexe de nucléocapside ou de 

ribonucléoprotéine (RNP), entouré d'une enveloppe lipidique dérivée de la 

membrane plasmique de la cellule hôte. Les micrographies électroniques 

révèlent un canal axial (environ 10 à 15 nm de large) entouré par une couche 

centrale sombre (environ 20 nm de diamètre) et une matrice hélicoïdale externe 

(environ 50 nm de diamètre) comprenant des striations transversales avec des 

intervalles d’environ 5 nm. A la surface des virions, des pointes d'environ 7 nm 

de diamètre et espacées à des intervalles d'environ 10 nm sont considérés 

comme des structures globulaires (figure 3). 

 
Fig3:   A : Schéma d’un filovirion [26, 30] 

B : Micrographie électronique de contraste négatif à électrons de particules du virus de Marburg, 

purifiées et concentrées par centrifugation partir de sérum de Cobaye, 7 jours après l'infection par 

voie intrapéritonéale, et colorées avec 1% de phosphotungstate. 

C : Micrographie électronique de contraste négatif à électrons de particules du virus Ebola 

(EBOV), sur culture cellulaire VERO, 4  jours après l'infection. Les barres représentent 450 nm. 
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III-1-3 : Génome : 

Ebola  est un  virus enveloppé à ARN simple brin de polarité négative mais son 

génome est non segmenté [31, 32, 33]. Le génome code pour 7 protéines dans le 

sens 3’ vers 5’ : la nucléoprotéine (NP), la protéine du virion (VP) VP35, la 

VP40, la glycoprotéine (GP), la VP30, la VP24 et une polymérase ARN 

ARNdépendante L [20, 34, 35]. Il comporte des séquences Leader et Trailer aux 

extrémités 3’ et 5’ respectivement qui ont un rôle dans la réplication, la 

transcription et l’encapsidation. Ces séquences  peuvent s’associer et former une 

structure secondaire en épingle à cheveux et sont séparées soit par des régions 

intergéniques soit par des zones de chevauchements. L’ARN est encapsidé par la 

NP et associé aux protéines VP35, VP30 et la protéine L pour former le 

complexe ribonucléoprotéique (RNP). Ce complexe est ensuite attaché à 

l’enveloppe virale par les protéines de matrice VP24 et VP40. La GP s’associe 

en trimères pour former des projections à la surface des virions [31,36, 37]. Un 

schéma de la structure des particules virales et de l’organisation du génome est 

présenté dans la figure 4 
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GP : Glycoprotéine – VP : Protéine du virion – sGP : glycoprotéine sécrétoire COOH : 

acide carboxylique- NH : amine primaire : RNA Polymérase : ARN polymérase 

Fig.4     Structure moléculaire du génome du virus Ebola [38, 39, 40, 41] 

 



Ebola: reposte et vaccin 

14 

III-1-4 Protéines de l’Ebolavirus et leurs fonctions 

III-1-4-1 Complexe ribonucléoprotéique (RNP) 

Les protéines NP, VP35, VP30 et  la protéine L jouent un rôle fondamental 

dans la formation des complexes ribonucléoprotéique (RNP) et dans la 

transcription et la réplication virale. La protéine NP est encodée  par l’extrémité 

3’ du génome. C’est une protéine de 739 acides aminés qui peut être 

phosphorylée. La VP35 est une protéine de 35 kDa, constituée de 321 acides 

aminés. Elle se lie à l’ARN au sein des nucléocapsides et peut également former 

des homo-oligomères. La VP35 joue également un rôle fondamental dans 

l’inhibition de la réponse antivirale et de la réponse par l’interféron (IFN). La 

VP30 est une protéine phosphorylée de 288 acides aminés de 32 kDa qui a peu 

d’analogues parmi les protéines des autres Mononegavirales. Elle peut former 

des homo-oligomères et interagir aussi avec la nucléoprotéine (NP) au sein des 

complexes ribonucléoprotéique (RNP). Le gène L code pour une grosse protéine 

fortement conservée de 2212 acides aminés (252,2 kDa). C’est une ARN 

polymérase ARN-dépendante aux polymérases des virus à ARN simple brin de 

polarité négative, qui permet la réplication et la transcription du génome viral. 

Elle est aussi responsable de la polyadénylation des ARNm et de l’édition de la 

GP [31]. 

III-1-4-2 Protéines de matrice VP40 et VP24 

Le cadre de lecture de la VP40 du virus Ebola chevauche celui de la VP35, 

et la VP40 est transcrite en retard par rapport à la VP35. C’est une protéine de 

35 kDa, constituée de 326 acides aminés. La protéine VP40 est une protéine de 

matrice et elle permet le bourgeonnement des particules virales [42]. La VP40 
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possède des domaines tardifs impliqués dans cette étape du relargage des virus 

like particul (VLP) et virions. La VP40 s’associe à la GP de la membrane 

cellulaire par son extrémité C-terminale par des interactions hydrophobiques au 

sein de radeaux lipidiques, lesquels facilitent les interactions protéines/protéines 

et protéines/lipides, le bourgeonnement et l’entrée des virus. La VP40 seule est 

suffisante pour le transport de la nucléocapside à la membrane plasmique par le 

biais des interactions avec le réseau des microtubules [31]. 

La protéine VP24 est constituée de 251 acides aminés (28,3 kDa). Elle joue 

un rôle structural de matrice et s’associe à la membrane plasmique comme la 

VP40, mais ne semble pourtant pas interagir directement avec cette dernière. 

Plusieurs études suggèrent que la VP24 n’est pas impliquée dans le 

bourgeonnement des particules virales, ni dans l’entrée dans la cellule cible mais 

pourrait participer à l’assemblage des nucléocapsides à l’intérieur des cellules 

infectées. Elle interagit avec la nucléoprotéine (NP) et joue un rôle suppresseur 

dans la réplication et la transcription virale. Comme la VP35, la VP24 interfère 

aussi avec la réponse à interféron (IFN) [31].  

III-1-4-3 Glycoprotéine  (GP) 

Le gène de la GP du virus Ebola présente un site d’édition qui permet la 

traduction de trois polypeptides différents. Le premier est une protéine 

structurale qui est d’abord traduite en tant que précurseur. Elle est ensuite clivée 

en deux sous-unités GP1 et GP2 par une pro-protéine convertase furin, 

lesquelles s’associent pour former des hétérotrimères à la surface des cellules. 

La GP2  possède le domaine transmembranaire nécessaire à l’ancrage à la 

membrane et aussi un peptide de fusion important pour l’entrée du virus. Le 
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gène code également pour deux formes non structurales de GP par édition, qui 

sont solubles et sécrétées en grande quantité par les cellules infectées car elles 

ne possèdent pas de domaine transmembranaire. Une forme de 324 acides 

aminés est sécrétée en homodimère après clivage d’un petit peptide soluble 

également à l’extrémité C-terminale. Toutes les formes de GP partagent 295 

acides aminés. Il est à noter que les hétérodimères GP1/GP2 peuvent également 

être sécrétés, après clivage de l’ectodomaine de surface par une sheddase de la 

famille des métalloprotéases [43]. La GP  joue de façon certaine un rôle dans la 

pathogenèse de la Fièvre Hémorragique à Ebola. 

III-1-5 : Vitalité :  

 Sensibilité aux désinfectants: Le virus Ebola est sensible à 

l’hypochlorite de sodium, aux solvants lipidiques, aux désinfectants 

phénoliques, à l’acide peracétique, au méthanol, à l’éther, au désoxycholate de 

sodium, au glutaraldéhyde à 2 %, au Triton X-100 à 0,25 %, à la β-

propiolactone, à l’acide acétique à 3 % (pH 2,5), au formaldéhyde et 

paraformaldéhyde et aux détergents comme le dodélcylsulfate de sodium (SDS) 

[2,20, 26, 44, 45, 46, 47]. 

 Inactivation physique: Le virus Ebola est moyennement thermolabile et 

peut être inactivé par chauffage pendant 30 à 60 minutes à 60 ºC, par ébullition 

pendant 5 minutes, par irradiation gamma (1,2 à 1,27 x 106 rad) ou par un 

rayonnement UV [2, 20, 44, 48,49, 50]. 

 Survie à l'extérieur de l'hôte: Le virus peut survivre dans un liquide ou 

une matière sèche pendant plusieurs jours. L’infectiosité s’est révélée stable à la 

température ambiante ou à 4 °C pendant plusieurs jours, et stable pendant une 
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période indéterminée à -70 °C. L’infectiosité peut être préservée par 

lyophilisation [2, 20, 31, 51, 52, 53, 54, 55]. 

III-1-6 : Cycle viral :  

Le cycle viral du virus Ebola est similaire à celui de la plupart des virus à 

ARN simple brin de polarité négative (Paramyxoviridae et Rhabdoviridae)  

mais le  mécanisme d’entrée du virus  est constamment rediscuté. Il s’attache à 

la cellule cible par des lectines ou d’autres molécules. Le virus est endocyté dans 

des vésicules recouvertes de Clathrine ou peut également pénétrer  la cellule par 

un mécanisme de macropinocytose. Il est ensuite transporté jusqu’aux 

endosomes acides par les microtubules et les microfilaments, puis fusionne avec 

la membrane endosomale. Le mécanisme de fusion de L’enveloppe du virus 

Ebola avec les membranes de la cellule infectée est médié par la glycoprotéine 2 

(GP2) et son peptide de fusion. L’enveloppe virale peut aussi directement 

fusionner avec la membrane cellulaire [31]. 

Les protéines du virus Ebola sont ensuite transcrites de façon séquentielle 

de l’extrémité 3’ du génome vers 5’. La réplication du génome ARN viral 

nécessite la synthèse d’un ARN antigénomique de polarité positive pour servir 

de matrice. La plupart des virions bourgeonnent ensuite de façon horizontale à la 

surface des cellules. 

L’expression de VP40 dans des cellules suffit à induire le bourgeonnement 

des VLP (virus like particul). La présence des GP et de la VP40 permet le 

relargage des particules avec une morphologie filamenteuse (figure 5). 
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Fig.5    Cycle de la Réplication virale du virus Ebola [38] 
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III-2 Réservoir : 

Le réservoir du virus Ebola reste toujours inconnu [43, 44, 45].  En 

Afrique, les chauves-souris frugivores de la famille des Pteropodidaes  sont les 

hôtes des filovirus. Les espèces appartenant au genre Rousettus, Hypsignathus, 

Epomops et Myonycteris  sont considérées comme les hôtes naturels des virus 

Ebola. Cependant des traces d'Ebola ont été aussi retrouvées chez d'autres 

espèces de chauves-souris. Il est ainsi probable que la répartition géographique 

du virus corresponde à celle des chauves-souris de la famille des Pteropodidaes 

[56, 57].  

Les singes et les autres primates non humains peuvent servir d’hôtes 

intermédiaires. L’interface accrue Homme-animal dans certaines régions 

d'Afrique et le marché noir de la viande de brousse ont été impliqués dans la 

transmission de cette zoonose à la population humaine [3, 4,57, 58, 59, 60] 

(figure 6). 
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Fig.6      Réservoir du virus d’Ebola [50] 
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III-3 Transmission : 

Après analyse de 23 cas d'Ebola entre 1976-2012, il semble que, en 

Afrique, l'infection humaine primaire (cas index) a été documentée par la 

manipulation des chimpanzés infectés (6 cas), les gorilles (4 cas), des singes (4 

cas),antilopes de forêts (3 cas) (image 2), roussettes (1 cas) (image 3) et les 

porcs épics (1 cas) (image 4) trouvés morts dans les forêts tropicales [61].  

 

 

Image.2    Antilope de forêt d’Afrique [62] 
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Image.3   Roussette [63] 

 

Image.4    Porc Epic [64] 
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Il se propage ensuite dans les communautés par transmission interhumaines 

direct : par contact de la peau lésée ou des muqueuses avec du sang, des 

sécrétions, des organes ou des liquides biologiques des patients symptomatiques 

ou malades [3, 4, 12, 58, 65, 66], ou indirect  par l’intermédiaire 

d’environnements contaminés par ce type de liquides (figure 7). Les rites 

funéraires au cours desquels les parents et amis du défunt sont en contact direct 

avec la dépouille peuvent également jouer un rôle dans la transmission du virus 

Ebola [14, 67]. Le sperme peut  transmettre le virus jusqu’à sept semaines après 

la guérison clinique [1, 3, 4, 68]. En outre, l’Homme peut être contaminé après 

ingestion d’aliments ou viandes s’ils ne sont pas bien cuits [68, 69]. 

