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DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

19741981 : Professeur Bachir LAZRAK wwm
1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI w\“ww"“y
1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI =S / “\«N’
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI .:I S

2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI Drrits
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 Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. Mohamed KARRA

1-ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS
ET
PHARMACIENS

PROFESSEURS :
Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985
Pr. BENSAID Younes

Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHY AOUI Mohamed

Décembre 1988
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Médecine Interne — Clinique Royale
Anesthésie -Réanimation
pathologie Chirurgicale

Pathologie Chirurgicale

Gastro-Entérologie
Meédecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Pathologie Chirurgicale
Neurologie




Janvier et Novembre 1990

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

Février Avril Juillet et Décembre 1991

. CHKOFF Rachid

. HACHIM Mohammed*
. KHARBACH Aicha

. MANSOURI Fatima

. TAZI Saoud Anas

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

AL HAMANY Zaitounia
AZ70UZI Abderrahim
BAYAHIA Rabéa
BELKOUCHI Abdelkader

BENSOUDA Yahia
BERRAHO Amina
BEZZAD Rachid
CHABRAOUI Layachi
CHERRAH Yahia
CHOKAIRI Omar
KHATTAB Mohamed
SOULAYMANI Rachida
TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

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

AHALLAT Mohamed
BENSOUDA Adil
BOUIJIDA Mohamed Najib
CHAHED OUAZZANI Laaziza
CHRAIBI Chafiq
DEHAYNI Mohamed*

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

ars 1994

M

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

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

BENJAAFAR Noureddine
BEN RAIS Nozha
CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad
HADRI Larbi*

BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique V.D a la pharmacie+Dir du
CEDOC

Chirurgie Générale V.D Aff. Acad. et Estud
Anesthésie Réanimation

Radiologie

Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique

Gynécologie Obstétrique

Neurochirurgie
Cardiologie
Médecine Interne
Anatomie
Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la

FMPA

Gynécologie Obstétrique
Traumato-Orthopédie

Radiologie

Chirurgie Générale- Directeur CHIS
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Médecine Interne




Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. HASSAM Badredine

. IFRINE Lahssan

. JELTHI Ahmed

. MAHFOUD Mustapha
. RHRAB Brahim

. SENOUCI Karima

ars 1994

M

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

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

ars 1995

M

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

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir

CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

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

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*

OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ALAMI Mohamed Hassan
. BEN SLIMANE Lounis

. BIROUK Nazha

. ERREIMI Naima

. FELLAT Nadia

. HAIMEUR Charki*

Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Cardiologie - Directeur HMI Med V
Urologie
Ophtalmologie
Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Radiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Pédiatrie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. KADDOURI Noureddine

. KOUTANI Abdellatif

. LAHLOU Mohamed Khalid
. MAHRAOUI CHAFIQ

. TAOUFIQ Jallal

. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AFIFI RAJAA

. BENOMAR ALI

. BOUGTAB Abdesslam
. ER RIHANI Hassan

. BENKIRANE Majid*

. KHATOURI ALI*

Janvier 2000

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

ABID Ahmed*
AIT OUMAR Hassan

BOURKADI Jamal-Eddine

ECHARRAB EI Mahjoub
EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*
ISMAILI Hassane*
MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

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

AIDI Saadia

AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr

. ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr
Pr
Pr
Pr

. BALKHI Hicham*

. BENABDELJLIL Maria
. BENAMAR Loubna

. BENAMOR Jouda

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer

Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Neurologie — Doyen de la FMP Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Hématologie
Cardiologie

Pneumophtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie- Dir. Hop. Av. Marr.
Anesthésie-Réanimation Inspecteur du SSM
Anesthésie-Réanimation

Meédecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie Directeur Hop. Chekikh Zaied
Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie



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

BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*

HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

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

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *
FILALI ADIB Abdelhai
HAIJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina

Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie
Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Pédiatrie Directeur. Hop.d Enfants
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie Directeur Hopital Ibn Sina
Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie



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

MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

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

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

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

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

Pr

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZ1Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
. NIAMANE Radouane*

Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie g
Cardiologie li

Ophtalmologie :

L
4 R
—

Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Rhumatologie

(mise en disponibilité)



Pr.
Pr.
Pr.

RAGALA Abdelhak
SBIHI Souad
ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr.

