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

DOYENS HONORAIRES :

1962 - 1969 : Docteur Abdelmalek FARA]J
1969 - 1974 . Professeur Abdellatif BERBICH

1974 - 1981  : Professeur Bachir LAZRAK

1981 - 1989  : Professeur Taieb CHKILI

1989 - 1997  : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 - 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Najia HAJJA]

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Ali BENOMAR

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Yahia CHERRAH

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

PROFESSEURS :

Eévrier, Septembre, Décembre 1973
1. Pr. CHKILI Taieb Neuropsychiatrie

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

Mars, Avril et Septembre 1980

3. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam Neurochirurgie
4, Pr. MESBAHI Redouane Cardiologie




Mai et Octobre 1981

I R

0.

Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid
Pr. EL MANOUAR Mohamed
Pr. HAMANI Ahmed*

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih
Pr. SBIHI Ahmed

Pr. TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982

11.
12.
13.
14.
15.

Pr. ABROUQ Ali*

Pr. BENOMAR M’hammed

Pr. BENSOUDA Mohamed

Pr. BENOSMAN Abdellatif

Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naima

Novembre 1983

16.
17.
18.
19.
20.

Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*

Pr. BALAFRE] Amina

Pr. BELLAKHDAR Fouad

Pr. HAJJA] ép. HASSOUNI Najia
Pr. SRAIRI Jamal-Eddine

Décembre 1984

21.
22.
23.
24.
25.
26.

Pr. BOUCETTA Mohamed*

Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil
Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

Pr. NAJI M’Barek *

Pr. SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985

217.
28.
29.
30.
31.
32.

Pr. BENJELLOUN Halima
Pr. BENSAID Younes

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa

Pr. IHRAI Hssain *
Pr. IRAQI Ghali
Pr. KZADRI Mohamed

Janvier, Février et Décembre 1987

33.

Pr. AJANA Ali

Cardiologie
Traumatologie-Orthopédie
Cardiologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Anesthésie ~-Réanimation
Chirurgie Thoracique

Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie-Cardio-Vasculaire
Anatomie

Chirurgie Thoracique
Physiologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Neurochirurgie
Rhumatologie
Cardiologie

Neurochirurgie
Radiothérapie
Médecine Interne
Anesthésie -Réanimation
Immuno-Hématologie
Chirurgie

Cardiologie
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale

Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-laryngologie

Radiologie



34. Pr. AMMAR Fanid Pathologie Chirurgicale

35.  Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ¢p. TAOBANE Gastro-Entérologie

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

37. Pr. EL HAITEM Naima Cardiologie

38. Pr. EL MANSOURI Abdellah* Chimie-Toxicologie Expertise
39.  Pr. EL YAACOUBI Moradh Traumatologie Orthopédie
40. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah Gastro-Entérologie

41. Pr. LACHKAR Hassan Médecine Interne

42.  Pr. OHAYON Victor* Médecine Interne

43.  Pr. YAHYAOUI Mohamed Neurologie

Décembre 1988

44.  Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib Chirurgie Pédiatrique

45.  Pr. DAFIRI Rachida Radiologie

46.  Pr. FAIK Mohamed Urologie

47.  Pr. HERMAS Mohamed Traumatologie Orthopédie
48. Pr. TOLOUNE Farida* Médecine Interne

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

49.  Pr. ADNAOUI Mohamed Médecine Interne

50. Pr. AOUNI Mohamed Médecine Interne

51. Pr. BENAMEUR Mohamed* Radiologie

52.  Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali Cardiologie

53.  Pr. CHAD Bouziane Pathologie Chirurgicale
54.  Pr. CHKOFF Rachid Pathologie Chirurgicale
55.  Pr. FARCHADO Fouzia ép.BENABDELILAH Pédiatrique

56. Pr. HACHIM Mohammed* Médecine-Interne

57. Pr. HACHIMI Mohamed Urologie

58. Pr. KHARBACH Aicha Gynécologie -Obstétrique
59.  Pr. MANSOURI Fatima Anatomie-Pathologique
60. Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda Neurologie

61. Pr. SEDRATI Omar* Dermatologie

62. Pr. TAZI Saoud Anas Anesthésie Réanimation

Février Avril Juillet et Décembre 1991

63. Pr. ALHAMANY Zaitounia Anatomie-Pathologique
64. Pr. ATMANI Mohamed* Anesthésie Réanimation
65. Pr. AZZOUZI Abderrahim Anesthésie Réanimation
66.  Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM Néphrologie

67. Pr. BELKOUCHI Abdelkader Chirurgie Générale



68.
69.
70.
71.
72.
3.
74.
5.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

Pr. BENABDELLAH Chahrazad

Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHANA El Houssaine*

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. FAJRI Ahmed*

Pr. JANATI Idrissi Mohamed*

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. NEJMI Maati

Pr. OUAALINE Mohammed*

Pr. SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH
Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

84. Pr. AHALLAT Mohamed

85. Pr. BENOUDA Amina

86. Pr. BENSOUDA Adil

87.  Pr. BOUJIDA Mohamed Najib
88. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
89.  Pr. CHRAIBI Chafiq

90. Pr. DAOUDI Rajae

91. Pr. DEHAYNI Mohamed*

92. Pr. EL HADDOURY Mohamed
93. Pr. EL OUAHABI Abdessamad
94.  Pr. FELLAT Rokaya

95.  Pr. GHAFIR Driss*

96.  Pr. JIDDANE Mohamed

97. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine
98. Pr. TAGHY Ahmed

99.  Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

100. Pr. AGNAOU Lahcen

101. Pr. AL BAROUDI Saad

102. Pr. BENCHERIFA Fatiha

103. Pr. BENJAAFAR Noureddine
104. Pr. BENJELLOUN Samir

Hématologie

Chirurgie Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Ophtalmologie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne
Pharmacologie

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Microbiologie
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Anesthésie Réanimation
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne
Anatomie

Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Radiothérapie
Chirurgie Générale



105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.

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

Pr
Pr

BEN RAIS Nozha

CAOQOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT
EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed

EL HASSANI My Rachid

EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur
EL KIRAT Abdelmajid*
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika

ETTAYEBI Fouad

HADRI Larbi*

HASSAM Badredine

IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed

MAHFOUD Mustapha

MOUDENE Ahmed*
OULBACHA Said
RHRAB Brahim

. SENOUCI Karima
. SLAOUI Anas

¢p. BELKHADIR

Mars 1994

127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABBAR Mohamed*

. ABDELHAK M’barek

. BELAIDI Halima

. BRAHMI Rida Slimane

. BENTAHILA Abdelali

. BENYAHIA Mohammed Ali
. BERRADA Mohamed Saleh
. CHAMI Ilham

. CHERKAOUI Lalla Ouafae

. EL ABBADI Najia

. HANINE Ahmed*

. JALIL Abdelouahed

. LAKHDAR Amina

. MOUANE Nezha

Mars 1995

141.

Pr

. ABOUQUAL Redouane

Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Meédecine Interne

Chirurgie Cardio- Vasculaire
Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie - Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Générale
Gynécologie -Obstétrique
Dermatologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire

Urologie

Chirurgie - Pédiatrique
Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Gynécologie - Obstétrique
Traumatologie - Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie

Radiologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale



142. Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

143. Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétrique

144. Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique

145. Pr. BEDDOUCHE Amoqrane* Urologie

146. Pr. BENAZZOUZ Mustapha Gastro-Entérologie

147. Pr. CHAARI Jilali* Médecine Interne

148. Pr. DIMOU M’barek* Anesthésie Réanimation

149. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine* Anesthésie Réanimation

150. Pr. EL MESNAOUI Abbes Chirurgie Générale

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

152. Pr. FERHATI Driss Gynécologie Obstétrique

153. Pr. HASSOUNI Fadil Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne
154. Pr. HDA Abdelhamid* Cardiologie

155. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed Urologie

156. Pr. IBRAHIMY Wafaa Ophtalmologie

157. Pr. MANSOURI Aziz Radiothérapie

158. Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia Ophtalmologie

159. Pr. RZIN Abdelkader* Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
160. Pr. SEFIANI Abdelaziz Génétique

161. Pr.ZEGGWAGH Amine Ali Réanimation Médicale

Décembre 1996

162. Pr. AMIL Touriya® Radiologie

163. Pr. BELKACEM Rachid Chirurgie Pédiatrie

164. Pr. BELMAHI Amin Chirurgie réparatrice et plastique
165. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim Ophtalmologie

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

167. Pr. EL MELLOUKI OQuafae* Parasitologie

168. Pr. GAOUZI Ahmed Pédiatrie

169. Pr. MAHFOUDI M’barek* Radiologie

170. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid Chirurgie Générale

171. Pr. MOHAMMADI Mohamed Médecine Interne

172. Pr. MOULINE Soumaya Pneumo-phtisiologie

173. Pr. OUADGHIRI Mohamed Traumatologie-Orthopédie
174. Pr. OUZEDDOUN Naima Néphrologie

175. Pr. ZBIR EL Mehdi* Cardiologie

Novembre 1997

176. Pr. ALAMI Mohamed Hassan Gynécologie-Obstétrique
177. Pr. BEN AMAR Abdesselem Chirurgie Générale

178. Pr. BEN SLIMANE Lounis Urologie



179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.