La transmission aérienne a été particulièrement étudiée dans l’enquête faite 

dans les familles des 34 cas de Nzara en 1979. Cette enquête a démontré 

l’absence de risque dû à une simple cohabitation dans la même pièce et un 

risque cinq fois plus élevé pour les personnes ayant des contacts physiques dus 

aux soins aux malades par rapport à ceux n’ayant que des contacts 

« familiaux »[2, 70, 71]. 
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Fig.7     Hypothèse de la transmission Homme-Animal du virus [2]. 
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III-4 Répartition géographique : 

III-4-1 : Depuis 1976 jusqu’en 2012 : 

Depuis sa découverte en 1976, la maladie à virus Ebola a surtout eu lieu en 

Afrique sub-saharienne : au Soudan (1976, 1979, 2004), République 

Démocratique du Congo (RDC) (1976, 1977, 1995, 2007, 2008), au Gabon 

(1994, 1996, 2001, 2002), l'Ouganda (2000, 2007, 2011, 2012), et la République 

du Congo (2001, 2002, 2003, 2005). La Côte d'Ivoire (1994) a signalé un cas du 

virus Ebola Tai Forest. En outre, des enquêtes sérologiques menées sur des 

hommes et des animaux au niveau des populations signalés ont rapporté des 

signes sérologiques d'infection à virus Ebola dans les Pays africains suivants: la 

Guinée, la Sierra Leone, le Liberia, le Nigeria, le Cameroun, la Tchad, la 

République centre africaine, l'Ethiopie et le Madagascar [22], et également en 

Asie : en Indonésie, en Chine et en Bangladesh [73, 74, 75]. (Figure 8) 
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Fig.8   Répartition géographique des épidémies du virus Ebola depuis 1976 jusqu’en 

2012 [72] 
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Tableau I    Chronologie des principales flambées de fièvre hémorragique à virus Ebola 

[1, 2] 

Année Pays 
Sous-type du 

virus 

Nombre 

de cas 

Nombre de 

décès 

Taux de 

létalité 

2012 RDC Ébola 

Bundibugyo 

57 29 51% 

2012 Ouganda Ébola Soudan 7 4 57% 

2012 Ouganda Ébola Soudan 24 17 71% 

2011 Ouganda Ébola Soudan 1 1 100% 

2008 RDC Ébola Zaïre 32 14 44% 

2007 Ouganda Ébola 

Bundibugyo 

149 37 25% 

2007 RDC Ébola Zaïre 264 187 71% 

2005 Congo Ébola Zaïre 12 10 83% 

2004 Soudan Ébola Soudan 17 7 41% 

2003 Congo Ébola Zaïre 35 29 83% 

(Nov.-

déc.) 

 

2003 Congo Ébola Zaïre 143 128 90% 

(Janv.-

avril) 

 

2001-

2002 

Congo Ébola Zaïre 59 44 75% 
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2001-

2002 

Gabon Ébola Zaïre 65 53 82% 

2000 Uganda Ébola Soudan 425 224 53% 

1996 Afrique du 

Sud 

Ébola Zaïre 1¹ 1 100% 

1996  

Gabon 

Ébola Zaïre 60 45 75% 

(Juil.-

déc.) 

 

1996  

Gabon 

Ébola Zaïre 31 21 68% 

(Janv.-

avril) 

 

1995 RDC Ébola Zaïre 315 254 81% 

1994 Côte 

d’Ivoire 

Ébola Côte 

d’Ivoire 

1 0 0% 

1994 Gabon Ébola Zaïre 52 31 60% 

1979 Soudan Ébola Soudan 34 22 65% 

1977 RDC Ébola Zaïre 1 1 100% 

1976 Soudan Ébola Soudan 284 151 53% 

1976 RDC Ébola Zaïre 318 280 88% 

RDC : République Démocratique du Congo 
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III-4-2  Flambée actuelle d’Ebola :  

L'épidémie en cours en Afrique de l'Ouest est la plus grande épidémie 

d'Ebola de l’histoire [60, 76]. Les premiers cas enregistrés sont survenus en 

Guinée en Décembre 2013. D’autres cas ont été identifiés au Libéria, pays 

voisin, en Mars 2014, et en Avril l’épidémie s’est répandue au Sierra Leone. 

Puis par la suite au Nigéria, au Sénégal, au Etats Unis et en Espagne. Les cartes 

suivantes montrent la répartition géographique de l’épidémie actuelle de la 

fièvre hémorragique à virus Ebola dans le monde (figure 9) [76]. 
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Fig.9    Répartition géographique de l’épidémie actuelle du virus d’Ebola [77] 
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 IV : Physiopathologie 
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Les cellules présentatrices de l’antigène, les cellules dendritiques et les 

macrophages sont les principales cibles des filovirus [30, 78, 79]. Ces cellules, 

présentes en grand nombre dans la peau et les muqueuses, sont infectées 

précocement puis sont disséminées dans l’organisme via la circulation  sanguine 

et lymphatique (figure 10). Dans les tissus et organes internes, le virus se 

multiplie dans les organes lymphoïdes secondaires et les hépatocytes, puis en 

phase terminale, infecte d’autres cellules telles que les cellules endothéliales et 

épithéliales et les fibroblastes [30, 80, 81]. 

L’infection fatale par les filovirus est caractérisée par un 

dysfonctionnement de l’immunité innée et un effondrement de l’immunité 

adaptative (figure 10). 

Primo, l’infection des monocytes conduit à une libération excessive de 

médiateurs inflammatoires et de chimiokines, tels que Interleukin-1 

beta (IL-1β), Le facteur de nécrose tumorale alpha (TNFα), Interleukin 6 (IL-

6), Interleukin 15 (IL-15), Interleukin 16 (IL-16), interleukin-1 receptor 

antagonis (IL-1RA), sTNF-R, Interleukin 10 (IL-10), NO-, Interleukin 8 (IL-8), 

Growth-regulated alpha protein (GRO-α), CCL3,CCL4, CXCL10, Monocyte 

chemoattractant protein-1  (MCP-1) et l’éotaxine [30, 82, 83, 84]. Cet «orage 

inflammatoire», particulièrement important en phase terminale de la maladie, 

exerce une action néfaste pour l’organisme. Le TNFα, et les autres composés 

vasoactifs favorisent une fuite vasculaire en augmentant la perméabilité 

endothéliale, en réduisant le tonus vasculaire, et en altérant les fonctions des 

cellules endothéliales [30, 82, 85, 86]. 
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L’infection des macrophages favorise également les coagulopathies, 

induisant la coagulation intra vasculaire disséminée par le biais d’une expression 

importante du facteur tissulaire (TF) [30, 87, 88, 89], (figure 10). 

Secondo, certaines protéines virales sont capables de neutraliser l’immunité 

innée en inhibant les défenses antivirales des cellules (figure 10). La VP35 

inhibe la synthèse des IFNα/β en s’opposant à l’activation du facteur de 

régulation de l’interféron   IRF -3 et IRF-7 (Interferon regulatory factor 3 et 7), 

interfère avec l’activation de la double stranded ribonucleic acid protéine kinase 

dépendante (dsRNA PKR), et comme les VP30 et VP40, inhibe le RNA 

silencing» [30, 90-95]. 

De plus, la VP24 empêche l’accumulation nucléaire de la protéine STAT1 

phosphorylée, neutralisant par conséquent la réponse aux IFNα/β et IFNγ [96, 

97]. Ainsi, l’inhibition de la synthèse des IFN de type I semble être un élément 

fondamental de la virulence du virus Ebola. De fait, certaines mutations du gène 

codant la VP35 ont abouti à l’atténuation de la virulence d’Ebola  in vitro et in 

vivo [30, 98, 99]. 

La forme grave de l’infection par les filovirus est également caractérisée 

par un effondrement de l’immunité adaptative qui se manifeste par une déplétion 

des cellules lymphoïdes dans les ganglions lymphatiques, la rate et le thymus, 

l’apoptose intra vasculaire des lymphocytes T et B et des cellules natural killer 

(NK) (figure 10), et l’absence de production d’IgG spécifiques [79, 84, 100, 

101, 102]. L’apoptose des lymphocytes non  infectés par le virus résulterait 

d’interactions avec des marqueurs de surface (Fas/FasL, TNF/TRAIL) et/ou de 

médiateurs solubles apoptogènes et/ou d’une activité super-antigénique de 
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certaines protéines virales [30, 103]. L’effondrement de l’immunité adaptative 

peut également découler d’un défaut d’activation et de maturation des cellules 

dendritiques infectées qui seraient alors incapables d’initier les réponses 

immunitaires [30, 78, 79, 104, 105.]. 

Au contraire, l’infection bénigne, comme l’infection asymptomatique, est 

associée à une réponse inflammatoire précoce et modérée et à la mise en jeu de 

réponses adaptatives aboutissant à des réponses IgG et cytotoxiques spécifiques. 

De même, aucun évènement apoptogène des cellules de l’immunité n’est 

observé. 
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Fig.10   Représentation schématique de la chronologie de l’infection par le virus Ebola  à 

partir de l’épithélium cutané, et des principaux  mécanismes physiopathologiques et 

immunologiques impliqués dans l’infection 

[30-78-79] 
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 V- Clinique 
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Le virus Ebola induit une maladie d’évolution rapide marquée par une forte 

fièvre et une diathèse hémorragique généralisée survenant au stade terminal, 

associée à un taux de mortalité pouvant s’élever à 90% [106, 107, 108]. Après 

une période d’incubation allant de 2 à 21 jours (moyenne 4-9 jours) [20, 109], la 

maladie s’installe  brutalement avec une fièvre associée à des céphalées, 

nausées, douleurs musculaires et asthénie [20, 110]. Ces signes prodromiques 

non spécifiques sont ensuite rapidement suivis par des manifestations cutanées 

(rash érythémateux) (image 4), des symptômes digestifs violents (douleurs 

abdominales, vomissements et diarrhées profuses), des troubles respiratoires 

(maux de gorge et toux) et des signes neurologiques (prostration, confusion 

voire délire), indiquant une diffusion généralisée du virus (septicémie)  et une 

atteinte multiviscérale. Les manifestations hémorragiques (méléna, hématémèse, 

injection conjonctivale, épistaxis et saignements aux sites de ponction veineuse.) 

[20, 111] (Image 5) ne surviennent que chez environ 1/3 des patients, 

généralement en phase terminale de la maladie. Dans les formes graves, les 

symptômes et les hémorragies s’aggravent et se généralisent rapidement, le 

décès survient dans les 48 heures suite à l’état de choc (figure 11) [30]. 

Dans les formes bénignes, les symptômes s’atténuent rapidement, 

simultanément à la disparition du virus de la circulation sanguine. La 

convalescence est généralement longue et marquée d’accès fébriles épisodiques. 

Des signes d’orchite ou d’uvéite, liés à la persistance du virus dans les sites 

immunologiquement protégés, sont parfois observés pendant plusieurs semaines 

après la disparition des symptômes. Le virus en effet, a pu être isolé près de 

deux mois après la fin des symptômes dans le sperme d’un patient (figure 12) 

[112, 113]. 
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L’infection par le virus Ebola est souvent associée à une leucopénie 

précoce et légère, une lymphopénie, une thrombopénie inférieure à 100 000 

plaquettes/mm3, une hyper protéinémie et une élévation des transaminases. 

L’allongement du temps de prothrombine et l’augmentation des dérivés de la 

fibrine dans le sang sont des indicateurs de la CIVD [20, 30, 114, 115, 116]. 

 

Fig.11    Symptômes du virus Ebola [117] 
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Fig.12    Evolution de la maladie à virus Ebola [117] 

 

Image 5    Image montrant la sévérité du stade terminal de l’évolution de la maladie 

[118] 
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Image 6    Hématémèse comme manifestation hémorragique  

de la maladie à virus Ebola [118] 
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 VI- Diagnostic Biologique 
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La manipulation de ces catégories de virus hautement infectants, doit être 

réalisée dans des postes de sécurité microbiologique(PSM) au minimum de type 

3 voire type 4 (image 7). 