CHANI Mohamed

Avril 2006

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

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOU]J Said*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika
BIYI Abdelhamid*

BOUHAFS Mohamed El Amine

BOULAHY A Abdellatif*

CHENGUETI ANSARI Anas

DOGHMI Nawal
FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

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

ABIDI Khalid
ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAIJJI Larbi*

AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie

Radiologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie

Parasitologie

Anesthésie réanimation Directeur ERSM
Biochimie-chimie

Pharmacie clinique

Ophtalmologie

Pharmacie galénique

Chirurgie générale

Chirurgie générale




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

EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*

MARC Karima
MASRAR Azlarab
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira
TAJDINE Mohammed Tarig*
TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr.

DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed*
Pr TAHIRI My El Hassan*
Mars 2009

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

ABOUZAHIR Ali*
AGDR Aomar*

AIT ALI Abdelmounaim*
AIT BENHADDOU El hachmia
AKHADDAR Ali*
ALLALI Nazik

AMINE Bouchra
ARKHA Yassir
BELYAMANI Lahcen*
BIIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*

Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie

Radiothérapie

Anesthésie réanimation
Microbiologie

Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologique

Meédecine préventive santé publique et hygiéne
Virologie

Biochimie-chimie

Médecine interne

Radiologie

Microbiologie

Microbiologie

Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie
Neuro-chirurgie
Radiologie
Rhumatologie
Neuro-chirurgie
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie




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

BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna *
KABBAIJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
RHORFI Ismail Abderrahmani *

PROFESSEURS AGREGES :

Octobre 2010

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

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

ALILOU Mustapha
AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
BOUAITY Brahim*
CHADLI Mariama*

CHEMSI Mohamed*

DAMI Abdellah*

DARBI Abdellatif*
DENDANE Mohammed Anouar
EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH Ikram
LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam
MOUJAHID Mountassir*
NAZIH Mouna*

ZOUAIDIA Fouad

Mai 2012

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMRANI Abdelouahed
ABOUELALAA Khalil*
BELAIZI Mohamed*
BENCHEBBA Driss*

Chirurgie Générale
Traumatologie orthopédique
Hématologie biologique

Chirurgie vasculaire périphérique
Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie

Meédecine interne

Gynécologie obstétrique

Rhumatologie

Gastro-entérologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Microbiologie Directeur Hopital My Ismail
Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine interne
Physiologie

ORL

Microbiologie
Médecine aéronautique
Biochimie chimie
Radiologie

Chirurgie pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie plastique et réparatrice
Urologie

Gastro entérologie
Anatomie pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie générale
Hématologie

Anatomie pathologique
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Pour [affection, la tendresse et [amour dont tu m’as toujours entourée.

Pour le sacrifice et le dévouement dont tu as toujours fait preuve.
Pour ['encouragement sans limites que tu ne cesses de manifester.
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d’amour, de respect et de reconnaissance.
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Que ce modeste travail soit un début de mes récompenses envers toi.

Puisse Dieu, le tout puissant, te garder, te couvrir de sa bonté et

t ‘accorder santé, longue vie et bonheur.
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C’est avec beaucoup d affection et de respect que je t'écris ces quelques
mots, tout en sachant que jamais je ne pourrai te remercier pour tout ce

que tu avais sacrifié pour mot.

Tu m’avais soutenu et encouragé tout au long de mon parcours. Pour

ton amour constant, je suis et je resterai pour toujours obéissante.

Je te dédie ce travail en témoignage de mon respect et de ma gratitude
pour ton soutien constant et sans limites dont ont fait de moi ce que je

Suis.
Jespere de tout mon ceeur qu’en ce jour tu es fier de moi.

Puisse Dieu, le tout puissant, te combler de santé, de bonheur et te

procurer longue vie.
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Aucun mot, aucune dédicace ne saurait exprimer a sa juste valeur,
Campleur de [[Amour, [attachement, la reconnaissance et ['admiration

que j éprouve pour tou.

Tu avais été pour moi au long de mes études le plus grand symbole

d'amour, de dévouement qui ont ni cessé ni diminue.

Je te remercie pour tout le soutien exemplaire et "amour exceptionnel

que tu me portes depuis mon enfance .
) N R ) . .
L’entente qui nous unit m'a toujours rendu fier.