Pr. BIROUK Nazha

Pr. BOULAICH Mohamed
Pr. CHAOUIR Souad*

Pr. DERRAZ Said

Pr. ERREIMI Naima

Pr. FELLAT Nadia

Pr. GUEDDARI Fatima Zohra
Pr. HAIMEUR Charki*

Pr. KANOUNI NAWAL

Pr. KOUTANI Abdellatif

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ
Pr. NAZI M’barek*

Pr. OUAHABI Hamid*

Pr. SAFI Lahcen*®

Pr. TAOUFIQ Jallal

Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.

Pr. AFIFI RAJAA

Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
Pr. ALOUANE Mohammed*

Pr. BENOMAR ALI

Pr. BOUGTAB Abdesslam

Pr. ER RIHANI Hassan

Pr. EZZAITOUNI Fatima

Pr. KABBA] Najat

Pr. LAZRAK Khalid (M)

Novembre 1998

205.
206.
207.

Pr. BENKIRANE Majid*
Pr. KHATOURI ALI*
Pr. LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

208.
209.
210.
211.
212.

Pr. ABID Ahmed*

Pr. AIT OUMAR Hassan

Pr. BENCHERIF My Zahid

Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine

Neurologie

O.RL.

Radiologie
Neurochirurgie
Pédiatrie

Cardiologie

Radiologie

Anesthésie Réanimation
Physiologie

Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Cardiologie

Neurologie

Anesthésie Réanimation
Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Neurologie

Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Radiologie

Traumatologie Orthopédie

Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie



213. Pr. CHAQOUI Zineb

214. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
215. Pr. ECHARRAB El Mahjoub
216. Pr. EL FTOUH Mustapha

217. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*
218. Pr. EL OTMANYAzzedine

219. Pr. GHANNAM Rachid

220. Pr. HAMMANI Lahcen

221. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim
222. Pr. ISMAILI Hassane*

223. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss
224. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*
225. Pr. TACHINANTE Rajae

226. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

227. Pr. AIDI Saadia

228. Pr. AIT OURHROUI Mohamed
229. Pr. AJANA Fatima Zohra

230. Pr. BENAMR Said

231. Pr. BENCHEKROUN Nabiha
232. Pr. CHERTI Mohammed

233. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
234. Pr. EL HASSANI Amine

235. Pr. EL IDGHIRI Hassan

236. Pr. EL KHADER Khalid

237. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*
238. Pr. GHARBI Mohamed El Hassan
239. Pr. HSSAIDA Rachid*

240. Pr. LACHKAR Azzouz

241. Pr. LAHLOU Abdou

242. Pr. MAFTAH Mohamed*

243. Pr. MAHASSINI Najat

244. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae
245. Pr. NASSIH Mohamed*

246. Pr. ROUIMI Abdelhadi

Décembre 2001

247. Pr. ABABOU Adil
248. Pr. AOUAD Aicha
249. Pr. BALKHI Hicham*

Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Cardiologie

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Meédecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie

Oto-Rhino-Laryngologie

Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie-Réanimation

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

Anesthésie-Réanimation
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation



250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
2170.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
2717.
2178.
2179.
280.
281.
282.
283.
284.
285.
286.
287.
288.
289.
290.

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

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

BELMEKKI Mohammed
BENABDEL]JLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa
CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HAJOUI Ghziel Samira
EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid
EL OUNANI Mohamed
EL QUESSAR Abdeljlil
ETTAIR Said

GAZ7A7 Miloudi*
GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBA] Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim

. MAHASSIN Fattouma™

. MEDARHRI Jalil

. MIKDAME Mohammed*
. MOHSINE Raouf

. NABIL Samira

. NOUINI Yassine

. OUALIM Zouhir*

. SABBAH Farid

. SEFIANI Yasser

Ophtalmologie
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie
Anatomie

Cardiologie

Radiologie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Radiologie

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Urologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Périphérique



291. Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia
292. Pr. TAZI MOUKHA Karim

Décembre 2002

293. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*
294. Pr. AMEUR Ahmed *

295. Pr. AMRI Rachida

296. Pr. AOURARH Aziz*

297. Pr. BAMOU Youssef *

298. Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*
299. Pr. BENBOUAZZA Karima

300. Pr. BENZEKRI Laila

301. Pr. BENZZOUBEIR Nadia*

302. Pr. BERNOUSSI Zakiya

303. Pr. BICHRA Mohamed Zakariya
304. Pr. CHOHO Abdelkrim *

305. Pr. CHKIRATE Bouchra

306. Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
307. Pr. EL ALJ Haj Ahmed

308. Pr. EL BARNOUSSI Leila

309. Pr. EL HAOURI Mohamed *

310. Pr. EL MANSARI Omar*

311. Pr. ESSADEL Abdelhamid

312. Pr. FILALI ADIB Abdelhai

313. Pr. HADDOUR Leila

314. Pr. HAJJl Zakia

315. Pr.IKEN Ali

316. Pr. ISMAEL Farid

317. Pr. JAAFAR Abdeloihab*

318. Pr. KRIOULE Yamina

319. Pr. LAGHMARI Mina

320. Pr. MABROUK Hfid*

321. Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*
322. Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
323. Pr. MOUSTAINE My Rachid

324. Pr. NAITLHO Abdelhamid*

325. Pr. OUJILAL Abdelilah

326. Pr. RACHID Khalid *

327. Pr. RAISS Mohamed

328. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
329. Pr. RHOU Hakima

Pédiatrie
Urologie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Rhumatologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Gynécologie Obstétrique
Dermatologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie



330.
331.
332.
333.

Pr
Pr
Pr
Pr

. SIAH Samir *

. THIMOU Amal

. ZENTAR Aziz*

. ZRARA Ibtisam*

PROFESSEURS AGREGES :

J[anvier 2004

334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.

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

.ABDELILAH EIl Hassan

. AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BENRAMDANE Larbi*
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|. INTRODUCTION

Le paludisme est une maladie grave potentiellemenrtelle en absence d’'une
prise en charge rapide et appropriée. Son diagnesti par conséquent, une
urgence meédicale. Le rble du biologiste dans cgmdistic est capital car un
résultat faussement négatif peut faire courir wgue vital au patient en

retardant le traitement d’'une pathologie grave.

Au quotidien, le diagnostic du paludisme au nivdautous les laboratoires de
biologie médicale pose des problemes stratégigliese part les erreurs ou les
retards de diagnostic peuvent avoir des conségsemi@anatiques et d’autre
part, les demandes de diagnostic de paludismeraoes pour la plupart des

laboratoires, alors méme qu’on ne fait bien qugicen fait régulierement.

Un diagnostic rapide et fiable du paludisme restecdune nécessité impérative
pour tous les laboratoires d’analyses médicaladehtification des especes est
primordiale du point de vue thérapeutique et prba@n raison principalement

des résistances associéeBlasmodium falciparunet des complications graves

qgu’il peut entrainer.

Différentes meéthodes diagnostiques sont actuellerdesponibles. L’'examen
microscopique d’un frottis sanguin et d’'une gowdfmisse rapide demeure la
méthode de référence en termes de sensibilité efpdeificité. Il permet de
confirmer la maladie, d’identifier I'espece plasnald en cause et d’évaluer la

parasitémie, ce qui conditionne a la fois le prticoet la conduite
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thérapeutiqgue. Cependant, la fiabilité de cet exameége une expérience dont
ne disposent pas tous les biologistes. Les testsumlogiques récents de
diagnostic rapide détectant les antigenes soluplasmodiaux sont simples,
rapides et n’exigent pas de compétences partieslieEn revanche, leurs
performances sont dépendantes de la parasitémisujeti infecté. Ces tests
doivent donc étre considérés complémentaires. Uifiogiion génique par PCR

est actuellement la technique la plus sensiblenhMéins, c’est une technique
longue et onéreuse. Son indication se justifieqpalement en cas de difficulté
du diagnostic microscopique a cause de paucipénaigis ou pour

I'identification de I'espece plasmodiale en caudel’@ude des genes de

résistance au traitement.

La recherche de la qualité au laboratoire doit éire préoccupation essentielle
et constante des biologistes et de 'ensemble dsoprel. La bonne exécution
des analyses de biologie médicale étant une deditioms déterminantes de

cette qualité.

Notre étude en parasitologie s’inscrit dans cet geconduirait a I'instauration
d'un systeme de contréle national de qualité eragmogie et passerait par

I'adoption de texte pour régir ce contréle au Maroc

Le choix du diagnostic biologique du paludisme pootre étude se justifie par
limportance de sa fiabilité et son mérite d’'undeation particuliere pour

garantir la prise en charge de tous les malades.