Le diagnostic biologique de la fièvre hémorragique virale à virus Ebola  

fait appel à deux grands types de techniques : 

 Des techniques directes qui permettent de rechercher l'agent pathogène en 

cause ou une partie de celui-ci (antigène) 

 Des techniques indirectes qui mettent en évidence la réponse de l'hôte à 

l'infection (le plus souvent réponse immunitaire humorale ou “sérologique”). 

Les méthodes de diagnostic direct et indirect sont complémentaires [30] 

(Tableau II, III). 

VI-1 Techniques directes 

VI-1-1 Mise en évidence de l'agent infectieux et microscopie 

Le diagnostic virologique direct du virus repose sur la multiplication virale 

en culture cellulaire, technique de référence, ou par inoculation à l'animal et sous 

microscopie électronique. L’inconvénient de cette technique c’est qu’elle doit 

être réalisée dans des laboratoires équipés pour la culture cellulaire, elle est 

chère et les résultats ne sont pas immédiats, ce qui n’est pas idéal en période 

d’épidémie [30, 119, 120]. 
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VI-1-2 Mise en évidence d'une partie de l'agent pathogène 

(antigène) 

Il doit être recherché dans le sang périphérique lors de la phase aiguë 

(première semaine) ou dans les organes ou dans les liquides cibles. 

Les antigènes recherchés sont soit des constituants de l'agent pathogène 

(protéines de surface), soit des antigènes solubles ou diffusibles retrouvés au 

siège de l'infection ou à distance, dans les liquides biologiques en particulier. 

L'intérêt de la détection d'antigènes en zone tropicale est leur application au 

diagnostic rapide des maladies infectieuses. Les principales techniques sont 

l'agglutination directe, l'agglutination des particules de latex sensibilisées par 

des anticorps spécifiques, l'immunocapture ou l’immuno-chromatographie sur 

membrane [30, 121]. 

VI-1-3 Détection du génome par amplification génique 

Le principe du diagnostic moléculaire par Polymerase Chain Reaction 

(PCR) est d’amplifier de manière exponentielle, par réplication enzymatique, 

une portion spécifique du génome (ADN ou ARN) dont la séquence est au 

moins partiellement connue, pour atteindre la limite de détection. Les méthodes 

les plus utilisées sont la PCR classique et la PCR en temps réel ou Real Time 

PCR ou encore Quantitative PCR. 

Le principe de la PCR en temps réel se base sur l'introduction dans le 

mélange réactionnel d'une molécule fluorescente permettant la détection de 

l'ADN par fluorimétrie. Cette méthode permet une analyse cinétique de la 

réaction d'amplification cycle après cycle. La détection en temps réel des 

amplicons se fait soit grâce à un agent intercalant, le SYBR Green I, soit grâce à 
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des sondes fluorescentes spécifiques de la séquence cible. Cette dernière 

présente plusieurs avantages sur la PCR classique : 

1) résultat quantitatif 

2) meilleures sensibilité et spécificité 

3) diminution des risques de contamination (une seule étape) 

4) automatisation (grand volume d’échantillons traités). 

La Reverse Transcription Loop-Mediated Isothermal Amplification Assay 

(RT-LAMP) est une technique récemment décrite présentant l’avantage d’être 

isothermique (toute la réaction s’effectue à 60°C) et dont le produit final est 

visible par turbidimétrie voire à l’œil nu. Elle permet d’envisager la mise 

au point d’appareils très simples, restant utilisables et performants dans des 

conditions dégradées. Les limites de détection de la RT-LAMP sont 

comparables à celles de la RT-PCR quantitative. Des applications concernant le 

virus  d’Ebola  ont été validées et publiées [30, 122, 123]. 

VI-2 Techniques indirectes 

Les techniques sérologiques sont des méthodes très utiles, et souvent 

indispensables, dans le diagnostic des maladies infectieuses, quand il est 

impossible de mettre en évidence l'agent pathogène. 

La sérologie virale a pour but soit de déterminer le statut immunitaire d'un 

sujet, soit de dater une infection. 

Les méthodes immunoenzymatiques sont les plus fréquemment utilisées : 

ELISA, Western blot. Les autres méthodes immunologiques sont 

l'immunofluorescence indirecte (IFI), la fixation du complément (FC), 
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l'inhibition de l’hémagglutination (HIA), la séroneutralisation ou l'agglutination 

passive. Le diagnostic sérologique d'une infection par le virus Ebola  repose sur 

la détection conjointe des IgM et des IgG spécifiques. Les IgM spécifiques sont 

détectées au cours des primo-infections récentes. La détection des IgM met en 

œuvre des techniques ELISA de type capture, celle des IgG utilise 

préférentiellement des techniques de type ELISA indirecte [30, 124, 125, 126]. 

Tableau II : procédure de diagnostic disponible pour le virus Ebola [127] 

 

Test diagnostique Cible Caractéristiques 

PCR 

 

Antigène ELISA 

 

Immunohistochimie 

 

 

Dosage par fluorescence 

 

 

Microscope électronique 

 

 

 

 

Acide nucléique viral 

 

Antigène viral 

 

Antigène viral 

 

 

Antigène viral 

 

 

Particule virale 

 

 

 

 

Rapide et sensible 

 

Rapide et sensible 

 

Matériel inactivé mais 

nécessite plus de temps 

 

Rapide et facile mais 

reste subjectif 

 

Morphologie unique, 

mais non sensible et 

nécessite des 

équipements onéreux 
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IFA 

 

 

ELISA 

 

 

 

WESTERN Blot 

 

 

 

Isolement du virus 

Anticorps spécifique du 

virus 

 

Anticorps spécifique du 

virus 

 

 

Anticorps spécifique du 

virus 

 

 

Particule virale 

Simple, Faux positifs, 

interprétation subjective 

 

Spécifique et sensible, 

mais la réponse initiale 

est lente que l’IFA 

 

Spécifique mais 

l’interprétation est 

difficile 

 

Biodisponibilité des 

virus pour les 

recherches, mais 

nécessite le niveau de 

confinement P4 
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Tableau III : fiabilité des tests laboratoire selon la chronologie de l’infection à virus 

Ebola [127] 

Chronologie de l’infection Tests diagnostiques préconisés 

Dans les jours suivant le début de la 

symptomatologie 

 

 

 ELISA 

 IgM ELISA 

 PCR 

 Isolement du virus 

Plus tard, au cours de la maladie ou 

après guérison 

 Anticorps IgM et IgG 

Rétrospectivement chez les patients 

décèdes 

  

 Test immunohistochimique 

 PCR 

 Isolement du virus 
 

 

Image 7     Laboratoire P4 [128] 
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 VII- Diagnostic différentiel 
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Lors de l'évaluation d'un patient pour une éventuelle maladie à virus Ebola, 

les étiologies infectieuses suivantes doivent être prises en considération: 

 Fièvre de Lassa: 

La fièvre de Lassa est une infection virale qui est limitée à l'Afrique de 

l'Ouest. Presque 20 %  des patients développent un syndrome clinique grave qui 

peut évoluer vers un état de choc fatal. La transmission à l'homme se fait 

principalement par l'exposition aux aérosols des excrétions de rongeurs (les 

souris multi-mammaires africaines), ou dans de rares cas, par contact avec les 

fluides corporels des personnes infectées. Le diagnostic est effectué par RT-PCR 

et / ou sérologie [26]. 

 Maladie à virus Marburg: 

Le virus de Marburg provoque des manifestations cliniques semblables à 

celles de la maladie à virus Ebola. Des cas ont été identifiés en Afrique centrale, 

mais aucun cas n’a été rapporté en Afrique de l'Ouest. Le diagnostic est 

généralement réalisé par la RT-PCR [26]. 

 Paludisme: 

Le paludisme peut présenter une symptomatologie similaire à celle de la 

maladie à virus Ebola. L'examen microscopique de frottis sanguins, de goutte 

épaisse et les tests de détection rapide des antigènes sont généralement utilisés 

pour diagnostiquer le paludisme [26, 129] 
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 Grippe: 

la grippe se manifeste souvent par l'apparition brutale de fièvre, céphalées, 

myalgies et  malaise, ce qui est similaire aux symptômes de la maladie à virus 

Ebola. Cependant, au moment d’un état grippal, ces manifestations sont souvent 

accompagnées par des symptômes respiratoires, comme la toux non productive, 

les maux de gorge et l’écoulement nasal, qui ne font pas partie du syndrome 

Ebola. Immunofluorescence directe ou d'autres tests rapides sont utilisés pour 

diagnostiquer la grippe [26]. 

 Méningococcie:  

Les patients atteints de méningococcie peuvent présenter une méningite et / 

ou une bactériémie, et certains signes et symptômes (maux de tête et fièvre) 

peuvent se chevaucher avec celles observées dans la Maladie à virus Ebola. Les 

cultures de sang ou de liquide céphalo-rachidien sont utilisées pour établir le 

diagnostic [26]. 

 Fièvre typhoïde: 

La fièvre typhoïde est une maladie systémique avec fièvre et douleurs 

abdominales. La bactérie responsable de la fièvre typhoïde est  Salmonella  

enterica de  sérotype  Typhi (anciennement S. typhi). Dans le monde, la fièvre 

typhoïde est plus répandue dans les régions pauvres qui sont surpeuplées, avec 

un mauvais accès à l'assainissement. Le diagnostic est généralement réalisé 

grâce à l'identification de la bactérie dans les hémocultures [26]. 
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Actuellement, il n’existe aucun traitement spécifique pour la fièvre 

hémorragique à virus Ebola. La démarche thérapeutique repose essentiellement 

sur la prise en charge symptomatique. Le taux élevé de la mortalité durant les 

épidémies est dû en partie au retard de la prise en charge en milieu de 

réanimation [20, 27, 130, 131, 132, 133].  

VIII-1  Mesures de réanimation 

La correction vigoureuse et immédiate de la déplétion volémique, ainsi que 

la balance hydro-électrolytique et acido-basique sont de plus haute importance. 

L’utilisation des drogues vasopressives, d’une oxygénation adéquate, le contrôle 

de la douleur et de la nutrition appropriée sont également fondamentaux. 

L’antibiothérapie à large spectre peut être indiquée si une surinfection 

bactérienne est présumée [20, 27, 130, 131, 132, 134]. 

VIII-2  Traitement spécifique 

En raison de sa fatalité, des traitements ont été proposés sans qu’ils aient 

une efficacité absolue : 

VIII-2-1 ZMapp : 

Il s’agit d’un médicament expérimental développé par Mapp 

Biopharmaceutical [132]. C’est une combinaison de trois anticorps 

monoclonaux générés par les souris infectés par le virus Ebola et par la suite 

produite à l’aide d’une plante : Nicotiana Benthamiana (plante du tabac) [27, 

132]. Au cours des études sur les animaux, 43% des souries infectées ont 

survécu avec ce traitement [132, 135]. Le médicament a été utilisé 

expérimentalement chez certains patients au cours de l’épidémie qui sévit en 
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Afrique de l’ouest en 2014, et plusieurs personnes ont survécu. Toutefois, en 

raison d’absence d’essais cliniques randomisés, il reste peu concluant si ZMapp  

est efficace pour les patients infectés par le virus Ebola [27, 132, 136, 137]. 

VIII-2-2 Thérapies de convalescence : 

Il s’agit de la transfusion de sang et de plasma récupéré à partir des patients 

atteint de la maladie de la fièvre hémorragique à virus Ebola. C’est une stratégie 

thérapeutique utilisée pour soutenir l’immunisation passive. Elle a été utilisé 

pour la première fois chez une patiente au cours de l’épidémie de Zaïre en 1976, 

et il a été constaté une amélioration des symptômes, même si la patiente est 

décédée par la suite [132, 137, 138]. L'Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) a recommandé l'utilisation de cette thérapie. L'OMS a fourni des guides 

en ligne pour l'utilisation de ce traitement expérimental, mais comme pour le 

ZMapp,  l'efficacité et la sécurité de la procédure sont inconnus du fait de 

l’absence d’études randomisés [26, 27, 132, 139]. 

VIII-2-3 Traitements antiviraux : 

La ribavirine et la lamivudine ont été jugés un moyen pour traiter la 

maladie à virus Ebola. Cependant, la ribavirine n’était pas recommandé en 

raison des effets indésirables graves qui ont été observés [132, 140, 141].En 

outre, il n'y avait aucun bénéfice de survie pour la lamivudine [132, 142]. Autre 

médicament antiviral expérimental, Favipiravir, a été développé par Fujifilm, 

Japon, initialement pour le traitement de l’infection par le virus de la grippe. Ce 

médicament pourrait empêcher une issue mortelle dans les études sur des 

animaux. Compte tenu des défis actuels que présente le virus Ebola, d'autres 

études sur l'homme sont en cours [27, 132, 143]. 
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VIII-3 Vaccination : 

Pour l’instant, il n’y a pas de vaccin homologué chez l’homme pour se 

protéger de la maladie à virus Ebola [144]. 

