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Les piglres de scorpion et les envenimations qui
en découlent représentent un probleme majeur de
sante public. Au Marog, les données ¢pidémiolo-
giques etablies par le centre anti-poison (CAPM)
montrent que les piqdres scorpioniques se placent
en tete de toutes les intoxications relevées par le
centre.

Malgré son importance, le traitement symptoma-
tique devrait etre associ¢ au traitement spécifique
(serothérapie) afin de minimiser la letalité chez les
envenimes. Labsence de production nationale de
serums antivenimeux est une question preoccu-
pante et rend le Maroc vulnérable vu la raréfac-
fion des fournisseurs en ces produits & l'echelle
internationale. et la spécificitée des especes

La production des serums a [llnstitut Pasteur du
Maroc a ¢te effective jusgu'en 2001. Depuis, le
Maroc dépend des importations pour ses besoins
en medicaments d'origine biologique ainsi gqu'en
medicaments immunologiques et principalement
les serums antivenins.

Pour lutter contre ces envenimations, IlPM a
developpé  plusieurs axes de recherche sur les
venins de scorpion, permettant de comprendre
leur mode d'action et d'améliorer la production
des anticorps anti-venins. D'autre part [IPM a
¢laboré une feuille de route pour mettre en ceuvre
le projet de « Mise en place d'une unité de pro-
duction de sérums anti-veninsy afin de satisfaire
a court terme les lbesoins nationaux en sérums
anti-venin specifiques aux especes marocaines et
de répondre, & moyen et long terme, aux besoins
de la region (Afrique et Moyen-Orient).

De ce point de vue, la collaboration entre [IPM et
le CAMP est primordiale et pourrait contribuer &
resoudre le tragique dilemme de tant de patients
confrontés & une pigire de scorpion

Les Envenimations
Scorpioniques

A travers le monde et surtout en période esti-
vale, les envenimations scorpioniques (ES) consti-
tuent par leurs frequence et leur gravité, un reel
probleme de santé publique. Le bassin mediterra-
néen constitue l'une des régions du globe connue
pour 'abondance mais aussi la diversite des es-
peces scorpioniques avec un endemisme ¢leve
des especes reputees dangereuses & l'échelle
mondiale. Au Maroc, la gravité des ES est due &
la diversité des genres de la famille des Buthidaes,
essentiellement le genre  Androctonus, Buthus et
Hottentota dont le venin est potentiellement letal.
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Epidémiologie

L@ scorpionisme est un probleme de santé publiue dans plusieurs pays du monde en
particulier en Amerique Centrale, en Amérique du Sud, en Afrique du Nord, au Moyen-Orient
et en Inde. En 2008, lincidence mondiale annuelle des pigores de scorpion a ¢té estimee a 1,2
million et la mortalite & plus de 3 250 deces (Chippaux 2008) .

La carte de repartition géeographique (figure 1) et le tableau | donnent une idée plus globale
sur les envenimations scorpioniques & l'échelle mondiale et leur répartition geographique.

Incidence pour 100 000 habitants

Limites 1 <1 ] 1a1l00 B - 100

de distribution

Figure 1 : Incidence mondiale des piqures de scorpion. Lincidence est essentiellement limitée &
quatre regions fortement endéemiques : Mexique, Amérique du Sud & IEst des Andes, Afrique du
Nord, Proche et Moyen-Orient.

Tableau | : Incidence et mortalite (/100000 hab.) par pigores de scorpions dans les principales
regions du Monde ouU le scorpionisme est ¢leve. [Chippaux 2008]

Région Population Piqtres Déceés Incidence Mortalité
Alfrique du Nord 157000 00 350 000 810 223 0,52
Sahel Africain 162 000 000 61500 570 38 035
Afrique Est et Sud 84 000 000 79000 245 94 0,29
Proche et Moyen Orient 190 000 000 166 500 796 88 0,42
Asie 1265 000 000 250000 645 20 0,05
Mexique 107 000 000 250 000 75 234 0,07
Bassin Amazonien 79 000 000 17500 20 22 0,03
Amérique du Sud Est 220 000 000 36 000 110 16 0,05
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Au Maghreb, l'incidence annuelle des pigores
peut afteindre 500 pour 100.000 habitants
avec une letalite de | a 2%. Celle-ci est en
forte diminution gréce & une prise en charge
mieux adaptée. Cependant, dans les regions
sah¢liennes, la letalite reste tres élevee, en rai-
son d'une faible couverture sanitaire.

MAGHREB
-Incidence annuelle
500 / 100.000 habitants
- Létalité 1 a 2%
(Chippaux 2008 )

Au Maroc, lintoxication par pigdres et en-
venimations scorpioniques (PES) represente
une vraie problématique de santé publique
durant les périodes chaudes. En effet, selon les
données du Centre Anti-Poison et de Pharma-
covigilance du Maroc (CAPM), la pigore de
scorpion occupe la premiere place parmi les
differentes intoxications (30-50 %). avec un
taux dincidence annuel de 1,2 % variable de
0 a 26 % selon les regions (Fig. 2). Chagque
anne¢e 4 deces sont notifies pour 1000 pigores
dont 90 % sont rapportees chez les enfants
ages de moins de 15 ans. (Dr R El Oufir - CAPM)