L’objectif de cette étude était donc d'initier l'&wuation externe de la qualité des
examens parasitologiques du sang, notamment lenaBg biologique du

paludisme, dans les laboratoires privés de bioleg@#analyses médicales de la
région de Rabat pour apprécier la qualité des taisulrendus par ces

laboratoires.
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Il. MATERIEL ET METHODE

Il. 1 Type, période, et lieu de I'étude
Il s’agit d’'une enquéte anonyme, transversale, ex@htale concernant les
laboratoires d’analyse médicadd biologique du secteur privé. L'étude s’est

déroulée de janvier 2012 a mars 2012.
ll. 2 Critére de sélection des laboratoires

Les laboratoires sont choisis par tirage au s@atalre. Une visite est ensuite
effectuée au niveau des sites choisis ou des exiplits concernant |'objectif de
I'étude sont données. Aprés accord du directedableratoire est selectionné de

facon définitive.
ll. 3 Méthodologie

Plusieurs lames ont été préparées préalablemenseau du service de
parasitologie de 'HMIM V a Rabat. Trois lames godbjet colorées parasitées

Oou non ont été choisies et notées XY1, XY2, et XY3.

- XY1: frottis sanguins dlasmodium falciparum

- XY2: goutte épaisse d@asmodium falciparum Plasmodium vivax.

- XY3: frottis sanguin non parasité.
Ces lames ont été remises aux laboratoires pamitsppour I'analyse. Un
résultat de laboratoire identique a la référenca gaalifié de bon et un résultat

discordant de mauvais. Un Questionnaire a été absssé aux laboratoires



participants pour le recueil d'informations ainsi’'upe fiche de résultats des
analyses effectuées par ces derniers. Les lab@atont eu deux jours pour

rendre les résultats. Les fiches de résultatsténtalectées a partir di™$jour.



Questionnaire

NOM et ADresSse AU LabDOralOIrE: ... ..vn ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaes

Situation Géographigue: Centre-ville Périphérie

dehe des Hopitaux Autres...........ooeei.

PN aTe =TT aT=) (3o [0 [T 0] 0] 010N

Travaillez vous avec les cliniques ou 18S NOPItALR ..........vvvieiiiii it eens

Combien d’analyses concernant le paludisme votre b@ratoire traite-il annuellement ?

0abs 5a10 10420 15420 plus de 20

Nombre annuel de cas positif

0az 204 4a6 6a8 plus de 8

Attitude adoptée en cas de POSILIVILE .........oe et e e e

Moyens de diagnostic du paludisme utilisés systatiquement en routine:

Goutte épaisse Frottis sanguin

Qbc Bandelettes

Espéces les plus diagnostiguées

Plasmodium Falciparum Plasmodium Vivax

Plasmodium Ovale Plasmodium Malaria

Tableau des résultats d’analyse

Parametres Lame XY1 Lame XY2 Lame XY3

Recherche de plasmodie

Diagnostic de I'espéce

Parasitémie
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lIl. RESULTATS

Durant la période de I'étude, 30 laboratoires datantacté pour participer a
I'étude et seulement 20 ont accepté (figure 1plupart des laboratoires qui ont
accepté de participer a cette étude se situenerwecville, deux a la périphérie
de Rabat, et un proche d’'un hépital (Tableau 1usTles laboratoires possedent
une ancienneté du diplome de plus de 10 ans,\wlilteant avec les cliniques et /
ou les hopitaux. Seulement 5 laboratoires disposEntprocédures écrites
concernant le diagnostic biologique du paludismab(dau 2). Presque tous les
laboratoires participant traitent moins de 5 aregygar an dont moins de deux
cas sont positifs (Tableau 3). Leur attitude eappeéler le clinicien en cas de
positivité.

Le moyen de diagnostic le plus utilisé par ces ratoires est le FSM, aucun
laboratoire n’utilise la GE ni la technique TDR Bbl@au 4). La raison gu'’ils
avancent concernant la non utilisation de la GHeeg#mps de réalisation lent

avec un séchage de 24 heures.

Concernant les résultats rendus, 13 laboratoimst ias pu faire la distinction
entre Plasmodium vivaet Plasmodium ovale9 laboratoires ont répondu par
positif a Plasmodium falciparunpour la lame négative. 4 laboratoires ont
confonduPlasmodium falciparunet Plasmodium vivaxX2 laboratoires ont rendu

un résultat négatif pour la lame XY1.
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M Les participants
M Les non participants

Figure 1: Taux de participation des laboratoires a 'enquéte

Tableau 1
Situaton Géogaphique
Centre — ville 17 (85%)
Périphérie 2 (10%)
Proche des hopitaux 1 (5%)
Autres 0

11



Tableau 2:

Procédures opératoires écrites

Présentes

5

Absentes

15

Tableau 3:

Nombre d’analyses traités

annuellement

Nombre de cas positifs

rencontrés annuellement

19 Laboratoires

<5 demandes par an

<2 cas positifs par a

1 Laboratoire

Entre 5 et 10 demandes p

an

ar <2 cas positifs par an
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Tableau 4:

Techniques utilisées au diagnostic

FSM Oui
GE Non
TDR Non
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V. DISCUSSION

IVV.1 Moyens de diagnostic du paludisme

La 1Z™ Conférence de consensus en thérapeutique anttizise de la Société

de Pathologie Infectieuse en Langue Francaise kFSPréunie en Novembre

1999, a émis des recommandations trés précisesm@amt la prise en charge du
diagnostic du paludisme par les biologistes:

« Le diagnostic biologique du paludisme est urgence Les résultats doivent
étre rendus dans un délai maximumadgeix heuresen prenant contact avec le

clinicien. »

«Le jury propose la technique du frottis sanguinna® en premiere
intention... » [1]. La nomenclature prévoit le libellé suivant. « reche
d’hématozoaires sur frottis sanguin et goutte &eais La recommandation du
frottis sanguin en premiére intention a pour olj&ibtenir un rendu du
diagnostic, par un examen facile a réaliser enagsgmpie optique, maitrisé par
'ensemble des laboratoires et ceci dans le délommandé. Cette technique
permet l'identification aisée de lI'espece parastaiinsi que le calcul de la
parasitémie. Elle atteint ses limites pour les lésbparasitémies rencontrées
chez les voyageurs soumis a une chimioprophylagkataptée ou mal suivie.
Ainsi, le jury recommande en seconde intentioméklisation d’'une technique
de concentration, la goutte épaisse. Cependantdgpit de ses performances,

cette techniqgue qui n'a d’autres indications daasnbmenclature que la
15



recherche de paludisme, est réputée délicate dartaksation et sa lecture. En
effet, la technique n’est pas standardisée et debreuses variantes sont
décrites et utilisées par différents laboratoir€gs variations concernent:
I'origine et la qualité du préléevement (capillabe veineux périphérique, sur
anticoagulant ou non), le volume de sang déposkadame, le mode et la durée
de séchage, le mode de lyse, le mode de coloratormode de lecture
microscopique (nombre de champs examinés, temgdectige ...). Un autre
inconvénient peut résider dans la difficulté d’itiecation spécifique, sur un
fond parsemé de débris cellulaires, d’'un parasétdofs altéré par le choc
osmotique provoqué par la lyse des hématies. Pallierpa ces inconvénients
différentes méthodes ont été développées ces desrignées, avec parmi les
plus prometteuses, la recherche par immunochromagibgp d’antigenes
parasitaires spécifiques ou la recherche par acgiidn génique de séquence
de génes spécifiques de genre ou d’espe&dadmodiumLa premiere offre les
avantages de la rapidité et de la simplicité deerais ceuvre et la seconde a pour
principal avantage une tres grande sensibilitggyiasmille fois plus sensible
que la GH2, 3].

Le fait que le jury de la conférence de consen&is émis aucun avis quant a
I'utilisation de ces techniques peut paraitre semgnt, ceci a été rectifié lors de
la derniére conférence de consensus de 2007. Camenldest généralement
admis qu'elles ne doivent en aucun cas étre @siséules (sensibilité inférieure

a la GE et risque de faux négatifs notamment peardspéces autres que
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P.falciparum [4]. En ce qui concerne les techniques d'amplificagiénique, le
probléeme est plus complexe. En effet, ces techsiquésentent le double
avantage d'étre a la fois trés sensibles et trésifgpes. Un inconvénient
majeur, en dépit de ce qui a été déclaré recemdaad la littératurgs], réside
dans le fait que cette technique n'est pas appdicalun diagnostic d'urgence
imposant, a toute heure du jour ou de la nuitamduo de diagnostic en moins de

2 heures.
IV.1.1 Techniques directes

» Goutte Epaisse-Frottis Sanguin Mince:
Depuis la découverte dd3lasmodiumpar Laveran en 1880, le diagnostic
biologique de paludisme repose sur I'examen miogae de frottis minces et
de gouttes épaisses préalablement colorés par tlaodee de May-Grunwald-
Giemsa (MGG).

C’est un diagnostic direct qui se base sur l'idesatiion morphologique des
formes asexuées dans le sang humain. Ce sont désdesg faciles et peu
onéreuses, qui ne nécessitent aucun appareillageubar, une lame et lamelle
et un microscope optique sont suffisants. Le pegteant est constitué de
guelgues gouttes de sang recueillies par pigiraecinostyle au bout du doigt,
au lobe de l'oreille ou, chez les jeunes enfantsaban, mais également par

ponction veineuse sur anticoagulant.
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Frottis Sanguin Mince: Cette technigque consiste a étaler sur une lame, une
goutte de sang recueillie sur anticoagulant (ED@#) d’obtenir un étalement
monocouche des hématies. Le frottis est ensuiter&chu May Grinwald
Giemsa (MGG). Le temps de réalisation est de 30 mi [6], la lecture dure

au minimum 20 minutes, a l'objectif a immersion @00 & 400 champs). Le
seuil de détection est de I'ordre de 150 paragitesprsqueP. falciparuma été
identifié, le pourcentage d’hématies parasitéesalsulé, cette parasitémie se
calcule en nombre d’hématies parasitées par 1aiMuigls rouges et le résultat
est rendu en pourcentage. Une parasitémie superéed % est un indice de

gravité[7].