Le 8 août 2014, l’OMS a réuni un Comité d’urgence sur la flambée 

d’Ebola en Afrique de l’Ouest. Il a conclu que cette flambée constituait une 

urgence de santé publique de portée internationale (USPPI). Depuis lors, les 

évaluations des vaccins candidats les plus avancés se sont accélérées [145]. 

Les deux vaccins candidats en cours d’essai chez l’homme sont le cAd3-

ZEBOV, mis au point par GlaxoSmithKline, en collaboration avec le National 

Institute of Allergy and Infectious  Diseases des États-Unis d’Amérique, et le 

rVSV-ZEBOV, mis au point par New Link Genetics et Merck Vaccines USA, en 

collaboration avec l’Agence de santé publique du Canada. Ces deux vaccins se 

sont avérés sûrs et efficaces chez l’animal [145, 146]. 

La phase I des essais cliniques (pour tester l’innocuité et établir le dosage) 

a été réalisée pour les deux vaccins. Les participants aux essais sont des adultes 

en bonne santé dans des pays n’ayant pas de cas de maladie à virus Ebola (ou en 

ayant un nombre très restreint). Pour le cAd3-ZEBOV, les essais ont commencé 

aux États-Unis d’Amérique et au Royaume-Uni en septembre 2014, puis au Mali 

et en Suisse en octobre 2014. Pour le rVSV-ZEBOV, les essais ont commencé 

aux États-Unis d’Amérique en octobre 2014, puis en Allemagne, au Gabon et en 

Suisse en novembre 2014. Des essais sont prévus au Canada et au Kenya [145]. 

La phase II des essais cliniques pour le cAd3-ZEBOV  se sont déroulés en 

Afrique de l’Ouest en janvier 2015 dans plusieurs pays n’ayant que peu ou pas 

de cas d’Ebola. Au cours de cette phase, les essais porteront sur l’innocuité et la 
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capacité d’induire une réponse immunitaire chez un nombre plus grand de sujets 

et dans des populations plus diversifiées, incluant les personnes âgées, les 

enfants et ceux qui vivent avec le VIH [145]. 

La phase III des essais cliniques ont commencé  le 25 Mars 2015 pour le 

vaccin rVSV-EBOV en Guinée. Au total, près de 10 000 personnes devraient 

être vaccinées dans 190 « ceintures » identifiées sur une période de 6 à 8 

semaines. Les volontaires seront suivis pendant une période de 3 mois. Des 

résultats préliminaires pourraient être disponibles dès le mois de juillet 2015. 

Pour le vaccin cAd3-ZEBOV, la phase III, débutera bientôt [145, 156]. 
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 IX- Prévention et lutte 
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IX-1 Prévention dans la communauté 

Pour combattre efficacement la flambée, il faut mettre en œuvre un 

ensemble d’interventions : prise en charge des cas, surveillance et recherche des 

contacts, services de laboratoire de qualité, inhumations sans risque et 

mobilisation sociale. La participation de la communauté est essentielle pour 

juguler les flambées. La sensibilisation aux facteurs de risque de l’infection par 

le virus Ebola et aux mesures de protection possibles est un moyen efficace pour 

réduire la transmission chez l’homme. Les messages sur la réduction des risques 

devront porter sur les facteurs suivants [147, 148] : 

 Réduction du risque de transmission entre les animaux sauvages et 

l’homme par contact avec des chauves-souris frugivores ou des singes/primates 

infectés et par  la consommation de leur viande crue. Il faut manipuler les 

animaux avec des gants et porter d’autres vêtements de protection adaptés. Les 

produits issus de ces animaux (sang et viande) doivent être cuits soigneusement 

avant d’être consommés. 

 Réduction du risque de transmission interhumaine provenant de contacts 

directs ou  rapprochés avec des sujets présentant des symptômes d’Ebola, en 

particulier avec leurs liquides biologiques. Il faut porter des gants et un 

équipement de protection individuelle adapté lorsque l’on s’occupe des malades 

à domicile. Il faut également se laver systématiquement les mains après avoir 

rendu visite à des patients à l’hôpital ou après s’être occupé de malades à 

domicile. 

 Mesures d’endiguement de la flambée y compris l’inhumation rapide et 

sans risque des défunts, l’identification des sujets susceptibles d’avoir été en 

contact avec une personne infectée par le virus Ebola, le suivi de l’état de santé 
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des contacts pendant 21 jours, la séparation sujets sains/malades en vue de 

prévenir la propagation, une bonne hygiène et le maintien d’un environnement 

propre [147]. 

IX-2 Lutte contre l’infection dans les établissements de 

soins 

Les agents de santé doivent toujours appliquer les précautions standards  

lorsqu’ils s’occupent des patients, quel que soit le diagnostic présumé. Ces 

précautions portent sur les règles de base en matière d’hygiène des mains, 

l’hygiène respiratoire, le port d’un équipement de protection individuelle (pour 

se protéger des éclaboussures ou d’autres contacts avec des matières infectées) 

et la sécurité des injections et des rites funéraires. 

Les agents de santé qui s’occupent de cas suspects ou confirmés d’infection 

à virus Ebola doivent, en plus des précautions d’usage, prendre d’autres mesures 

de lutte anti-infectieuse pour éviter tout contact avec le sang ou les liquides 

biologiques du patient ou avec des surfaces et des matériaux contaminés comme 

les vêtements et le linge de lit. Lors des contacts proches avec les malades 

(c’est-à-dire à moins d’un mètre), ils doivent porter une protection du visage 

(écran facial, ou masque chirurgical et lunettes de protection), une blouse 

propre, non stérile à manches longues, et des gants (stériles pour certains actes 

médicaux). 

Les employés des laboratoires sont également exposés au risque. Les 

échantillons qui ont été prélevés sur des sujets humains ou des animaux afin de 

rechercher l’infection au virus Ebola doivent être manipulés par du personnel 

formé et traités dans des laboratoires suffisamment équipés [147, 148]. 
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L’OMS recommande aux pays d’informer leurs citoyens qui ont séjourné 

dans des zones touchées, sur les symptômes de l’infection et de consulter un 

médecin dès les premiers signes de la maladie.  

Les cliniciens qui gèrent les voyageurs revenant des zones touchées et 

présentant des symptômes compatibles, sont invités à prendre en considération 

la possibilité de maladie à virus Ebola.  

Le paludisme, la fièvre typhoïde, la shigellose, le choléra, la leptospirose, 

la peste, les rickettsioses, la fièvre récurrente, la méningite, l'hépatite et d'autres 

fièvres hémorragiques virales sont des diagnostics différentiels à envisager chez 

ces patients.  

L'OMS encourage les pays à renforcer la surveillance y compris la 

surveillance des maladies compatibles avec les maladies à virus Ebola et 

examiner attentivement tous les événements inhabituels, afin d’assurer 

l'identification précoce et la déclaration éventuelle des infections humaines 

conformément au Règlement Sanitaire International (2005), et encourage les 

pays à poursuivre les actions de préparation nationales [2, 148, 149, 150]. 

A présent, l’OMS ne recommande pas de restrictions de voyage ou de 

commerce vers la Guinée, le Liberia, le Nigeria ou la Sierra Leone.  

Ces recommandations peuvent être mises à jour selon l’évolution de la 

situation épidémiologique mondiale. 
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L’OMS estime que la Maroc figure parmi les pays à faible risque 

d’introduction de la Maladie dans le pays [149]. Ce risque d’introduction peut 

émaner : 

 Des vols directs de la compagnie aérienne nationale « la Royal Air Maroc 

(RAM) opérés quotidiennement entre l’Aéroport Mohammed V de Casablanca 

et un nombre important de pays africains dont les pays touchés : Conakry 

Guinée (Aéroport de Conakry), Liberia (Aéroport de Freetown) et Sierra Léone 

(Aéroport de Monrovia). 

Depuis la mise en place du dispositif national de veille et de préparation à 

la riposte contre la Maladie à Virus Ebola le 8 avril 2014 et à la date du 20 

octobre 2014 : 

- 28819 passagers dont 24169 transitaires et 4650 (16%) entrant au 

Maroc. 

- Aucun cas n’a été détecté. 

Par ailleurs, certains travaux de modélisation considèrent qu’il y’a 

probabilité d’importation de cas à travers des voyageurs en provenance des trois 

pays touchés: Guinée, Libéria et Sierra Léone. Le Maroc est classé parmi les 

pays d’Afrique, d’Europe et d’Amérique à risque d’importation de la maladie. 

 Vu le nombre très réduit de voyageurs entrant par la frontière terrestre de 

Guargarate à la frontière terrestre avec la Mauritanie (pas plus de 6 voyageurs en 

provenance des pays touchés entre le 28/09 et le 21/10/2014), le risque 

d’importation de cas à ce niveau est très faible mais non nul [149]. 
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 Pour ce qui est des ports, le risque est également très faible mais non nul 

et peut émaner des navires transportant des containers (port de Tanger Med), des 

navires de pêches (ports d’Agadir et de Dakhla) et des navires transportant le 

phosphate (port de Jorf Lasfar). Ces navires ne transportent pas de voyageurs 

mais les membres d’équipage peuvent introduire le virus malgré que cela soit 

très peu probable [2, 149, 150]. 
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Depuis l’annonce par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de la 

flambée épidémique de la maladie à virus Ebola au mois de mars 2014, un 

dispositif national de veille et de préparation à la riposte contre cette maladie 

mortelle a été mis en place au Maroc. Ce dispositif a pour objectif de prévenir le 

risque d’introduction et de propagation de la maladie dans notre pays. Il 

s’articule autour des axes d’intervention suivants: 

 Mesures visant la prévention de l’introduction du virus dans le 

territoire national ; 

 Vigilance en vue de la détection précoce des cas suspects au niveau du 

territoire national ; 

 Mesures de veille visant la détection précoce des cas suspects au 

niveau des points d’entrée ; 

 Mesures de veille visant la détection précoce des cas suspects au 

niveau communautaire ; 

 Préparation d’un dispositif de transport sécurisé, de diagnostic et de 

prise en charge ; 

 Communication sur le risque ; 

 Gouvernance et coordination 
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Ces axes sont regroupés dans le schéma suivant [149, 150] : 

 

 

Schéma1  Axe d’intervention pour prévenir la propagation  

de la maladie à virus Ebola [149] 
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XII-1 Mesures de prévention de l’introduction du virus 

de la maladie à virus Ebola dans le territoire 

national 

Cet axe est basé sur la mise en place et l’application des deux mesures 

suivantes: 

 Contrôle sanitaire des voyageurs aux points de sortie des pays touchés 

(aéroports, ports, frontières terrestres) conformément aux exigences de l’OMS. 

Toute personne présentant des symptômes suspects de la maladie à virus Ebola 

et/ou ayant été en contact direct ou indirect avec un malade est interdite de 

quitter le pays ; 

 Surveillance de l’état de santé des passagers par l’équipage de la RAM 

avant  l’accès à bord au niveau du pays d’origine. 

XII-2. Mesures de vigilance en vue de la détection 

précoce des cas suspects au niveau du territoire 

national 

XII-2-1. Mesures de veille visant la détection précoce des cas 

suspects au niveau des points d’entrée 

L’évolution alarmante de la flambée épidémique au niveau de l’Afrique de 

l’Ouest (Guinée, Libéria, Nigéria et Sierra Leone) exige une vigilance accrue au 

niveau de tous les points d’entrée, qui doivent activer leurs plans d’intervention 

(image 8). 

Ainsi, les Services de Contrôle Sanitaire aux Frontières (SCSF), en 

collaboration avec les autorités au niveau frontalier, doivent établir et maintenir 
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un plan d’intervention (plan d’urgence) mentionnant les actions à entreprendre, 

les ressources à mettre en place ainsi que les rôles et responsabilités des 

différents intervenants (annexe 1). 