Puisse Allah, le trés-haut, vous accorder une vie heureuse et un avenir

prospere.

En témoignage des profonds sentiments fraternels que je ressens pour

tot.

Puisse notre esprit de famille se fortifie au cours des années, et notre

fraternité demeure éternellement.
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Ton amour fraternel et ton soutien testeront gravés dans ma

memoire.

Jespere que ce travail sera le témoignage de mon amour profond et mon

respect.
Je te souhaite une vie pleine de bonheur, de santé et de prospérité.

Qu'ALLAH te bénisse et te protége.

Ton amour et tes encouragements ont été pour moi d un grand réconfort.

Veuillez trouver dans ce travail, ['expression de mon amour et mon

affection indéfectible.

QuALLAH te protége et consolide les liens sacrés qui nous

unissent.
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A mon cher frére Ali Mrini et sa femme Oufae Tanjadoui

Les mots ne sauraient exprimer [étendue de [affection et la

gratitude que j'ai pour vous.

Je vous dédie ce travail avec tous mes veeux de santé et de réussite. Je
vous souhaite une vie pleine de bonheur et de prospérité. Qu ALLAH

vous bénisse et vous protége.

A la mémoire de mes grands-péres et grands-

meres «Kenza Bouslikhane».

Puissent vos dmes reposent en paix, Que Dieu, le tout puissant, vous
couvre de Sa Sainte miséricorde et vous accueille dans son éternel

pamc[is « Amine ».
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A toutes mes tantes et mon oncle a la famille Mrini a la famille

Bouslikhane

J'ai beaucoup de chance de vous avoir a mes cotés, et je vous souhaite

beaucoup de bonheur et de réussite.

Veuillez trouver en ce travail ['expression de mon amour, ma gratitude

et mon grand attachement.

Vous trouverez ici ['expression de mes sentiments les plus sincéres.
Awvec tout mon amour, je vous souhdite un avenir souriant.

A tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin a ['élaboration de ce

travail.
A tous ceux qui me sont trés chers et que j'ai omis de citer
A toutes les personnes malades et qui souffrent

Que Dieu vous garde et vous accorde des jours meilleurs.
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A Notre Maitre et Président de Jury
Monsieur le Professeur L. BENTAHILA

Professeur de Pédiatrie

Vous nous faites un immense plaisir en acceptant de juger notre these.

Qu’il nous soit permis de témoigner a travers ces quelques lignes notre
admiration a la valeur de votre compétence, votre rigueur ainsi que
votre gentillesse, votre sympathie et votre dynamisme qui demeureront

pour nous le meilleur exemple.

Que ce travail soit une occasion de vous exprimer notre gratitude, de

respect et d admiration les plus sincéres.
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Nous tenons a vous déclarer nos remerciements les plus sincéres pour
avoir accepté de diriger ce travail et avoir vérifié a son élaboration avec

patience et disponibilité.

TVotre dévouement au travail, votre modestie et votre gentillesse
imposent le respect et représentent le bon modeéle a suivre. Mais au-
dela de tous les mots de remerciements que nous vous adressons, nous

voudrons louer en vous votre amabilité, votre courtoisie et votre
gEénérosité.

Ce fut trés agréable de travailler avec vous pendant cette période.

Puisse ce travail étre a la hauteur de la confiance que vous nous avez

accordée.
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A Notre Maitre et Juge de These
Madame le Professeur S.EL HAMZAOUI

Professeur de Microbiologie

Nous sommes trés heureux de ["honneur que vous nous faites en

acceptant de juger notre travail.

Votre présence est pour nous [occasion de vous exprimer notre
admiration de votre grande compétence professionnelle et de votre

généreuse sympathie.

Soyez assuré de notre reconnaissance et notre profond respect.
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A Notre Maitre et Juge de These
Madame le Professeur S. TELLAL

Professeur de Biochimie

Nous sommes profondément touchés par la gentillesse et la

spontanéité de votre accueil.

Nous vous remercions pour [honneur que vous nous faites en

acceptant de juger cette thése.
TVotre compétence et votre gentillesse ont toujours suscité grande estime.