Les principaux avantages de la technique sont:réaksation rapide, un co(t
modeéré et l'identification d’espéce aisée. C’estelehnique la plus utilisée par
les laboratoires de routine. Afin de réduire le pgende coloration d’un frottis
sanguin, des trousses de coloration rapide ordétéloppées. Plusieurs d’entre
elles sont disponibles sur le marché. La trouss&€“RB65 a fait I'objet d’une
étude d’évaluation dans le cadre du diagnosticatudisme[8]. Elle permet une
coloration de qualité en moins d'une minute. Lausse ACCUSTAIN
CAMCO® est distribuée par le laboratoire Sigma diagnsstille permet
également une coloration des frottis sanguins po@ analyse cytologique,
mais l'aspect dePlasmodiumspp n’'est pas présenté par le fabricant. La
coloration de Field est disponible sous forme deiét a 'emploi distribué par

le laboratoire Labo-Moderne qui présente, en outnee fiche technique
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spécifique a la coloration dd¥asmodium spp; La trousse Diff Quick@ est
distribuée par le laboratoire ELVETEC.

L’identification d’espece est plus aisée avec twtis mince qu’avec la goutte
épaisse. Un étalement de mauvaise qualité, non cetalaire, est « illisible ».
Un étalement mal coloré (trop clair, trop foncéamec des dépbts de colorants)
est difficile a « lire » et peut étre a l'origine tesultats erronés. Le frottis peut
étre pris en défaut en cas de faibles parasitésnigsut si ne sont présentes que
des formes atypiques compliqguant [lidentificatiorréqise de I'espece
plasmodiale en cause (ce qui est essentiel d'unt m® vue aussi bien

pronostique que thérapeutique).
Trois pieges de lecture sont a évi@

1. Les plaquettes collées sur les hématies, caaiebleu, peuvent étre prises

pour du cytoplasme parasitaire, mais on n'’obseagede noyaux rouges;

2. A Tlinverse, les corps de Jolly peuvent étresppour des noyaux
d’hématozoaires en particulier defalciparum mais on n’observe pas de

cytoplasme bleu;

3. Des dépbts de colorants superposés a des gialouiges peuvent tromper un
ceil non averti. On comprend l'importance de la f@adle la coloration, le

bichromatisme des parasites étant essentiel pourdeonnaissance.
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Figure 2: FSM: Trophozoites dB.falciparumet hématies polyparasitées,
grossissement x 100 [Photo du service de Pal@geoMycologie, Hopital
Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat

Goutte Epaisse:La technique dite de goutte épaisse, décrite pasea 1903
[10], est encore a I'heure actuelle la technique dedte pour 'OMS dans la
détection dePlasmodiumdans le sang capillaire ou veineux prélevé sur
anticoagulant (Ross, 1903; Payne, 1988) Cette igebnde concentration
permet de révéler la présence de parasites du §éssmodiumpar coloration

de leur noyau et de leur cytoplasme apres lyse Hématies et
deshémoglobinisation de la préparation. Son seuiléection est de I'ordre de 5
a 15 parasites/pul de sang tdqtl, 12].
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Elle comporte 3 étapes principales pour sa réalisafl/ dépot et séchage de
I'echantillon de sang total sur une lame en veZfejéshémoglobinisation du
sang séché, 3/ coloration de la préparation psiG& pendant 20 a 40 minutes.
Cependant, cette technique présente quelques désgesa. Elle n'a pas d'autres
indications, dans la nomenclature des actes deodiol médicale, que la
recherche dé€lasmodiumdans le sang (elle est donc peu pratiguée hors zon
d'endémie palustre). La lyse par choc osmotiquetdgear Ross altere souvent
les parasites qui sont ainsi difficiles a identiffgar un ceil peu exercé. Cela
nécessite une solide expérience et une longue qpeatice qui est
exceptionnellement le cas dans la plupart des dabioes. Par ailleurs, |l
convient de repérer et d'identifier delasmodiumdont les hématies-hétes ont
disparu ce qui rend la lecture encore plus diffi¢ia parasitémie est déterminée
par le nombre d@lasmodiunpour 200 leucocytes). Enfin, le temps de séchage
est souvent long (jusqu'a 12 heures).
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Figure 3: GE: Trophozoites dB.falciparum grossissement x 100 [Photo du
service de Parasitologie Mycologie, Hopital Miliad’Instruction Mohammed
V, Rabat]

Les variantes de la goutte épaissé€En vue d’'une amélioration de la goutte
épaisse, 'OMS a recommandé I'utilisation d’'uneiaate dite goutte épaisse
rapide ou GER. Les principales caractéristiquescelte technique sont: 1/
calibration du dépb6t de I'échantillon a @ de sang total prélevé sur
anticoagulant, 2/ séchage immédiat de la gouttétave a 37°C ou avec un
séchoir, 3/ réalisation de la lyse globulaire awee solution iso-osmotique
hémolysante et fixant base de saponine et de formol.

Un volume de dépbt de I'échantillon calibré a 2ésente plusieurs avantages:

un étalement homogene, un séchage rapide et un dasdrésultats quantitatifs
22



en parasite par pl pour les faibles parasitémiede Solume de 2 ul peut

paraitre insuffisant en comparaison des 5 a 2Gahitirellement recommandeés,
il est largement suffisant en pratique puisquediagn de la totalité de la goutte
est largement supérieur aux 0,25 a 0,5 ul examioesgju’'on lit comme a

'habitude 100 a 200 champs microscopiques au EEment x 1000.

Concernant le séchage a I'étuve ou avec le sédhgiermet de réduire cette
étape a 1 ou 2 minutes au maxim{iB]. L'utilisation de la saponine comme
agent hémolysant permet d’éviter les artéfacts misteavec I'eau de robinet
comme agent hémolysant. La coloration fait ensapigel & un colorant rapide le
RAL 555®. Les avantages de cette technique sont doe réalisation rapide
(environ 10 minutes hors lecture), un rendu delt@swapide (médiane a 45
minutes) et une sensibilité équivalente a la tepiminon modifiée avec un seuil
de détection a 4 parasitels/ La totalité de la GER est lue a l'objectif a
immersion x 1000. La GER calibrée a2 permet de rendre un résultat
quantitatif pour les pauci-parasitémies (<150 peesitl), le résultat s’exprime

soit en nombre de parasites pour 200 globules bl&@8), soit en nombre de

parasites pour gl de sang total (si < 1 parasite / 200 GB).

* Quantitative Buffy Coat test « QBC-test »:
Le QBC Malaria teSt(Becton Dickinson Tropical Disease Diagnostics,rEpa
MD, USA) est une méthode qualitative de dépistam# fa détection rapide de
la présence dé’lasmodiumdans le sang capillaire ou veineux centrifugé.

Comme cela a été montré des 1964, I'acridine orange est un fluorochrome
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se fixant sur 1’ADN nucléaire et 1'ARN cytoplasm&uil donne une
fluorescence verteA(= 535 nm) lors d'une excitation a 430 nm et une
fluorescence rougel(= 650 nm) lors d’'une excitation a 492-495 nm. Son
utilisation nécessite un microscope équipé d’unsréiscence. Largement
utilisée en bactériologie pour la recherche desamgctéries, I'acridine orange
est proposée pour la recherche des parasites salagui

L'examen porte sur un volume de sang de 40 a G@qukeillis dans un tube
capillaire pré-imprégné d'oxalate de potassiungpmiihine, d'EDTA et d'acridine
orange[6]. Un flotteur en polystyrene occupant environ 90d% diametre
intérieur du tube est inséré dans le capillairenbuae centrifugation (5 min a
5000 g dans une centrifugeuse a microhématocragspermet la séparation
différentielle des éléments figurés du sang, rabseies hématies parasitées au
voisinage de la couche leucocytaire et les répartitmonocouche autour du
flotteur (les gamétocytes ou les schizonte® adwaleou deP.vivaxpeuvent étre
retrouvés dans la couche leucocytaire ou dansalagé séparant plasma et
plaquettes sanguines). Le tube capillaire est ai@@osé sur un support spécial
et directement examiné au microscope a fluoresc@mession UV a 350 nm a
un grossissement x 500 et a I'immersi¢i]. Le contenu du capillaire est
examiné sur toute sa longueur, au cours de trtasioas successives. Le noyau
des Plasmodium, fortement fluorescent, est coloré en vert tandie de
cytoplasme, jaune pale, est plus ou moins visiBépt a 10 min de préparation

et 5 min de lecture sont nécessaires a ce testl'dpprentissage est en regle
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rapide et facile. Conservé a + 4°C, le test rdastblé une quinzaine de jours,
mais a + 37°C, seulement 48 heures. Enfin, lessiuneant emploi, ne posent
pas de problemes de stockage, pourvu que I'on €eiposition directe a la

lumiere et a la grande chaleur.