Conformément aux dispositions du Règlement Sanitaire International RSI 

(2005), à l’annexe 9 de l’Organisation de l’Aviation Civile Internationale et aux 

procédures nationales de contrôle sanitaire aux frontières, il est important de 

suivre et d’appliquer les éléments suivants : 

 Si un cas est suspecté à bord d’un moyen de transport (aéronef 

notamment), le responsable du Service de Contrôle Sanitaire aux Frontières 

(SCSF), dans le cadre de sa mission de contrôle et de police sanitaire, doit 

exiger, selon le moyen de transport, le remplissage du document de la partie 

relative aux questions sanitaires de la Déclaration Générale de l’Aéronef ou la 

Déclaration Maritime de Santé (annexes 9 et 8 du RSI (2005)). 

 Des soins et des conseils d’hygiène et un isolement seront assurés à bord 

par les transporteurs et au sol par l’équipe du Service de Contrôle Sanitaire aux 

Frontières (SCSF) en collaboration avec les autorités aéroportuaires. 

 Il est du ressort des exploitants des moyens de transport de procéder à la 

désinfection et/ ou décontamination des aéronefs, navires ou autres moyens de 

transport sur indication des SCSF. 

 Au débarquement, le cas suspect est mis en isolement et son état 

sanitaire évalué par l’équipe médicale du Service de Contrôle Sanitaire aux 

Frontières  (SCSF)  pour confirmer la suspicion. 

 Le cas suspect sera transporté en urgence, par ambulance sécurisée, à 

l’hôpital référent le plus proche du point d’entrée. 
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 La gestion de l’information relative à la situation épidémiologique se 

fera à travers un rapport journalier qui sera élaboré selon le modèle en annexe 1 

et envoyé à la Direction d’Epidémiologie et de lutte contre les maladies (DELM) 

(point focal national du Règlement Sanitaire International) durant toute la 

période de crise. 

En tout, il convient d’appliquer essentiellement la procédure n° 10 relative 

à la Surveillance d’un passager suspect de maladie transmissible (annexe 2). 

Celle-ci stipule [150]: 

• La détection de signes de la maladie peut avoir lieu pendant le trajet (vol/ 

mer), ou encore à l’arrivée au point d’entrée de destination. Selon le cas, un 

ensemble de mesures seront mises en œuvre. Ces mesures sont définies ci-après. 

• A l’arrivée, l’Officier de permanence/Capitainerie informera le Service de 

Contrôle Sanitaire aux Frontières (SCSF) sur la situation. 

• Une fois le moyen de transport immobilisé : 

 L’accès à bord est réservé uniquement aux membres de l’équipe 

médicale du Service de Contrôle Sanitaire aux Frontières  (SCSF); 

 Le débarquement des passagers se fera en premier et le patient 

suspect débarquera en dernier lieu (sauf cas d’urgence), selon les 

consignes du médecin en charge : 

 Si l’évaluation préliminaire de l’équipe médicale exclue le cas 

suspect, le patient est pris en charge selon les prescriptions du 

médecin ayant effectué l’examen ; 
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 Si l’évaluation médicale préliminaire conclut que le passager est 

un cas suspect, les mesures suivantes doivent être prises: 

• Prendre en charge le patient en coordination avec les services de la 

province/ préfecture. Son transfert par ambulance sécurisée en urgence à 

l’hôpital de référence sera privilégié ; 

• Les sujets contacts seront suivis par la province/préfecture concernée 

durant toute la période d’incubation. 

• La désinfection du moyen de transport (aéronef, navire, etc.) doit être 

effectuée sous la supervision du Service de Contrôle Sanitaire aux Frontières  

(SCSF). 

 

Encadré1 :  

La détection précoce des cas suspects de la maladie à virus Ebola au niveau 

des points d’entrée est basée essentiellement sur la mesure systématique de 

la température des voyageurs en provenance des pays touchés par caméra 

thermique et thermomètre infrarouge. 
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Image8   Images montrant la détection de la fièvre par caméra thermique au niveau de 

l’aéroport Mohamed V de Casablanca [151] 
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XII-2.2. Mesures de veille visant la détection précoce au niveau 

communautaire 

XII-2.2.1. Surveillance active de l’état de santé des voyageurs en 

provenance des pays touchés 

Cette surveillance sera effectuée durant une période de 21 jours après 

l’arrivée des voyageurs et leur séjour au Maroc (période d’incubation de la 

maladie). Elle a pour objectif de détecter et prendre en charge rapidement les 

cas. 

Les Cellules provinciales d’Epidémiologie (CPE) et les Structures d’Action 

Ambulatoire Provinciale ou Préfectorale (SIAAP) ainsi que les Services 

Régionaux de Santé Publique et de Surveillance Epidémiologique (SSPSE) 

doivent s’organiser pour effectuer au moins trois contacts (1 contact par 

semaine) durant le séjour d’un voyageur en provenance des pays touchés dans 

notre pays. Toute personne répondant à la définition du cas ci-dessous décrite 

doit être pris en charge immédiatement dans l’unité d’Isolement [149-150]. 

a) Définition du cas : 

 Cas suspect : 

Un cas suspect peut être envisagé devant toute personne malade ou décédée 

qui a ou a eu de la fièvre isolée ou accompagnée de l’un des signes ci-dessous 

décrits (encadré 2), ayant apparu dans les trois semaines suivant un séjour dans 

l’un des pays d’épidémie actuelle (Guinée, Libéria, Sierra Leone, Nigeria et 

Mali). 
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Encadré2 : 

La maladie à virus Ébola est une maladie virale aiguë se caractérisant après une 

durée d’incubation variant de 2 à 21 jours par : 

 l’apparition brutale d’une fièvre supérieure à 38° ; 

 une faiblesse intense, des douleurs musculaires ; 

 des maux de tête ; 

  et une irritation de la gorge ; 

Les symptômes ci-dessus sont suivis de : 

 Vomissements ; 

 Diarrhées ;  

  éruptions cutanées ; 

 insuffisance rénale et hépatique ; 

  dans certains cas, d’hémorragies internes et externes. 

 

Les sujets atteints restent contagieux tant que le virus est présent dans leur sang 

et leurs sécrétions, y compris après le décès (figure 13). 
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Fig. 13     Schéma montrant les différents symptômes du virus Ebola [152] 

 

Encadré3 :  

Devant l’identification de tout cas suspect, contacter immédiatement le 

directeur de la Direction de l’Epidémiologie et de Lutte Contre les Maladies 

pour coordonner les activités de gestion de ce cas suspect [149-150]. 
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 Cas probable 

 Cas suspect ayant été en contact avec un cas confirmé au laboratoire, 

 Dont la maladie n’est pas déjà expliquée par une autre infection ou une   

quelconque autre étiologie. 

 Cas confirmé 

Personne dont l’infection par la maladie à Virus Ebola a été confirmée par 

le laboratoire. 

 Contacts des cas 

Est défini comme contact toute personne ne manifestant pas de signes ou 

symptômes de la maladie mais qui a été en contact physique avec un cas (vivant 

ou mort) ou les liquides biologiques d’un cas au cours des trois dernières 

semaines. 

Par contact physique, on entend le fait de partager la même pièce ou le 

même lit, de soigner un patient, de toucher des liquides biologiques ou de 

participer de près à un enterrement. 

XII-2-2-2 Investigation épidémiologique autour des cas 

Sera investiguée toute personne présentant les signes de la maladie avec, au 

moins les conditions suivantes: 

 Résidence ou histoire de voyage dans un pays touché dans les 21 jours 

précédant l’apparition des symptômes. 

 Histoire d’un contact avec une personne atteinte. 
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 Des signes de la maladie se sont manifestés chez un professionnel de 

santé qui a exercé dans un environnement où des patients atteints de maladie à 

virus Ebola ont été pris en charge. 

Aussitôt un cas déclaré, une investigation épidémiologique est entreprise 

par l’équipe de la Cellule Provinciale d’Epidémiologie, appuyée par les cadres 

du Service Régional de Santé Publique et Surveillance Epidémiologique et la 

Direction de l’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies (DELM). 

La fiche d’investigation (annexe 3) sera remplie et envoyée à la Direction 

de l’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies (DELM) dans les 24 heures 

suivant l’investigation. 

Une surveillance active sera menée au profit des personnes contacts du cas 

suspect, probable ou confirmé. Une fiche sera remplie à cet effet (annexe 4) et 

communiquée à la Direction de l’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies 

(DELM). 

La recherche des contacts fait partie intégrante de la stratégie globale pour 

juguler une flambée de maladie à virus Ébola. Elle se définit par l’identification 

et le suivi des personnes susceptibles d’avoir été en contact avec un sujet infecté. 

Il s’agit d’un élément important de l’enquête épidémiologique et de la 

surveillance active. 

L’interruption de la transmission du virus Ébola dans la communauté se 

fonde sur la détection précoce et l’isolement rapide des nouveaux cas. Au cours 

d’une flambée où il y a une transmission interhumaine établie, les nouveaux cas 

ont une plus grande probabilité d’apparaître parmi les contacts. Pour cette 

raison, il est crucial d’identifier systématiquement tous les contacts potentiels de 
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cas suspects, probables ou confirmés d’Ébola et de les mettre en observation 

pendant 21 jours (la durée maximale d’incubation du virus) à partir du dernier 

jour de contact. L’évacuation immédiate des contacts potentiellement infectieux 

manifestant des signes ou symptômes de la maladie vers l’unité d’isolement et 

de prise en charge désignée évite les expositions à haut risque pouvant se 

produire lors des soins à domicile, des rites funéraires coutumiers ou d’autres 

activités sociales. 

 Notification des cas 

Tout cas suspect doit être déclaré immédiatement par téléphone (figure 14) 

au directeur de la DELM  et les données de la surveillance devront être 

communiquées quotidiennement entre les niveaux habituels (Direction 

régionale, Délégation, SIAAP). 

 

 

Fig. 14   Numéro économique pour la déclaration des cas suspects [140-150] 
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XII-2-2-3 Sensibilisation et formation des professionnels de soins 

(public et privé) en vue de détecter précocement des cas 

suspects       

Les professionnels de santé, tant ceux qui travaillent présentement dans 

leurs domaines que ceux qui seront mobilisés en la circonstance doivent 

bénéficier de l’information et de la formation en adéquation avec les taches 

qu’ils auront à réaliser. 

Cette formation doit concerner : 

 Le personnel chargé du contrôle sanitaire aux frontières ; 

 Les médecins (public et privé) pour la prise en charge en ambulatoire, 

à l’hôpital et en soins intensifs ; 

 Le personnel des comités chargés des infections nosocomiales (CLIN) 

pour les mesures intra-hospitalières de lutte contre l’infection ; 

 Le personnel infirmier (public et privé) pour la prise en charge, les 

moyens de protection et autres activités de prévention et de lutte ; 

 Le personnel chargé du transport des malades ; 

 Les autres professionnels pour la gestion de l’évènement ; 

 Le personnel chargé de la surveillance épidémiologique pour 

l’investigation épidémiologique et le suivi des contacts [153, 154]. 

Un plan de formation doit être établi par chaque région en concertation 

avec leurs délégations respectives et mis en œuvre à l’échelle régionale. 
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XII-3 Préparation d’un dispositif de transport sécurisé, 

de diagnostic et de prise en charge 

XII-3-1 Transport sécurisé des cas suspects 

Le transport d’un cas suspect de maladie à virus Ebola doit se dérouler par 

la voie la plus sûre et la plus rapide en prenant en compte la nécessité de 

protéger le personnel d’accompagnement (chauffeur, infirmiers, etc.) et 

d’assurer la décontamination du véhicule [153, 154, 155](annexe 3). Des 

ambulances de la protection civile dédiées spécialement au transport des cas 

suspects de la maladie à virus Ebola sont réparties sur les différentes régions du 

Royaume (image 9). Dès confirmation de la suspicion du cas et si besoin de 

transport à l’unité d’isolement et de prise en charge, le Délégué du Ministère de 

la Santé est chargé de contacter le service provincial de la protection civile pour 

assurer l’évacuation urgente et sécurisée à l’hôpital. 
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Image9   Ambulances de la protection civile dédiées spécialement au transport des cas 

suspects de la maladie à virus Ebola [151] 
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XII-3-2 Confirmation du diagnostic 

Plusieurs types de tests permettent de poser le diagnostic définitif des 

infections à virus Ebola au laboratoire [154, 155, 156]: 

• Titrage Immuno-Enzymatique (ELISA); 

• Détection de l’antigène; 

• Test de séro-neutralisation; 

• Amplification génique précédée d’une transcription inverse (RT-PCR); 

• Isolement du virus sur culture cellulaire. 