Veuillez trouver ici ["expression de nos sinceres remerciements.
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Figure 15 : Onychomycose endonychiale



Figure 16 : Onychomycose a candida

Figure 17 : le psoriasis unguéal

Figure 18 : Le lichen plan

Figure 19 : Maladie de Darier

Figure 20: Champignons filamenteux observés au microscope optique

Figure 21: Aspect macroscopique d’une culture sur milieu Sabouraud du

Trichophyton rubrum sur gélose
Figure 22 : Recto : Colonies blanc créme et duveteuses
Figure 23 : Verso : pigment rouge vineux

Figure 24 : Microconidies piriformes disposées en acladium et macroconidies

en forme de saucisse
Figure 25 : Excroissance triangulaire caractéristique chez T. rubrum
Figure 26 : Recto : Colonies blanc créme poudreuses
Figure 27 : Verso : pigment brun rougeatre
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Figure 30 : Vrilles (ou filaments spiralés) chez T. mentagrophytes
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Figure 32 : Verso : pigment chamois

Figure 33 : Macroconidies en forme de massue et lisses



Figure 34 : Macroconidies échinulées
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Figure 36 : Verso : jaune-orangé intense

Figure 37 : Mycélium en raquette
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épaisses
Figure 39 : Aspects des levures sur culture et examen direct

Figure 40 : Conduite a tenir devant une onychomycose évoquant une

onychopathie
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Liste des abréviations

: Microsporum
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Les onychomycoses chez ’enfant

L'onychomycose est une infection fongique des ongles des mains et des
orteils, pouvant affecter I'un des composants de l'appareil unguéal. Elle est
caractérisée par une décoloration des ongles, une onycholyse, une hyperkératose

sous-unguéale et la destruction de tout ou d’une partie de la plaque des ongles.

L’onychomycose est une infection chronique de l'unité de l'ongle elle
représente la principale étiologie des onychopathies chez 1’adulte (18 a 50 %).
Elle est considérée rare chez I’enfant. Cependant, son incidence chez cette

population est en nette recrudescence ces dernieéres années.

La forme clinique la plus fréquente est I’atteinte sous unguéale disto-
latérale. La coexistence d’une onychomycose des ongles des orteils et d’une

atteinte interdigito-plantaire peuvent atteindre 47 %.

Certaines onychopathies, comme le psoriasis, le lichen plan par exemple,
peuvent mimer 1’aspect d’une onychomycose. Or, I'onychomycose nécessite un
traitement antifongique, parfois systémique a long terme et trés couteux. De ce
fait, I'identification correcte des champignons en cause est indispensable. Le
diagnostic actuel est basé sur la détection d’éléments fongiques par microscopie
directe des échantillons cliniques, suivie par la culture in vitro permettant

l'identification morphologique du champignon.

Les agents pathogenes en cause dans les onychomycoses de I’enfant sont
habituellement des dermatophytes. Ces champignons ont une grande affinité
pour la kératine des phancres. Mais d’autres champignons peuvent Etre

impliqués, tels que les levures ou les moisissures.

Les options thérapeutiques pour les enfants sont semblables a ceux des

adultes et comprennent les traitements oraux et topiques
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Cette thése a pour but, tout d’abord, de faire un état des lieux des divers
pathogenes impliqués dans les onychomycoses de I’enfant en abordant
I’épidémiologie et la prévalence, les facteurs favorisant leur apparition, leurs
tableaux cliniques, leurs méthodes d’identification et le processus de prise en

charge diagnostique et thérapeutique visant a leur éradication.



Les onychomycoses chez ’enfant



Les onychomycoses chez ’enfant

1. Anatomie :

L’ongle a une forme presque rectangulaire, semi transparent, il doit sa

couleur rose aux vaisseaux capillaires qui parcourent le lit unguéal sous-jacent.

Curieusement, 1’ongle adhére fortement a son lit, mais de facon réduite a la
matrice qui lui donne naissance et sur ses bords latéraux. Apres décollement de
la tablette dans la région de 1I’hyponychium, son bord distal, devenu libre,

apparait blanchatre.

Le repli sus-unguéal (proximal ou postérieur) recouvre environ le 1/5e
postérieur de la tablette unguéale a laquelle il adhere fortement. Il se termine par
une production cornée, la cuticule qui scelle I’espace virtuel représenté par le
cul-de-sac unguéal ou s’enfonce la racine de la lame selon un angle aigu,

pratiquement parall¢le a la surface cutanée.