Cependant, diverses erreurs sont possibles, ercyli@t par exces, avec la
confusion, par des personnes peu entrainées, Riagmodiumet éléments non

parasitaires (plaquettes, granulations leucocyaije

Le seuil de sensibilité est apprécié de facon bbeiselon les auteurs: 2
Plasmodiunyul [16], 4 Plasmodiunvul [17] ou 130Plasmodiunvul [18]. S'il
est sensible, le test QBC® ne permet pas de déterda parasitémie ni I'espece
plasmodiale en cause. L'impossibilité d'un diagno&irmel d'espéce est un
inconveénient puisque, sur le plan pronostic, setdlciparumpeut entrainer des
complications graves, voire mortelles (neuropalmes avec, sur un plan
thérapeutique, un risque élevé de résistances férathfs antipaludiques,
cependant, il est souvent possible d’affirmer kspnce d®. falciparumsur la
détection de gamétocytes typiques au sein de l@nigmpho-monocytaire
[2,3]. Enfin, c’est une technique qui nécessite un ajlfEge colteux, c’est
pour toutes ces raisons, que le QBC test n’estimeas plus utilisé.
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Schéma du tube QBC (d'aprés Levine).

Flow chart for QBC tube.

plasma J

(B tube capillaire

flotteur

plaquettes
lymphocytes-monocytes
éosinophiles

polynucléaires

hématies

culot d'hématies

Figure 4: Schéma du tube QB[T2]
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Planche 1.
lllustration de la technique du OBC Malaria Test

lllustration of the QBC malaria test technique

LS

Photo 1. Remplissage du tube QBC. Photo 2. Mise en place de I'obturateur.

Plate 1. Filling of the QBC tube. Plate 2. Obturing the tube.

Photo 3. Introduction du flotteur. Photo 4, Centrifugeuse pour tubes capillaires,

Plate 3. Introduction of the float. Plate 4. Capillary tube centrifuge.

Photo 5. Microscope optique standard équipé du systeme de lecture
du QBC Malaria Test.

Plate 5. Standard optic microscope fitted with the system for rea-
ding OBC Malaria Test results.

Figure 5: lllustration de la technique QBJT2]
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Figure 6: Aspect des parasites fluorescents par la techii)@@[12]
I\VV.1.2 Techniques indirectes

» Détection d'Antigenes Solubles:

C'est en 1992 que I'OMS a déclaré prioritaire theeche et la mise au point de
technigues diagnostiques rapides, simples et pdliewses permettant un
diagnostic pour un traitement précoce du paludisn@amment dans des
dispensaires de soins primaires en zones d'end&fjieCette nécessité vient du
faite que d’'une part la microscopie n'est pas didpe dans les installations de
soins médicaux éloignées des pays en voie de gieiwent et d’'autre part
dans les pays hautement développés les microsesisht rarement confrontés
au paludisme et par conséquent n'ont pas suffisamiexpérience pour
diagnostiquer un paludisme B.falciparum potentiellement menacant. De
nouvelles méthodes diagnostiques ont donc été ajgvétd20] et détectent des
antigenes solubles spécifiques Bdalciparum et/ou des autres especes de

Plasmodium humain$21]. Certaines de ces techniques détectent l'antigéne
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HRPII (Histidine Rich Protein type 2), spécifique Blasmodiumfalciparum
comme I'immunoquick Malaridalciparun® (All Diag) et Now ICT Malaria
Pf® (ICT Diagnostics, Sydney, Australie). Un autest (Optimal®, Flow Inc,
Portland, Oregon, USA) est basé sur la mise ereaeildes isoformes des LDH
parasitaires et par conséquent susceptible deteééties quatre especes de
Plasmodiunparasites de I'hnomnijé2, 23]

Plusieurs autres enzymes de la voie de la glycalysearasite, particulierement
'aldolase [24], ont été suggérées comme antigenes cibles poutests de
diagnostic rapides pour les especes autre®gtadciparum.

En générale ces méthodes se basent sur la captur@mpunochromatographie
qui repose sur la migration de liquide a traversudgace d'une membrane de
nitrocellulose [25]. Les tests immunochromatographiques sont basédasur
capture d'antigene du parasite de sang périphégguetilisant des anticorps
monoclonaux préparés contre l'antigene Rlasmodiumet conjugués a un

liposome qui contient du sélénium teinté ou desiqdes d'or dans une phase
mobile[26]. Une deuxiéme ou troisieme zone de capture conteles anticorps

monoclonaux est immobilisée sur la bande de nilitdose et agit comme

phase immobile. La migration du complexe antigéntcarps dans la phase
mobile le long de la bande permet a l'antigeneuéti d'étre capturé par
I'anticorps monoclonal de la phase immobile, daaprbduire une ligne colorée
visible [27].
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Figure 7: Principe de la capture par immunochromatographie

AcM™ anti AgP AcM AcM
(lgXdeY) anti HRP2 antilgxde Y

(N -

Test Négatif

AcM
anti Plasmodium spp.

Figure 8: Interprétation du test
30



AcM” anti AgP
(lgX de Y)

AcM AcM
antiHRP2 antilgXdeY

(N

AcM* anti AgP
{lgX de )

Testpositif, espéce
Plasmodium falciparum

AcM
anti Plasmodium spp.

Figure 9: Interprétation du test

AcM AcM
anti HRP2 antilgXde Y

(i

Test positif, co-infection
Plasmodium falciparum
AcM
anti Plasm?:rdium spp- Autre Plasmodium

Figure 10: Interprétation du test
31



AcM* anti AgP AcM AcM
(lgX de Y) anti HRP2 antilgX de Y

[ -

Testpositif
Espéce autre que P.
falciparum

AcM
anti Plasmodium spp.

Figure 11: Interprétation du test

AcM* anti AgP AcM AcM
(lgXdeY) anti HRP2 anti lgX de Y

Testinvalide
refaire une bandelette

AcM
anti Plasmodium spp.

Figure 12: Interprétation du test

32



Détection d'HRP 2:L’HRP2 est une protéine riche en histidine sécrptdes
stades asexués ou les gamétocytes jeunis faéciparumet a pour particularité
de persister de quelques jours a plus de 3 semdiaes le sang apres la
disparition du parasite. Les tests permettant taatién de 'HRP2 reposent sur
le principe dimmunochromatograpHi28]. Plusieurs kits sont commercialisés
dont I'lmmunoquick Malaridalciparun® qui se présente sous la forme d'une
bandelette de nitrocellulose sur laquelle est tiréanticorps monoclonal 1gG
dirigé contre un peptide synthétique dérivé de FHR Ces bandelettes peuvent
étre conservées a la température ambiante. Legede réalisation facile, en 5 a
10 min, a partir de sang total prélevé par ponctapillaire ou par ponction
veineuse. La positivité est affirmée par I'appanmitd'une bande plus ou moins
intense de précipité coloré en rose vif, chaqualblatie porte par ailleurs un
témoin-contrdle positif29]. Un autre kit peut étre utilisé, c’est le Now ICT
Malaria® qui se présente sous la forme d'une canpport de bandelettes-test
imprégnées d'un anticorps monoclonal IgM (qui doivétre conservées a + 4
°C). Effectué a partir de sang total, il est un pkis rapide (3 a 5 min) et encore
plus simple que I'lmmunoquick Malarfalciparun®. En pratique, le test Now
ICT® permet la détection des autres paludismes 'ld@mime grace a un
anticorps monoclonal dirigé contre un antigéne commanspécifique dont la
nature n’'est pas précisée. D'une facon généralajdax tests I'lmmunoquick
Malaria falciparun® et Now ICT® peuvent demeurer positifs plusiewars
apres un traitement antipaludique alors que taipadeasites ont été éliminés du

sang et que les techniques classiques (étalemeckeru goutte épaisse) sont
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négatives. Avec I'lmmunoquick Malarialciparun®, la persistance de cette
antigénémie peut étre relativement longue, donsémble supérieure a 3 jours
apres la disparition de la parasitémie mais pedetnalre jusqu'a 28 jourd80].
Certains faux positifs de I'lmmunoquick Malarfalciparun® peuvent étre
expligués par la présence de facteurs rhumatoigdsanti-IgG [31], puisque
I'anticorps monoclonal fixé sur la bandelette est lgG. Ce risque d'erreur est
tres variable selon le conteXtg2, 30] Il est de 3 a 5 % et n'existerait pas avec
Now ICT ® puisque l'anticorps monoclonal utilisé ase IgM[27]. Des faux
positifs ont été également observés dans le cagrikomes inflammatoires, de
phlébites ou d'hépatites virales. Par ailleurgese peut étre faussement négatif
[30, 33] méme pour les accesPafalciparum C'est toujours le cas lorsque le
prélevement contient uniqguement des gameétocyte®.tlciparum ou bien
lorsque l'infection est due a des especes plastesdiatres que.falciparum
que le ParaSight® entre autre ne permet donc pdspister.