Un prélèvement de sang sera réalisé et envoyé au laboratoire selon les 

prescriptions suivantes (encadré 4) : 

 Pour qui réaliser un prélèvement ? 

 Pour tout cas suspect (voir définition du cas suspect). 

 Un deuxième prélèvement doit être fait après 24h pour un patient avec 

risque d’exposition élevé ou au 3eme jour après l’apparition des signes cliniques 

(Se concerter pour cela avec le Directeur de la DELM). 

 Quand réaliser les prélèvements ? 

 A l’admission à l’hôpital pour tout cas déclaré suspect. 

 Après le décès d’un cas suspect n’ayant pas été détecté. 

 Type de prélèvements à faire : 

 Le prélèvement de choix est le sang total (5 ml) sur tube EDTA (bouchon 

violet), 
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 D’autres prélèvements biologiques peuvent être réalisés selon le contexte 

(Après concertation avec le Directeur de la DELM). 

Encadré4 :  

Avant de réaliser les prélèvements : le professionnel de santé doit assurer sa 

protection individuelle pour réaliser l’examen clinique et le prélèvement, avec 

notamment le port d’un appareil de protection respiratoire (masque chirurgical 

ou FFP2 (filtring facepiece particules 2), de lunettes, une sur-blouse, des 

surbottes, et des gants stériles à usage unique [157] 

 

 Conditions de prélèvement [158]: 

 Le personnel de santé devant faire le prélèvement doit être préalablement 

formé et exercé à la réalisation des prélèvements pour des virus de classe 4. Il 

doit prendre toutes les précautions nécessaires pour assurer sa protection 

(combinaison jetable, gants, masque, lunettes ou visière) (figure 15). 

 Le sang doit être recueilli dans des tubes hermétiques et expédiés en 

respectant les conditions de triple emballage (figure 16). 

 Étiqueter tous les tubes avec soin et y mentionner le nom, la date du 

prélèvement. 

 Indiquer les renseignements cliniques du malade dans la fiche clinique 

prévue à cet effet. 

 Ne pas mettre les documents à l’intérieur de la boite à expédition 

 (encadré 5). 
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Encadré5 : 

Les échantillons provenant des patients s’associent à un risque biologique extrême 

et les analyses ne devraient être exécutées que dans les conditions de confinement 

les plus rigoureuses possibles. 

 

 

 

Fig.15   Kit de protection contre l’infection par le virus Ebola [149, 150] 
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Fig.16  Diagramme du triple emballage et d’expéditions des échantillons cliniques 

[26,159] 

 

 Transport des prélèvements [158, 160]: 

 Le transport doit être assuré par du personnel informé et autorisé. 

  Tout prélèvement qui n’est pas correctement prélevé et emballé risque de 

ne pas être analysé (risque d’exposition du personnel assurant le transport et du 

personnel du laboratoire). 
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 Le Délégué du Ministère de la santé veillera à assurer l’expédition des 

échantillons par la voie la plus rapide. 

 Où envoyer le prélèvement ? 

Le prélèvement sera envoyé en urgence à l’Institut Pasteur du Maroc à 

Casablanca, laboratoire de virologie. Prendre attache avec le Directeur de la 

DELM pour aviser l’Institut Pasteur. 

 Technique d’analyse : 

Le diagnostic virologique reposera sur une technique de biologie 

moléculaire 

(PCR en temps réel). 

 Communication des résultats 

Après analyses, le résultat sera communiqué par le responsable du 

laboratoire directement au Délégué du Ministère de la santé à la province ou 

préfecture avec information simultanée de la Direction de l’Epidémiologie et de 

la Lutte contre les Maladies (DELM). 

XII-3-3  Prise en charge des cas [161] 

• Tout cas suspect ou probable devra être pris en charge dans une structure 

hospitalière (schéma 2). 

• L’isolement systématique de tout cas suspect d’Ebola est obligatoire et 

doit avoir lieu dans une unité dédiée à cet effet. 
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• Le Centre Hospitalier Régional Moulay Youssef de Casablanca est 

désigné Unité de référence pour la prise en charge des cas suspects d’Ebola 

(image 10). 

• Les Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) ainsi que les Centres 

Hospitaliers 

Universitaires (CHU) doivent préparer des unités d’isolement et de prise en 

charge. En attendant, tout cas suspect doit être mis en isolement transitoire en 

attendant son transfert au CHR Moulay Youssef de Casablanca (Concertation 

préalable avec le Directeur de la DELM). 

• Les cas graves doivent être placés en unité de soins intensifs en respectant 

les conditions d’isolement. 

• Les patients sont souvent déshydratés et ont besoin d’une réhydratation 

par voie orale au moyen de solutions d’électrolytes ou par voie intraveineuse 

visant à maintenir la fonction rénale et l’équilibre électrolytique et à 

combattre l’hémorragie et l’état de choc. 

• Il n’existe pas à présent de vaccin ni de traitement spécifique mais toute  

prise en charge précoce permettra une meilleure évolution du cas. 
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Schéma 2  Logigramme de gestion d’un cas suspect  

de la maladie à virus Ebola (MVE) [150] 



Ebola: reposte et vaccin 

88 

 

 



Ebola: reposte et vaccin 

89 

 
 

 



Ebola: reposte et vaccin 

90 

 
 

 



Ebola: reposte et vaccin 

91 

 
Image 10    Unité d’isolement des cas suspects du virus Ebola à l’hôpital Moulay Youssef 

de Casablanca [162] 

 

XII-3-4 Mesures intra hospitalières de lutte contre l’infection 

 Mesures organisationnelles [163] 

a. Organiser un circuit spécifique pour les cas suspects ou confirmés, 

depuis les urgences jusqu’au service d’hospitalisation. 
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b. Interdire l’accès aux locaux d’isolement, sauf pour le personnel soignant, 

(les contacts de la famille limités au strict minimum avec respect des  conditions 

de protection individuelle). 

c. Equiper les chambres du matériel nécessaire pour la prise en charge. 

d. Designer le personnel responsable, autorisé à avoir accès à ces chambres 

(soins, prélèvements, gestion des déchets). 

e. Doter le personnel responsable (des soins, et de la gestion des déchets) 

des moyens de protection nécessaires et le former sur les méthodes d’utilisation. 

f. organiser la gestion des prélèvements (ressources requises, circuit et 

communication avec le laboratoire). 

g. Organiser les modalités d’inhumation en cas de décès en veillant 

particulièrement à éviter tout contact physique du défunt ou avec ses liquides 

biologiques [image 11]. 
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Image 11    Inhumation des malades décédés par la maladie à virus Ebola [164] 
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 L’isolement du malade [154, 163, 164] 

Une fois transféré pour hospitalisation : Le patient doit être mis en 

isolement dans une chambre individuelle (figure 17). 

 

 
Fig.17     Plan d’une zone d’isolement pour un malade [150] 
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  Caractéristiques de l’unité d’isolement (figure 18) [150, 163, 

164] :  

a. Organisation spatiale :  

Choisir l’endroit où se fera la zone d’isolement et installer :  

- La chambre des malades.  

- Un SAS d’entrée.  

- Un SAS de sortie.  

- Un vestiaire pour les membres du personnel soignant.  

- Une enceinte de sécurité autour de la zone d’isolement.  

Idéalement, la chambre d’isolement est une chambre à pression négative. 

En cas de non disponibilité, c’est une chambre individuelle, porte fermée avec 

toilette à l’usage exclusif du patient et avec une ventilation adéquate.  

Il faut s’assurer que la chambre d’isolement répond aux critères 

suivants:  

- Les rideaux doivent être installés à l’extérieur de la chambre.  

- Les portes doivent être fermées de préférence en aluminium  au lieu du 

bois.  

- Les sols doivent être facilement nettoyables (utiliser le gerflex au lieu des 

carreaux).  

- Les murs doivent être peints en blanc et facilement nettoyables. 
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b. Liste du matériel nécessaire au chevet du malade :  

Idéalement, l’équipement doit être disponible au niveau de la salle 

d’isolement et prêt à servir à tout moment :  

1. Un lit avec un matelas propre recouvert au minimum d’un drap de 

dessous et d’une couverture.  

2. Un film en plastique pour recouvrir le matelas. Ce film protégera le 

matelas contre les contaminations. Il peut être facilement désinfecté après 

contamination par des liquides corporels. Le film en plastique sera jeté.  

3. Une table de chevet ou une étagère.  

4. Un thermomètre, un stéthoscope et un tensiomètre gardés dans la zone 

d’isolement et qui doivent être réservés à l’usage exclusif du patient.  

5. Un récipient avec couvercle contenant une solution d’eau de Javel.  

6. Un urinal (masculin et féminin).  

7. Des couches adultes.  

8. Des gants et des blouses supplémentaires.  

9. Un conteneur pour les aiguilles à usage unique, les lames de bistouri et 

les instruments pointus. 

10. Une horloge murale.  

11. Matériel nécessaire pour la désinfection des excrétas du malade (bassin, 

eau de Javel au 1/6).  

12. Un pulvérisateur, de l’eau de Javel à 1/6, de l’eau propre et une 

serpillière pour désinfecter les souillures répandues sur le sol.  
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13. Plateau jetable.  

14. Un vomit bag (sac pour les vomissements).  

15. Lingettes antiseptiques.  

16. Un pulvérisateur, un seau ou une grande cuvette à fond plat contenant 

une solution d’eau de Javel au 1/6 (l’eau de javel diluée doit être changée 

chaque matin).  

17. Un sac à déchet pour l’élimination des déchets d'activités de soins à 

risques infectieux (DASRI) 

 
Fig. 18     Equipements d’une chambre d’isolement [165] 
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 Les mesures de protection individuelle [164, 165, 166] 

La transmission interhumaine du virus Ebola est avant tout liée au contact 

direct ou indirect avec du sang et des liquides biologiques. Elle a été signalée 

pour les agents de santé lorsque des mesures suffisantes de lutte anti-infectieuses 

n’ont pas été respectées. 

Il n’est pas toujours possible d’identifier rapidement les patients présentant 

une maladie à virus Ebola car les symptômes initiaux peuvent manquer de 

spécificité. 

Pour cette raison, il est important que les agents de santé appliquent les 

précautions d’usage à tous les patients, quel que soit le diagnostic, dans toute 

pratique professionnelle et à tout moment. 

Ces précautions comportent : 

• l’hygiène des mains, 

• l’hygiène respiratoire, 

• le port d’un équipement de protection individuel (selon le risque 

d’éclaboussures ou d’autres contacts avec des matières infectées), 

• la sécurité des injections et des rites funéraires. 

En présence d’un cas suspect ou confirmé d’infection à virus Ebola, les 

agents de santé soignant le malade doivent, en plus des précautions d’usage, 

prendre d’autres mesures de lutte anti-infectieuse pour éviter toute exposition 

avec le sang ou les liquides biologiques du patient et tout contact direct avec 

l’environnement susceptible d’être contaminé. 
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Lors des contacts proches avec des patients ayant une maladie à virus 

Ebola (c’est à dire à moins d’un mètre), ils doivent porter une protection faciale 

(écran facial, ou masque chirurgical et lunettes de protection), une blouse 

propre, non stérile à manches longues, et des gants (stériles pour certains actes 

médicaux). 

Les employés des laboratoires sont également exposés au risque. Les 

échantillons prélevés pour le diagnostic sur des cas suspects (être humain ou 

animal) doivent être manipulés par du personnel formé et traités dans des 

laboratoires suffisamment équipés. 

 Pour le patient : 

 S’il est indispensable de lui permettre de quitter sa chambre (réalisation 

d’un examen complémentaire par exemple), les mesures suivantes sont 

nécessaires :  

• Port d’un masque chirurgical ; 

• désinfection des mains par friction avec un soluté hydro-alcoolique 

(SHA). 

 Pour les professionnels de santé et visiteurs : 

• Port d’une surblouse à usage unique, avec un tablier plastique en cas de 

soins à risque; 

• Port de gants non stériles à usage unique ; 

• Port d’un appareil de protection respiratoire (masque FFP2 ou masque 

chirurgical); 

• Port de lunettes de protection pendant un soin exposant ; 
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• Port de surbottes ; 

• Réalisation d’un geste d’hygiène des mains par friction avec un soluté 

hydroalcoolique dès le retrait des gants et avant de quitter la chambre. 