Ce repli sus-unguéal possede une face dorsale anatomiquement identique a
la peau du doigt. Les 4/5e antérieurs de sa face ventrale constituent
I’éponychium dont la couche cornée participe a la formation de la cuticule,
tandis que la matrice proximale tapisse son cinquiéme postéro-inférieur. La
forme générale de la matrice rappelle celle d’un croissant, a concavité postéro-
inférieure, mais ses cornes latérales s’abaissent davantage aux orteils qu’aux
doigts. La maturation et la différenciation des kératinocytes de la matrice
aboutissent a la formation de I’ongle. Le tiers supérieur de la tablette unguéale
provient de la matrice proximale ; les 2/3 inférieurs sont issus de la matrice
distale et des cellules du lit. La lunule, seule partie visible de la matrice, n’est
fortement développée qu’aux pouces. Elle apparait sous forme d’une zone semi-
lunaire blanc opaque a convexité distale. Elle détermine a la fois la forme

générale et la direction du bord libre de ’ongle. Le lit de I’ongle s’étend de la
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lunule a I’hyponychium. La kératinisation de 1’épithélium s’effectue comme
pour la matrice en 1’absence de couche granuleuse et produit ’ongle ventral.
L’architecture dermo-épidermique du lit montre un arrangement fait de crétes et
de sillons longitudinaux. L’adhérence de 1’épithélium du lit a la face profonde

de la tablette est telle, qu’il lui reste attaché au cours d’une avulsion.

I1 faut ajouter que I’extrémité digitale est une entité tres particulicre car elle
supporte le sens du tact, en particulier stéréognosique. Ce 5e sens, le seul qui ne
siége pas dans la téte, ne doit pas étre confondu avec la sensibilité, une propriété
générale de la peau, diffusée au corps entier. Ce sens de la perception de
I’extrémité du doigt est en fonction de I’analyse conjuguée du coussinet
pulpaire, de D’assise phalangienne et du plan fixe de contre-pression que

constitue la tablette unguéale.

L hyponychium possede un épithélium identique a celui de la sole dont la
kératinisation s’effectue par I’intermédiaire d’une couche granuleuse. La limite
distale de I’hyponychium est marquée par un sillon a convexité antérieure. Il
forme un espace sous-unguéal ou s’accumulent les cellules de la couche cornée.
L’oblitération de cette région est réalisée au cours du ptérygion ventral. Dans les
régions proximales et latérales, [’ongle est serti dans les rainures
correspondantes, bordées par les replis latéraux, en continuation avec le repli
proximal. Ces replis fournissent une voie anatomique continue pour la
propagation des processus pathologiques. La profondeur des rainures latérales
augmente a mesure qu’elles atteignent la rainure proximale avec laquelle elles se

confondent [1] (figure 1) [2].
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Figure 1 : A, B. Anatomie de I’ongle :

1. Tablette unguéale 2. Lunule
3. Cuticule 4. Eponychium
5. Hyponychium 6. Lit de I’ongle 7. Matrice unguéale.



Les onychomycoses chez ’enfant

-La vascularisation et I’innervation de I’appareil unguéal : (figure 2) [2]

L’appareil unguéal est également richement vascularisé par des branches
terminales des artéres digitales palmaires propres, réalisant trois arcades
dorsales, anastomosées entre elles : 1’arcade distale en regard de la lunule
unguéale, I’arcade proximale en regard de la partie la plus proximale de I’ongle
et I’arcade superficielle en regard de la base de la phalangette. L’ innervation de
la pulpe et de I’appareil unguéal est sous la dépendance des nerfs digitaux
palmaires propres, qui se divisent en branches terminales le plus souvent en

regard du pli de flexion palmaire de I’IPD [3].

W N

EMC

Figure 2 : Vascularisation artérielle de la face dorsale de P3 :
1. Repli sous-unguéal 2. Arcades unguéales profondes distales
3. Arcades unguéales profondes proximales 4. Arcade superficielle

5. Branche dorsale formant I’arcade superficielle 6. Artére digitale.
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L'ongle commence a se former in utero a partir de la 9¢me semaine (c'est,
¢galement, a cette période qu'apparaissent les follicules pileux) et il acquiert sa
structure défin