Détection du Lactate Déshydrogénasdin test détecte des iso-enzymes de la
LDH, spécifigues deRlasmodiumhumain (pLDH): OptiMal®. Les pLDH sont
des enzymes secrétées par les stades asexagaiés du parasifd4]. Elles ne
persistent pas dans le sang aprés la disparitiggadasite. Un premier anticorps
monoclonal reconnait spécifiquement la pLDH Eldalciparum Un second
anticorps monoclonal reconnait la pLDH de tousdeformes de$lasmodium

humain = Anticorps monoclonal panspécifiqas].
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Détection de I'Aldolase [35]:La présence du parasite dans I'hématie provoque
une augmentation de I'entrée du glucose qui repiesa seule source d'énergie
car il ne possede pas d'hydrates de carbone etutedpgrader les lipides. Le
métabolisme du glucose s'effectue par la voie dgyleolyse anaérobie car le
parasite ne possede pas de cycle de Krebs. L'asel@st une enzyme clé dans
cette voie, elle catalyse la réaction de transftionalu pyruvate en lactate. Les
anticorps monoclonaux produits contre I'aldolase Rlasmodiumsont des
panspecific dans leur réaction et ont été utildass une épreuve combinée avec
HRP2 pour détecter aussi bi€uivax que P.falciparumdans le sang. lls ont
rapporté que la spécificité et la valeur prédicinégatives pour le diagnostic de
P.vivaxétaient de 94.8 et 98.2%, respectivement, querlailsilité totale est de
75% et la valeur prédictive positive de 50% pBurivax La sensibilité était de
96%.

La revue de la littérature montre que les meill@@siltats pour les voyageurs
sont obtenus avec les bandelettes utilisant 'enegHRP2, 99% de sensibilite,
96 % de specificité, 89 % de valeur prédictive pasiet 100 % de valeur
prédictive négative. L'utilisation de ces tests @gtple, pouvant étre effectués
par un personnel non expérimenté, et le diagnestiacapide en moins de 30

minutes.

» Détection de pigments malariques et de '’ADN intragthrocytaire:
Des analyseurs automatiques de NFS comme le Call-I800® (Abbot

Diagnostics, Santa Clara, Ca) ont été évalués admgnostic du paludisme.
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Le principe est basé sur les anomalies de disiibudes globules blancs et

I’histogramme des réticulocytes par:

1. La différenciation des monocytes normaux et miesocytes ayant digérés
des globules rouges parasités (hémozoine dépolarikemiere laser utilisée

pour identifier les PNE).

2. Des sondes fluorescentes (propidium iodide polaration des réticulocytes)
qui colorent le matériel intra-érythrocytaire donhainsi un pic spécifique sur
I’histogramme des réticulocytes étiqueté « pseuamiécytose ».

Mais la Sensibilité dépend de la présence et dpidatité de pigments dans la

circulation, de plus, il N’y a pas d’évaluationldecharge parasitaif86, 37].

» Détection de génes par amplification génétique:
La Polymérase Chain Réaction « PCR » peut atteimalieuil de détection trés
bas de l'ordre de 0,1 parasite/uL de sdB8]. Elle permet un diagnostic
d’espece, la distinction entie.vivax et P.ovale pour lesquels la confusion en
microscopie optique est non négligeable méme paoypassonnel expérimenté
et surtout le diagnostic de co-infectif@#]. Cependant, cette technique demeure
une approche pour le moment résereéx laboratoires spécialisés (hors
nomenclature, colt, équipement, temps de réalisatiomation du personnel).
Les différentes techniques développées sont tmesibdes et spécifiques mais

leurs indications ne sont pas encore clairemenliésaen pratique de routine et
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elle n'est pas adaptée pour le diagnostic du psiogli dans une situation
d’'urgence6].

IV.1.3 Méthodes en cours d’'évolutio

Le choix des sondes nucléiques permettra en thétares I'avenir, le repérage
dans un prélévement (sang parasité) des différesigsces dBlasmodiumou
méme d'une lignée possédant des caracteres parscupar exemple la
résistance a un médicament antipaludiqgue. Ces wségsieconstituent des
réactifs tres spécifiques a condition d'avoir wrgbleur suffisante. Une sonde a
P.falciparumdécele régulierement des parasitémies de 5004ris Dine étude
comparative par rapport a la microscopie, la sdisil'une sonde a été de
65%. Cependant, a cause du colt éleve et de l'ajipge lourd, I'utilisation de
ces sondes demeure I'apanage de quelques rareattales spécialisés de part
le mondd39].

I\VV.2 Aspects morphologiques duPlasmodium

Le parasite est caractérisé par sa situation myttaé@cytaire pour toutes les
especes et a tous les stades de leur évolutionce@mant les caractéres
généraux, le parasite présente un cytoplasme @resphile (& I'exception du
gamétocyte male souvent mauve ou rose), le noytaazasophile (rouge rubis),
unique ou fragmenté; des inclusions pigmentairesgrant du catabolisme de
I'hnémoglobine sont observées sous forme de pigrinent/noir, de forme et

d'abondance croissantes au cours de l'évolutioRlasmodium Le diagnostic
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morphologique d’espéce repose sur une démarchs@réeec la description de
'hématie parasitée puis du parasite lui-méme etsde différents stades

évolutifs.
IV.2.1Plasmodium falciparum

Frottis Mince: Aspect général: Au cours des acces simples, le frottis est

monotone, constitué uniquement de trophozoites awecpolyparasitisme
fréquent des hématies. Lors des acces pernicieugomstate un envahissement
important des hématies par les trophozoites etestida présence de schizontes
et de rosaces qui passent dans le sang périphétigagosaces renferment de
nombreux mérozoites (8 a 32), en général de 16 B'2dmatie garde une taille
normale. Le probléeme de [identification des accesrnicieux est
particulierement important, en raison de la sanctiérapeutique immeédiate

qu'elle doit entrainer. Il s'agit 1a de la seuleswaaie urgence parasitologique.

Morphologie: Dans le sang périphérique, on ne trouve habitmelf# que des
trophozoites de forme annulaire (le développemeniasirsuivant ensuite dans

les capillaires profonds) et des gamétocytes.

Les Trophozoites jeunesOnt un aspect typique de bague a chatron, deepetit
taille, anneau tres mince. L'anneau peut étre @has. Dans cette espéece, on
observe souvent des formes a deux noyaux pour winas@eau et plusieurs

parasites dans une méme hématie. Apres traiternentrouve souvent ces
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formes en périphérie de I'hématie, et dans certzss le noyau rouge semble

sortir de I'hématie (forme marginée).

Les Trophozoites plus agé€Ont I'anneau bleu foncé du cytoplasme plus élargi

dans la partie opposée au noyau.

Les GameétocytesSont présents plus tardivement ou apres traitenisrgont
typiques dans cette espéce: forme de croissanteobadane, mais toujours
intraérythrocytaire; ils remplissent 'hématie ddrgst souvent difficile de voir

le contour.

Aspect des hématies parasitéesoutes les hématies, quelque soit leur age,
peuvent étre parasitées. Elles sont de tailleagpdtt normaux, normochromes,
parfois bleutées, avec un contour crénelé. Dar@mbtie, on peut parfois
observer des granulations irrégulieres appeléelsesacle Maurer, en coup

d'ongle, de couleur rouge brique.

Goutte Epaisse Elle présente un intérét dans les faibles infasmtati C'est alors

le Plasmodiumle plus facile a reconnaitre. On retrouve souvésmtineau
complet du trophozoite, ou une partie seulementimon de sa dislocation au
moment de la technique (aspect en ailes d'oiseayomt d'interrogation ou
d'exclamation). Les trophozoites agés conservesixrieur aspect, on retrouve
I'anneau bleu et le noyau rouge. Les gamétocytasesngénéral intacts et sont
donc facilement reconnaissables.
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Figure 13: Aspect morphologique de. falciparum[40]
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IV.2.2Plasmodium vivax

Frottis Mince: Aspect général: Trés panaché, avec la présence de tous les

stades évolutifs. Le parasitisme est moins intgu&eved.falciparum

Les Trophozoites jeunescytoplasme en forme d'anneau bleu clair, un noyau
en général unique, rouge plus gros que dArfalciparum Le noyau est
rarement divisé. Les formes tres jeunes ressembl@ntalciparummais sont

plus grandes. L'hématie est rose saumon.

Les Trophozoites agésils sont de grande taille, ils possedent une igtiv
amiboide marquée. lls prennent alors une formeyuti€re, tourmentée. Un
pigment verdatre apparait, réparti en masses iiéégs, fines, dans tout le

cytoplasme du parasite.

Les Schizontes:De forme ovale ou arrondie remplissant presqu&rement

I'hnématie distendue qui prend alors des formesbbas. Le noyau est formé de
grosses masses rouges de chromatine irréguliereémenties. On trouve dans
le cytoplasme du parasite un pigment brunatre,etitspamas fins éparpillés au

centre et a la périphérie.

Les Rosaces:Le parasite occupe toute I'hématie; elle contiégt a 18
mérozoites, irrégulierement distribués, avec unsade pigment brun/noir au

centre.
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Les Gamétocytes:Occupent toute I'hématie, cytoplasme mauve ou toece,
gros noyau rouge rejeté sur le coté; pigment pemddnt en grains tres fins,

rejetés en principe a la périphérie du parasite.