• Placer le matériel potentiellement contaminant dans les récipients prévus 

à cet effet. Il devra être éliminé suivant la filière des déchets d’activité de soins à 

risque infectieux (DASRI). 

L’ordre séquentiel d’utilisation de ces équipements de protection est 

généralement le suivant : 

o Pour entrer dans la chambre et réaliser un soin : 

1. Placer l’appareil de protection respiratoire (masqueFFP2 ou masque 

chirurgical) avant d’entrer dans la chambre ; 

2. Vérifier son étanchéité par un test d’ajustement (fit-test) ; 

3. Enfiler une combinaison imperméable à usage unique ; 

4. Mettre les surbottes 

5. Porter un tablier plastique à usage unique en cas de soins à risque d’être 

mouillant ou souillant ; 

6. Mettre des lunettes de protection en cas de soin exposant au risque de 

projection ; 

7. Réaliser un geste d’hygiène des mains par friction avec un SHA ; 

8. Enfiler des gants non stériles à usage unique. 
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o En quittant le malade : 

1. Enlever les gants ; 

2. Enlever la surblouse ; 

3. Se frictionner les mains avec un soluté hydro-alcoolique ; 

4. Retirer les lunettes et les nettoyer avec une lingette détergente ou 

désinfectante, dont on se sera assuré de l’efficacité sur le virus Ebola, sauf s’il 

s’agit de lunettes à feuilles à usage unique. 

5. Sortir de la chambre ; 

6. Retirer l’appareil de protection respiratoire (masqueFFP2 ou masque 

chirurgical) en dehors de l’atmosphère contaminée (la chambre ou le box) ; 

7. Se frictionner les mains avec un soluté hydro-alcoolique. 

8. Tous les matériels jetables seront alors placés dans un conteneur à 

déchets contaminés et éliminés suivant la filière des DASRI (Déchets d’Activité 

de Soin à Risque Infectieux). 

o Désinfection de l’environnement des patients  

Les moyens nécessaires pour la désinfection de l’environnement doivent 

être préparés. Cette désinfection de l’environnement correspond à la 

désinfection des locaux ayant abrité les cas suspects, probables ou confirmés 

ainsi que le matériel utilisé pour eux. 

• D’abord, bio-nettoyage habituel, utilisant une stratégie de désinfection 

garantissant la virucidie. 
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• Ensuite, usage d’eau de Javel à une concentration de 1 % ou de tout autre 

produit validé suivant les recommandations du fabricant avec la concentration et 

le temps de contact pour une efficacité sur le virus qui doivent être 

impérativement respectées. 

o Élimination des déchets 

• Placer le matériel potentiellement contaminant dans les récipients prévus 

à cet effet. Il devra être éliminé selon les règles d’hygiène en vigueur. 

• Tous les matériels jetables doivent être placés dans un container à déchets 

contaminés (schéma 3). 
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Schéma 3   Filière de gestion des déchets DASRI issus des patients atteints de maladie à 

virus Ebola [150] 

 

Les figures suivantes montrent les différentes étapes à suivre devant un 

patient suspect d’être atteint par le virus Ebola [150] 
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XII-4 Gouvernance, coordination, communication sur le 

risque (image 12) 

 

Image12   Comité ministériel de riposte contre le virus Ebola [151] 

 

XII-4-1 Organisation de la riposte à l’échelle nationale 

L’organisation de la riposte contre la maladie à Virus Ebola comporte un 

volet intersectoriel et un volet spécifique au Ministère de la Santé. 

XII-4-1-1 Mécanisme de coordination intersectorielle 

Il s’agit des mêmes structures chargées de la coordination de la riposte 

contre la pandémie grippale qui seront mobilisées pour faire face à la maladie du 

virus Ebola. 
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 Comité Interministériel de Gestion de Crise 

Le Comité Interministériel de Gestion de Crise (CICG), présidé par le chef 

du gouvernement ou par le ministre qu’il mandate, est chargé de coordonner 

l’action de l’État contre un risque d’introduction ou de la propagation de la 

maladie du virus Ebola dans notre pays et de suivre la mise en œuvre des 

mesures décidées dans le cadre du présent plan. Ce comité trace la politique 

générale de lutte contre la maladie à virus Ebola et débloque les moyens 

nécessaires à une telle entreprise. Il est assisté par : 

 Une commission administrative et financière chargée de la 

budgétisation de l’opération et de l’approvisionnement en moyens 

nécessaires pour la riposte ; 

 Une commission chargée de la communication institutionnelle dont 

la mission est de produire une information officielle sur la gestion de 

la crise, destinée au grand public et aux médias nationaux et 

internationaux. 

 Structure centrale interministérielle de gestion de crise 

Le chef du gouvernement ou le ministre mandaté pour la conduite 

opérationnelle de l’action gouvernementale met en place auprès de lui une 

structure chargée de la coordination des opérations de lutte contre la maladie à 

virus Ebola dit «Poste de Coordination Central (PCC) », présidé par le Général 

de Corps d’Armée, commandant de la Gendarmerie Royale. 

Cette structure est composée de responsables centraux représentant les 

départements de la santé, de l’agriculture, de l’inspection des services de santé 
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des Forces Armées Royales, de la protection civile et du département de 

l’Enseignement et de l’Education et habilités par leurs départements respectifs à 

prendre toute décision en la matière. Elle peut faire appel, selon le besoin, à des 

représentants d’autres départements. 

Le Poste de Coordination Central  (PCC) assure la permanence de la 

conduite opérationnelle de l’action gouvernementale. Ses attributions sont 

essentiellement : 

 Le pré-positionnement des moyens d’intervention au niveau des zones 

à grand risque ; 

 L’affectation des moyens aux postes de coordination préfectoraux ou 

provinciaux (PCP) et les décisions de leur redéploiement entre les 

régions; 

 La définition des mesures à prendre pour protéger la population et 

sensibiliser les citoyens sur les précautions à observer pour éviter les 

risques de contamination et de propagation du virus; 

 La communication opérationnelle sur la crise par la centralisation des 

rapports émanant des PCP et la production d’un rapport national ; 

 L’organisation d’opérations de simulation ; 

 La définition de l’aide internationale souhaitée par le Maroc, en cas de 

crise majeure, et la coordination de l’activité des ONG voulant 

apporter leur contribution aux efforts de lutte contre le fléau en 

question. 
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 Structure provinciale/préfectorale interministérielle de coordination 

de la gestion de crise 

Les Postes de Coordination Préfectoraux ou provinciaux (PCP) déjà 

constitués au niveau territorial par les walis et les gouverneurs pour la lutte 

contre la grippe aviaire et la grippe pandémique, joueront le même rôle en cas 

d’épidémie provoquée par la maladie à virus Ebola. A l’état actuel des choses, 

les PCP devront se préparer à l’éventualité de déclaration des cas dans notre 

pays. 

XII-4-1-2 Organisation de la riposte au Ministère de la Santé 

(schéma 4) 

 Rôle du Ministère de la Santé 

Dans ce contexte de flambée épidémique de la maladie à virus Ebola en 

Afrique de l’Ouest, le ministère de la santé est appelé à jouer un rôle central en 

matière de veille et de sécurité sanitaire. Il doit notamment : 

 assurer la veille épidémiologique relative à la maladie à virus Ebola; 

 renforcer la surveillance et le contrôle au niveau des points d’entrée à 

risque ; 

 assurer le suivi et l’orientation des activités des laboratoires 

compétents pour le diagnostic virologique du virus Ebola et veiller au 

respect des règles de biosureté et de biosécurité au laboratoire ; 

 s’assurer des dispositions mises en place pour l’organisation des soins 

et la prévention de l’infection dans les établissements de santé 

publique et du secteur privé 
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 constituer ou faire constituer des réserves de produits et 

d’équipements prophylactiques et thérapeutiques; 

 en liaison avec les recommandations de l’OMS, encourager l’adoption 

des mesures adéquates de prévention ; 

 piloter les activités de communication et organiser des campagnes de 

sensibilisation au profit des professionnels de santé et du grand public. 

En outre et conformément aux dispositions du Règlement Sanitaire 

International (RSI) 2005, le Ministère de la Santé, par la voie de la Direction de 

l’Epidémiologie et de la Lutte contre les Maladies (DELM), Point Focal national 

RSI, assure la coordination de toutes les activités de prévention et de riposte, la 

veille épidémiologique, la notification des cas et/ou des flambées épidémiques à 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et déclenche l’alerte au niveau 

national. Ce rôle de la DELM est partagé avec toutes les autres Directions 

Centrales selon leurs compétences. 

 Plate-forme centrale de veille et d’alerte (comité de veille de la 

maladie à virus Ebola) 

Une plate-forme de veille et d’alerte est instituée au niveau de la DELM et 

aura pour rôle de coordonner l’aspect technique de la riposte, d’assurer le suivi 

de la situation épidémiologique de la maladie et d’en informer l’OMS, les 

medias et l’opinion publique. Cette plate-forme sera animée par un comité 

composé de/du: 

 Directeur de la DELM (président); 

 Directrice de l’Institut Pasteur du Maroc ; 
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 Directeur de l’Institut National d’Hygiène ; 

 Chef de la Division des Maladies Transmissibles 

 Chef de la Division de l’Hygiène du Milieu 

 Le Chef de la division de l’Information et de la Communication ; 

 Chef de Service des Maladies Epidémiques et un cadre du Service 

(secrétariat du comité) 

 Chef de Service de la Surveillance épidémiologique et un cadre du 

Service 

 Un représentant de la Direction des Hôpitaux et des Soins 

Ambulatoires (DHSA). 

 Un représentant des Services de Contrôle Sanitaire aux Frontières 

(Responsable du Service de Contrôle Sanitaire de l’Aéroport 

Mohammed V de Casablanca). 

Le président du comité peut s’adjoindre d’autres membres s’il en juge la 

présence utile. 

Un numéro de téléphone économique dédié à la plate-forme (0801004747) 

est disponible 24H/24, 7j/7. Les réponses sont données par un des membres du 

comité exerçant au niveau de la DELM. 

 Comité technique et scientifique 

Institué auprès du Ministre de la Santé, il a pour rôle de donner des avis 

techniques et scientifiques et appuyer la préparation nationale à la riposte contre 
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la maladie. Il est composé d’experts nationaux de différentes spécialités 

médicales. 

 Mise en place de «comités régionaux de veille et de riposte» à la 

maladie à virus Ebola 

Ces comités ont pour rôle le suivi de la situation dans leur région et la 

validation du diagnostic de l’Ebola s’il y a un cas suspect ainsi que la mise en 

œuvre des mesures de riposte comme prévu dans le présent plan. Ils sont 

composés par : 

 le Directeur Régional de la Santé (président); 

 le Chef de Service de Santé Publique et Surveillance 

Epidémiologique ; 

  le Directeur du Centre Hospitalier Régional (CHR) ; 

 le Biologiste responsable du laboratoire du CHR. 

Le présent plan national sera décliné en plans régionaux. 

A côté de leur mission de suivi de la situation épidémiologique et de piloter 

la riposte au sein de leur région, les SSPSE doivent jouer un rôle moteur dans 

l’organisation de séances de formation et de sensibilisation des professionnels de 

santé et des différents intervenants des structures de soins publiques et privées. 

 Mise en place au niveau provincial du comité de veille et de riposte 

Ces comités seront constitués au niveau de chaque délégation du ministère 

de la santé aux provinces, préfectures et préfectures d’arrondissements. 
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 Composition du comité: 

 Le Délégué du Ministère de la santé en tant que premier responsable ; 

  Le médecin chef du SIAAP en tant que coordinateur de la riposte ; 

 Le responsable du CPE en tant que responsable des investigations 

épidémiologiques et du suivi du cas ; 

 Le Directeur du Centre hospitalier provincial et le chef des Soins 

infirmiers en tant que responsables en matière de prise en charge des 

cas et de lutte contre l’infection nosocomiale ; 

 Les chefs des Services de réanimation et d’infectiologie, responsables 

de la prise en charge des cas ; 

  Le responsable du Comité de Lutte contre les Infections 

Nosocomiales (CLIN). 