Aspect des hématies parasitéesAu stade du trophozoite ageé, I'hématie
parasitée est de grande taille et on voit appardits granulations orangées ou
roses dans le cytoplasme de I'hématie non occugeks Plasmodiumce sont

les granulations de Schuffner. Au stade schizdiématie est trées augmentée

de taille, tres pale avec de nombreuses granutatierSchuffner.

Goutte Epaisse Les trophozoites jeunes paraissent plus petits syueles

frottis. Souvent, I'anneau et le noyau sont fragégerLes trophozoites agés ont
un cytoplasme plus abondant avec présence d'hénsoaas gamétocytes sont
difficiles a différencier des schizontes; leur @fasme est plus régulier et ils

renferment plus de pigment.

42



SCHIZONTES

P g

s

A
e e T
o P B
L3k '#:."m
.

S

GAMETOCYTES
Frottis mince Frottis épais

PLASMODIUM VIVAX

Figure 14: Aspect morphologique de. vivax[40]
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IV.2.3Plasmodium ovale

Frottis _Minces: Aspect général: Parasiteen regle peu nombreux. Frottis

polymorphe avec la présence des trophozoites, @mukR rosaces et
gametocytes.

Les Trophozoites jeunesOnt un anneau petit mais large, bleu foncé avec un
gros noyau rouge. Apparition rapide de grossesutgions orangées qui sont

les granulations de Schiiffner. Elles sont plusqués que darnR.vivax

Les Trophozoites agésOnt une forme allongée ou ovoide, le cytoplasne es

bleu foncé, non amiboide avec un noyau rouge g&gros et compact.

Les Schizontes:Sont arrondis ou ovales, situés au centre de #hémLe

nombre de noyaux est variable selon le degré deratain.

Les RosacesPossedent 4 a 12 mérozoites (en général 8), sagautour d'une

masse centrale de pigment.
Les GamétocytesSont arrondis, pales. Le pigment est en formeatenmets.

Aspect des hématies parasitéestaille normale. Lors de la confection du
frottis, la pression provoque souvent une ovabsaties hématies parasitées,

avec un aspect frangé des contours.
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Goutte Epaisse Formes rondes ou ovales, compactes. Noyaux iregguli est

tres difficile d'établir un diagnostic d'espéce lsugoutte épaisse.
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Figure 15: Aspect morphologique de. ovale[40]
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IV.2.4Plasmodium malariae

Frottis Minces: Aspect général:ll est caractérisé par la diversité des formes

évolutives avec une abondance de pigment brungmossier a tous les stades,
donnant un aspect sale, foncé au parasite. Seetehrdmaties agées sont
parasitées, ce qui réduit la parasitémie. De delés parasites sont plus rares

gue dans les autres especes.

Les Trophozoites jeunesSont petits, compacts. L’anneau est bleu fonca@isép
Dans le cytoplasme du parasite, on trouve un glaipigment brun/noir.

Les Trophozoites agésFormes variées, ovalaires, en bandelette ou gredua
typique de l'espéce. Le trophozoite est allongdaut a l'autre de I'nématie, en
position équatoriale. Le pigment brun/noir est disg en masses grossieres,

dans tout le cytoplasme du parasite.

Les Schizontes et Rosaceke cytoplasme est plus foncé. Le pigment brun/noir
est rassemblé en une masse compacte au centraréedton petit nombre de
mérozoites (8 a 12), ovales, bleus, avec un nayagerrégulierement disposé a

la périphérie qui donne l'aspect typique de maitpiarces rosaces.

Les Gameétocytesils ressemblent a ceux duvivax mais sont plus petits, plus

rares dans le sang circulant et surtout plus pig@seipigment grossier noiratre).
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Aspect des hématies parasitée€lles sont légerement rétractées avec une
tendance a I'hyperchromie.

Goutte épaisse Les trophozoites et schizontes sont difficiles féékncier de

ceux deP.vivax En revanche, les rosaces sont en général nonasretigaciles

a identifier en raison de leur aspect caractéristien marguerite.
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Figure 16: Aspect morphologique de. malariag[40]
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IV.3 Controle de Qualité Externe au niveaudes laboratoires de

parasitologie:

Les laboratoires de parasitologie font partie irdéte du systeme de santé, il est
essentiel gu’ils soient engagés dans des prograntbassurance qualité et
participent avec succes a des programmes de cosgasanter-laboratoires
(c’est-a-dire des programmes d’évaluation exteraeladqualité (EEQ) aussi
nommeés essais d’aptitude ou « proficiency-testing 3.

IVV.3.1 GBEA au Maroc:

L’arrété de la ministre de la santé n°2598-10 duraéinadan 1431 (7 septembre
2010), instaure le guide de bonne exécution delysesade biologie médicale.
Ce référentiel qualité sera obligatoire pour ldsotatoires quelque soit leur
statut [42]. Le présent arrété prendra effet 12 mois aprésusdicption au
bulletin officiel (18 novembre 2010).

Le GBEA adopte quatre grands chapitres de bon ifomement et des
recommandations environnant les étapes pré-anadytignalytigue et post-

analytique :

- CHAPITRE |: ORGANISATION DU LABORATOIRE (locaux,

instrumentation, consommables, DMDIV, personnel)

- CHAPITRE II: FONCTIONNEMENT DU LABORATOIRE ET
REALISATION DES ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE
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(Prélevement, identitovigilance, identification neervation, procédure et
mode opératoire, compte-rendu des analyses, trasiemides résultats,
transmission de prélevement entre laboratoires, nter@nce des
appareils)

- CHAPITRE Il : AQ, CQI, EEQ

- CHAPITRE IV : SECURITE ET HYGIENE.

IVV.3.2 Assurance Qualité:

L’'assurance qualité représente Il'ensemble des ractipréétablies et
systématiques pour qu’un résultat d’analyses satsf aux exigences de qualité.

Elle couvre les trois étapes : pré analytiquelydigae, et post analytique.

Tous les laboratoires réalisant des analyses dmgleo médicale doivent
disposer d’'un systéme d’assurance de qualité hasges procédures écrites et
affichées. Ce systeme est sous la responsabiligirdateur du laboratoire qui

doit veiller a ce que:

- Le personnel soit impliqué et sensibilisé a la @&t que les procédures

opératoires soient mises en ceuvre et mises a jour;

- Les contréles de qualité interne et externe saéfettués au laboratoire.
Les opérations de contrble doivent étre archivéese® corrections
nécessaires systématiquement appliqguées et diffusééensemble du

personnel.
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- Les réactifs et les appareils doivent étre corgr@eles comptes rendus
archiveq42].

IV.3.3 Evaluation Externe de la Qualité (EEQ):

Evaluation externe de la qualité ou EEQ: antérimerg connue sous le nom de
contrble externe de qualité. Elle correspond autrote par un organisme
extérieur, de la qualité des résultats fournis yarlaboratoire. Ce contrble
rétrospectif permet une confrontation inter laboiras en vue d’améliorer la
qualité du travail de I'ensemble des participaf8] et d'uniformiser les

résultats a I'échelle nationale par le biais duixhies meilleures techniques et

de donner un apercu sur I'état de I'art dans les p3j.

L’'organisme extérieur adresse les mémes échartill@ux différents
laboratoires, collationne les résultats obtenus,alealyse et les transmet avec

commentaires aux laboratoires participdAg].

Cette évaluation doit se faire de maniere anonyireerdgidentielle. Elle ne peux
étre effectuée que par un organisme spécialisécpoiblprivé a but non lucratif

accrédité par I'état ou par les services de mireste santé.

Les résultats obtenus par cette EEQ sont configlsnseule la participation des

laboratoires a cette évaluation est obligatig].

Le contrdle de la qualité permet I'étude des emedmnt le laboratoire est

responsable, il doit mettre en oeuvre les proc&dpoeir les reconnaitre et les
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minimiser. Cela inclut toutes les erreurs suscéggtibde survenir entre la

réception du spécimen et le départ du rés[det

Les CQE recommandés dans le GBEA sont devenusatdiligs dans la norme
NF EN ISO 15189, reférentiel de I'accréditatioms. dbnsistent a participer outre
au contréle obligatoire national de I'Afssaps auifeas comparaisons inter
laboratoire444].

V.4 Discussion des résultats et recommantans:

Loin d’avoir un caractere répressif, 'étude d’Bwation Externe de la Qualité
(EEQ) portant sur le diagnostic parasitologiquepdludisme par la GE et le
FSM avait pour but de relever les anomalies eiadifes rencontrées sur le
terrain, en vue d’une amélioration du travail qdigih et a amener les autorités
compétentes a réaliser et comprendre I'importaredadmise en place d’un
contrble national des analyses biologiques en @génét des examens
parasitologiques en particulier. L’enquéte réalipae le biais du questionnaire
distribué a I'ensemble des laboratoires participavisait a évaluer le taux
d’analyses traité annuellement sur le paludismsiajoe les nombres de cas
positifs rencontrés et l'attitude adoptée dans && €e questionnaire devait

aussi permettre de savoir le moyen de diagnostmatitdisme le plus utilisé.

Le taux de participation de 66,66 % des laborasogentactés peut étre jugé
moyennement satisfaisant mais pourtant ce tawoitgads occulter I'hésitation

de certains responsables de laboratoire quant raplaxicipation a I'étude
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parcequ’ils craignaient d'étre indexés ou sanctieren cas de mauvais résultats.
D’autres encore ont refusé de participer a I'étadegui traduit I'ignorance du

but et de I'importance de I'EEQ pour le laboratoire

Les procédures écrites, base du systeme docuneedtitassurance qualité au
laboratoire, permettent une tracabilité et uneaepctibilité des analyses. Elles
doivent étre disponibles pour toutes les analyseldques au laboratoire.
Néanmoins seulement 25 % des laboratoires dispatemirocédures écrites
concernant le diagnostic du paludisme, ce qui @& qualifié de mauvais
indicateur pour I'assurance qualité et le contdidequalité en parasitologie dans

les laboratoires a Rabat.

L'étude a révélée que tous les laboratoires ppeids ont eu des confusions
dans le diagnostic. Ce résultat obtenu signifie lgueiveau de compétence en
matiere de paludisme est & améliorer. Ce résultst mpas eétonnant vu le
manque d’expertise des laboratoires participantcaase du nombre de

demandes traitées annuellement qui est tres faible.

Dans ce sens et pour améliorer le diagnostic bigleydu paludisme, nous
recommandons ['utilisation, par les laboratoirességteur privé qui n‘ont pas
suffisamment d’expertise en matiére de diagnostipaludisme, des techniques
immunochromatographiques sur bandelettes, qui femies d’emploi et tres

sensibles.
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La comparaison des résultats obtenus pour les &lampermis aussi de révéler
un taux de réussite plus faible pour la différdidraentre leP.vivax et P.ovale
Ce résultat est tout a fait normal méme pour uorkoire expérimenté, car les
2 especes se ressemblent et si la parasitémierésstfaible, le diagnostic
différentiel devient difficile. Dans ce sens, beawg de laboratoire hospitalier

font appel actuellement a la biologie moléculamesice cadre.

Le grand pourcentage d’identification Bé&asmodium falciparunpour la lame
négative peut s’expliquer par le fait que c'esspece plasmodiale la plus
dangereuse et que le biologiste préfere rendreéaunltat par exces que par
défaut. Cependant cette raison ne saurait justifierméconnaissance des autres
especes cdPlasmodium ovale et Plasmodium vivent responsbles d’'acces de
reviviscence, notion treés importante pour le clgnc dans sa démarche
diagnostique et thérapeutique. De plus les coramaises d’'un biologiste ou d’un
technicien de laboratoire ne sauraient étre limaédes parasites ou a des
affections les plus rencontrés dans sa région.i Agnformation du personnel
afin de maintenir et renforcer ses acquis en teleneonnaissances scientifiqgues
est indispensable. Il faut également souligner 2juaboratoires ont rendu un
résultat négatif pour la lame positivePéasmodium falciparugnc’est le cas le
plus dangereux, car dans des conditions réelledinieien ne va pas traiter le
patient qui peut passer d’'un acces simple a unsgoegicieux souvent mortel

tres rapidement.
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Tres peu de laboratoires ont une maitrise de krm@tation de la parasitémie.

Les résultats concernant cette rubrique ont ésénediocres.

Tous les laboratoires n’utilisent pas la GE comnwmg/en de diagnostic a cause
de la nécessité du séchage de 24 heures. Alorstgefie@ment elle ne nécessite

que 15 minutes, ce qui traduit 'absence de foromatontinue dans ce domaine.

Le GBEA précise que les résultats nominatifs dealyaps effectuées par le
laboratoire doivent étre conservés pendant unegeri’au moins 5 ans. Ces
archives du laboratoire doivent étre conservéesasiiiun dispositif assurant leur
parfaite conservation sans risque d’altération @pekte et dans le respect de la
confidentialité des résultats nominatifs. Néanmdanotalité des laboratoires ne

réalisent pas cet archivage.

A lissue de ce travail, nous avons recommandé @ithérents laboratoires
d'utiliser la GER et les techniques rapides surdetgites dans le diagnostic du
paludisme. Une formation continue du personnel égedement instaurée dont

le format sera établi ultérieurement.

La démarche étant la suivante: lecture de la GERell8 est négative, le

biologiste doit rendre le résultat immeédiatemenpa® contre la GE est positive,
il faut préparer un FSM pour le diagnostic d'espastele calcul de la

parasitémie. En parallele, le biologiste doit neettn ceuvre une bandelette
rapide.
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V. CONCLUSION

Les anomalies observées montrent gu'ils restenbrendes efforts a fournir
pour atteindre une garantie de la fiabilité desiltats d’analyse fournis par nos
laboratoires notamment pour le diagnostic biologigu paludisme, affection

responsable du plus grand nombre d’événements dadité et de mortalité.

La systématisation du contréle de qualité inteotatbires au niveau national
est un moyen pour atteindre cette fiabilité, damsmesure ou ce contrdle
permettra aux professionnels des laboratoires diareé leur performance par
la mise en ceuvre de mesures correctives aux infanmsafournies. L'assurance
qualité au laboratoire qui englobe le contrdle dalitg¢ interne et I'évaluation
externe de la qualité serait la solution la pluprapriée dans cette quéte de
fiabilité, car elle permettra d’établir un schéma dualité slre et propre a

chaque laboratoire.

Ainsi, professionnels de laboratoire et autoritésgétentes sont interpellés sur
le besoin pressant de dispositions Iégales reltivecontrole national de qualité
et I'assurance qualité au laboratoire, dans I'difjeitlune systématisation et une

uniformisation de ces pratiques dans l'intérét géinde la santé publique.
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RESUME

Titre : Evaluation Externe De La Qualité Du Diagnosic Biologique Du Paludisme Réalisée Dans
20 Laboratoires Du secteur Privé De La Région De RBAT

Mots clés :Evaluation externe, Qualité, Paludisme, GBEA, Lakmire privé.
Rapporteur : Pr. Badre Eddine Lmimouni

Auteur : Bouchra Miraz

Introduction : Les examens biologiques concourent au diagnoséidaeprescription des soins. De ce
fait, leur fiabilité doit étre sans reproche sutttmisqu’il s'agit de diagnostic d’'urgence comméuce
du paludisme. S’intéresser a la qualité des résudtst donc nécessaire. Méme si I'évaluation eatern
de la qualité n’est pas encore organisée au Matomus a paru important de mener cette évaluation

aupres des laboratoires privés de la ville de Raadisant les examens parasitologiques du sang.

Objectif : initier I'évaluation externe de la qualité des meas parasitologiques de sang, nhotamment
le diagnostic biologique du paludisme pour apprél@eniveau de la qualité des résultats rendus par

ces laboratoires de maniére a les inciter a mettq@ace des actions correctives en cas de besoin.

Matériel et méthode : Chaque laboratoire participant a recu un questioarierois lames de goutte
épaisse et de frottis sanguin ont également étébdiées Les résultats ont été récupérés 2 jours apres

dépodt des lames.

Résultats : vingt laboratoires ont accepté de participer autlét Nous avons relevés un certain

nombre d’anomalies. Seuls 5 laboratoires dispodenprocédures écrites concernant le diagnostic
biologique du paludisme. Aucun laboratoire n'uélies techniques immunochromatographiques sur
bandelette. Aucun laboratoire n'a eu un diagnastitect sur les 3 lames observées. Une confusion

entrePlasmodium ovale et Plasmodium vivagté largement notée.

Conclusion : Nous recommandons I'utilisation, par les labor&®idu secteur privé qui n'ont pas
suffisamment d'expertise en matiéere de diagnostiu galudisme, des techniques

immunochromatographiques sur bandelettes.



ABSTRACT

Title : External Evaluation of the Quality of made biological diagnosis of malaria in 25 private
sector laboratories. Keywords:External Quality Assessment (EQA), parasitic bkicehm, private
medical analysis laboratorRapporteur: Prof. Badr EImimounAuthor: Bouchra Miraz

Introduction: Laboratory tests contribute to the diagnosis aedgiption care. Therefore, reliability

should be above reproach when it comes to diagmdstsnergency such as malaria. Interest in the
quality of results is necessary. Although exterqality assessment is not yet organized in Morocco,
We thought it important to conduct this evaluationthe private laboratories of the city of Rabat

performing parasitological examinations of blood.

Objective: To introduce the external evaluation of the gyatif parasitological examinations of
blood, including laboratory diagnosis of malariaassess the level of the quality of results pravide

by these laboratories in order to encourage thempéement corrective actions in case of need.

Methods: Each participating laboratory received a questiinen Three blades and thick blood smears
were also distributed. The results were recoverenl days after deposit of the bladdgesults:
Twenty laboratories agreed to participate in thelwt We have identified a number of anomalies.
Only five laboratories have written procedurestfog laboratory diagnosis of malaria. No laboratory
techniques used immunochromatographic strip. Cdaoriusbetween Plasmodium ovale and

Plasmodium vivakas been widely noted.

Conclusion: We recommend the use by private sector laboratohiat do not have enough expertise

in malaria diagnosis, techniques immunochromatdycagtrips.
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