Ce comité peut être complété par d’autres intervenants selon le besoin. 
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Schéma4    Schéma organisationnel de l’opération de veille et de riposte à la maladie à 

virus Ebola [149- 150] 
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XII-4-2 Communication sur le risque 

Cette communication s’articule autour des éléments suivants : 

 Information de l’opinion publique sur la situation épidémiologique 

de la maladie et sur le dispositif national de veille et de préparation; 

 Conseils aux voyageurs à destination ou en provenance des pays 

touchés; 

 Mise en place d’une page web dédiée à la maladie à virus Ebola au 

niveau du site web du Ministère de la Santé : www.sante.gov.ma ; 

 Mise en place au niveau de la Direction de l’Epidémiologie et de la 

Lutte contre les Maladies (DELM) d’un numéro téléphonique 

économique (0801004747) pour répondre aux questionnements des 

voyageurs, de la population et des professionnels sur tout ce qui a 

trait à la maladie et au dispositif national de veille et de préparation à 

la riposte. 

Dans le cas où des cas sont notifiés au Maroc la stratégie d’information et 

de communication sera déployée pour accompagner les interventions instaurées 

dans le cadre de l’adaptation du dispositif mis en place pour faire face à la 

maladie à virus Ebola. 

Pour un meilleur impact des interventions, les principaux éléments du 

dispositif sur lesquels une communication ciblée et de proximité s’avère 

nécessaire en période de flambée épidémique se présentent comme suit : 

 Les mesures d’hygiène, de prévention et de protection individuelles 

et collectives; 
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 Les modalités de prise en charge des patients (isolement, protection 

individuelle et transport sécurisé) ; 

 L’information sur l’évolution de la situation épidémiologique 

adressée régulièrement vers les responsables, les médias et l’opinion 

publique ; 

XII-4-2-1 Objectifs de la campagne d’information et de 

communication 

 Informer le public sur la maladie, ses modes de transmission et les gestes 

de prévention. 

 Informer régulièrement les médias et l’opinion publique des mesures 

prises pour limiter la transmission en intracommunautaire et contenir l’épidémie 

si elle a lieu au Maroc. 

 Renforcer la mobilisation sociale autour du dispositif de riposte. 

XII-4-2-2 Publics cibles 

 Cible générale : Population et mass médias. 

  Cibles spécifiques : voyageurs internationaux, équipages des aéronefs, 

navires et autres moyens de transport internationaux, professionnels de santé. 

 Cibles relais : Personnels de santé, imams, leaders d’opinion, ONG, 

associations et corporations professionnelles). 

  Les mass médias sont une cible de première importance. 

Convenablement informés, ils seront impliqués dans la mobilisation de l’opinion 

publique. 



Ebola: reposte et vaccin 

122 

XII-4-2-3 Planification et implémentation de la stratégie de 

communication 

En vue de mettre en œuvre la présente campagne de communication, la 

commission interministérielle de communication sera mobilisée, en concertation 

avec la DELM et la Division de l’Information et de la Communication relevant 

du Secrétariat Général du Ministère de la Santé en vue de : 

 Définir un plan de communication qui sera adaptable à l’évolution de 

la transmission dans le monde ; 

 Assurer la conception, la production et la diffusion des supports de 

communication prévus dans le plan de communication et prévoir les 

ajustements nécessaires si un besoin urgent se manifeste ; 

  Assurer la logistique des points de presse et des réunions 

d’information des partenaires institutionnels et de la société civile. 

Aussi, En vue de faciliter l’accès à l’information, les caractéristiques 

socioculturelles et linguistiques des populations cibles seront prises en compte. 

Ceci en vue de maximiser l’impact sur leurs comportements et mieux les 

orienter vers les dispositifs de prévention et de prise en charge curative. 

L’implémentation de la campagne se fera en étapes successives et adaptées 

dans leurs messages et leurs formats de diffusion à l’évolution de l’évènement 

sur le territoire national. 
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L'épidémie de 2014 en Afrique de l'Ouest est la plus grande épidémie de 

filovirus de l’histoire. L'espèce Zaïre du virus Ebola, l'agent causal de cette 

épidémie est parmi les agents pathogènes humains les plus virulents connus et 

est classé dans la catégorie A des agents de bioterrorisme. Les preuves 

s’accumulent que diverses espèces de chauves-souris peuvent servir de source 

d'infection pour les humains et les primates non humains. La transmission 

interhumaine du virus Ebola nécessite un contact direct avec le sang ou d'autres 

fluides corporels contenant le virus, provenant d'une personne qui a développé 

les symptômes de la maladie.  

La période d'incubation est typiquement de 6 à 12 jours, mais peut aller de 

2 à 21 jours. Les patients atteints de la maladie à virus Ebola présentent 

généralement et brutalement des symptômes et des signes non spécifiques tels 

que la fièvre, le malaise, les céphalées et les myalgies, ensuite des vomissements 

et de la diarrhée peuvent se développer avec la progression de la maladie, 

conduisant souvent à la perte significative des liquides corporels aboutissant à 

une défaillance multiviscérale et à l’état de choc. 

Les tests de diagnostic rapide de l'infection par le virus Ebola sont 

principalement basés sur la détection de séquences spécifiques d'ARN par RT-

PCR dans le sang ou d'autres fluides corporels. Le virus Ebola est généralement 

détectable dans des échantillons de sang dans les trois jours après l'apparition 

des symptômes. Le diagnostic différentiel varie avec les circonstances cliniques 

et épidémiologiques. Le traitement de la maladie à virus Ebola implique des 

soins de soutien pour corriger les pertes hydro-électrolytiques et éviter l’états de 

choc. Il n'y a pas de traitements antiviraux approuvés pour la maladie à virus 

Ebola. Cependant, un certain nombre de traitements expérimentaux, y compris 
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les anticorps monoclonaux, le sérum de convalescent et antiviraux à petites 

molécules sont en cour d’évaluation. Deux vaccins recombinants codant pour la 

glycoprotéine de surface Ebola sont en essais de phase III 

Afin de prévenir une éventuelle épidémie à virus Ebola au Maroc, les 

recommandations des Centres américains de Contrôle des Maladies (CDC), de 

l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et du Ministère de la Santé insistant 

sur le contrôle des voyageurs provenant des zones endémiques, l'isolement des  

cas suspects, l'hygiène des mains et l'utilisation correcte des équipements de 

protection individuelle (EPI) devraient parfaitement être respectées. 
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Depuis mars 2014, une nouvelle flambée épidémique de la maladie à virus Ebola sévit 

en Afrique de l’Ouest, causant ainsi des milliers de décès. La forte virulence de l’agent causal, 

la facilité de propagation du virus dans les populations humaines, l’absence de traitement 

adéquat et de vaccination spécifique en font un véritable problème de santé publique au 

niveau mondial. 

Après une période d'incubation de 2 à 21 jours, la maladie se caractérise souvent par 

une apparition brutale de fièvre, avec une faiblesse intense. Ces symptômes sont suivis de 

vomissements, de diarrhées, d'une éruption cutanée, d'une insuffisance rénale et hépatique et, 

dans certains cas, d'hémorragies internes et externes. La méthode de référence pour confirmer 

un cas possible est la technique de la RT-PCR qui permet la détection de l’ARN viral. 

La base du traitement de la maladie à virus Ebola implique toutes les mesures 

permettant de maintenir une fonction cardiovasculaire adéquate pendant que le système 

immunitaire mobilise une réponse adaptative afin d’éliminer l'infection. 

En outre, plusieurs traitements antiviraux expérimentaux ont été utilisés chez le  patients 

infectés par le virus Ebola au cours de l'épidémie de 2014. L'efficacité de ces traitements n’a 

pas été totalement établie. Néanmoins, la disponibilité de ces médicaments est limitée. 

L’OMS a publié des consignes qui reposent sur des mesures préventives rigoureuses 

ainsi que la surveillance de l'apparition des symptômes, notamment de la fièvre. 

Au Maroc, aucun cas n’a été jusque-là déclaré. Mais la proximité géographique de notre 

pays avec les pays concernés, le mouvement incessant des populations à travers les frontières 

a contraint le Ministère de la Santé à envisager un plan de riposte national efficace pour 

contrer une éventuelle épidemie. 
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Since March 2014, a new outbreak of the Ebola virus disease (EVD) occurs in 
West Africa, causing thousands of deaths. The high virulence of the causative agent, 
the ease of spread of the virus in human populations, lack of adequate treatment or 
specific immunization make it a real public health problem worldwide. 

After an incubation period of 2 to 21 one day, the EVD have an abrupt onset of 
fever, intense weakness. These symptoms are followed by vomiting, diarrhea, rash, 
kidney and liver failure and, in some cases, internal and external bleeding. The 
reference method to confirm the diagnosis is the technique of RT-PCR which allows 
the detection of the viral RNA. 

The mainstay of treatment for Ebola virus disease involves all supportive care to 
maintain adequate cardiovascular function as the immune system mobilizes an 
adaptive response to eliminate the infection. 

In addition, several experimental antiviral treatments have been used in patients 
infected with the Ebola virus during the epidemic of 2014. The effectiveness of these 
treatments has not been fully established. However, the availability of these drugs is 
limited. 

WHO has issued instructions based on rigorous preventive measures and the 
monitoring of the onset of symptoms, especially the onset of fever. 

In Morocco, no cases have been previously reported. But the geographical 
proximity of our country with the concerned countries, the constant movement of 
people across borders has forced the Ministry of Health to consider an effective 
national response plan to counter a possible outbreak. 
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 ملخص

 العنوان: إیبولا: الإجراءات و التلقیح

 .المشرفة: الأستاذة سكینة الحمزاوي

 من طرف: محمد مرابطي

 الكلمات الأساسیة: إیبولا – وباء فیروسي– نزیف –تلقیح – الإجراءات الوطنیة

 

لفاشیة مرض فیروس إیبولا بغرب إفریقیا مسببة آلاف القتلى، الفوعة اندلعت موجة جدیدة  2014منذ مارس 

جعلت منھا مشكلة حقیقیة العالیة للعامل الممرض وسھولة انتشار العدوى وغیاب العلاج المناسب أو اللقاح الناجع  

 .للصحة العمومیة في جمیع أنحاء العالم 

یوما، یتمیز المرض بظھور مفاجئ للحمى والوھن  بعد فترة الحضانة التي تتراوح بین یومین وواحد وعشرون

.الشدید، یتبعھ الفشل الكلوي والكبدي، وفي بعض الحالات نزیف داخلي أو خارجي على حد سواء  

یعتمد التشخیص النھائي على التحالیل المخبریة وخاصة طریقة مقایسة المنتسخة العكسیة لتفاعل البولیمیراز 

.على الحمض النووي الفیروسي المتسلسل، الذي یمكن من الكشف  

لتمكین النظام  الدعامة الأساسیة لعلاج المرض تشمل جمیع التدابیر للحفاظ على وظیفة القلب والأوعیة الدمویة 

المناعي من حشد استجابة تكیفیة للقضاء على الخمج؛ بالإضافة إلى ذلك، لقد استخدمت العدید من العلاجات 

، ومع ذلك لم تثبت فعالیتھا بشكل كامل. 2014ل وباء التجریبیة المضادة للفیروس خلا  

 أصدرت منظمة الصحة العالمیة إرشادات باستناد تدابیر وقائیة صارمة ومراقبة ظھور الأعراض وخاصة الحمى

وفي المغرب، لم یتم الإعلان على أیة حالة حتى الآن، ولكن القرب الجغرافي لبلادنا من الدول المعنیة وحركة 

.بر الحدود أذكى وزارة الصحة إلى وضع خطة استجابة وطنیة فعالة لمواجھة الفاشیات المحتملةالھجرة ع  
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Au moment d'être admis à devenir membre de la profession médicale, je 
m'engage solennellement à consacrer ma vie au service de l'humanité. 

 Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 

sont dus. 

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

malades sera mon premier but. 

 Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

 Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l'honneur et les 

nobles traditions de la profession médicale. 

 Les médecins seront mes frères. 

 Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

considération politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

 Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception. 

 Même sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales 

d'une façon contraire aux lois de l'humanité. 

 Je m'y engage librement et sur mon honneur. 

 

Serment   d'Hippocrate 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بسم ا الرحمان الرحيم

  أقسم با العظيم
 هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانية:في 

 .بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية 

 .وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونه  
 ريضي هدفي الأول. وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة م  
 .وأن لا أفشي الأسرار المعهودة إلي  
 .وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب  
 .وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي  
 .وأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي  
 لى احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتها.وأن أحافظ بكل حزم ع  
 .وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد  
 .بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي  

 

 .وا على ما أقول شهيد

  



 

 

 