MAROC

-Incidence annuelle
1,2%o habitants
- Décés 4 pour

1000 piqtires
(CAPM)

04/05/2016

LA CARTOGRAPHIE DES PIQURES
ET ENVENIMATIONS SCORPONIQUES

I 'ncidence et létalité élevées
= Incidence élevée sans létalité

[ Incidence faible ou nulle sans létalité

Figure 2: Carte du Maroc montrant les zones d'endémicite variable selon lincidence et
la letalite des piqores et envenimations scorponiques (CAPM)
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R¢partition des scorpions

Sur 1.500 especes de scorpions, moins d'une
trentaine sont reconnues comme dangereuses
pour lhomme. Ils sévissent principalement
dans la zone intertropicale, en Amérique la-
tine (Mexique, Bresil), en Afrique du nord, au
Moyen Orient et dans le sous continent indien.
Tous les scorpions dangereux font partie de
la famille des Buthidae (Francke 1982); sauf &
Madagascar et en Australie ou les Buthidaes
autochtones ne posent pas de problemes

medicaux particuliers  (Coyffon et Heurtault
1995).

Au Maroc les PES sont dues aux scorpions ap-
partenant & trois familles: les Chactidaes, les
scorpionidaes et les Buthidaes. Cette derniere
est la seule famille qui possede les formes &
venin mortel pour lHomme.

Dans la famille des Buthidaes, il y a les scor-
pions de couleur noire : Androctonus maure-
tanicus ; I'espece la plus repandue et la plus
dangereuse particulierement dans les regions
Sud (zone cotiere atlantique, dans la vallée
de Souss) , et les scorpions de couleur jaune
. Buthus occitanus, lespece la plus dange-
reuse dans le monde réecemment découverte
au Nord-est du Maroc (Lourenco & al. 2009)
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Lle Maroc possede la faune scorpionique la
plus riche et la plus diversifice de I'Afrique du
nord et méme du pourtour méditerranéen. Sa
particularite  ¢cologique (massifs montagneuy,
plateaux, plaines et dunes littorales), demogra-
ohique (population urbaine et rurale dispersee)
et climatique (dominance atlantique, saharienne
et continentale) sont a l'origine d'une biodiver-
sit¢ scorpiofaunistique ¢levee. Il compte quelque
50 especes de scorpions, dont 22 venimeuses
et dangereuses, (Ali Boumezzough Jeuneafrique.

- com 21/5/2013)

Figure 3 : Zone de répartition du genre Androctonus
selon Lourenco & al. 2009
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Tableau II : Scorpions récoltés et lieu approximatif (Tamim et al. 2006)

Espéce scorpionique Lieu de récolte

Buthus occitanus* Azrou, Midelt, Errachidia, Erfoud, Tinghir, EIHajed, El

Hoceima, Khouribga
Buthus atlantis Tantan, Ifni, Agadir, Essaouira, Imintanout, El Jadida .
Scorpio maurus Kénitra (Faculté et Kasbat Mehdia), Taza, Tétouan
(Oued Laou),El Hoceima, Beni Mellal.
Hottentota franzwerneri * Ouarazazate, Taliouine, Taroudante, Khouribga.
Androctonus maurétanicus** EL Kelaa, Settat, Skhor Rehamna, Beni Mellal, Khouribga,

Asni, Tizi n’Test.

* Espéce peut étre mortelle
** Espece mortelle

/l | CLASSIFICATION DES ESPECES SCORPIONIQUES AU MAROC
|
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Venins

Composition

Les scorpions sont de veritables fossiles vivants
qui datent du Silurien. lls sont parmi les premiers
arthropodes & apparaitre a la surface de la
terre. Ce sont des invertébrés pourvus d'un
exosquelette chitineux articule. Ce sont des ar-
thropodes nocturnes, résistants et adaptables
a des milieux tres varies, y compris anthropiques.
lls sont deéfinis, sans ambiguité, avec la vésicule
a venin situee a l'extrémit¢e de la queue prolon-
g¢e par un aiguillon permettant linoculation
du venin. Cette vesicule renferme deux glandes
oblongues symetriques par rapport au plan
sagital logées dans le dernier segment cau-
dal, lequel se termine par un aiguillon arqué
robuste et tres acere (Fig 4)

Le scorpion se sert souvent de son venin pour
paralyser les grandes proies mais aussi pour se
défendre. Linoculation est controléee par I'ani-
mal de sorte que toute piqlre ne signifie pas
obligatoirement injection de venin. Ce dernier
est compose des neurotoxines, des enzymes tels

que les phospholipase, acétylcholinestérase,
hyaluronidase et des molécules allergiques

comme lhistamine. Suivant leurs caracteris-
tiques immunologiques et chimiques, les neu-
rotoxines sont subdivisées en quatre familles
selon le type de canal ionique auquel clles
reagissent (les canaux sodium (Na+), potassium
(K+), chlore (Cl-) et calcium (Ca2+).

Appareil a venin

L]
L]

Vesicule a venin

Soies
sensorielles

Figure 4 : Telson de scorpion (YigitN, Benti. M, 2010)

Mode d'action et Physiopathologie

Envenimation scorpionique
DECHarge deicatecholamnes
Adrénaline
S6gggields\Eisudosifdilifs | Noradrénaline
i Neuropeptides Y
Syndrome muscarinique
Sialorrhée, hypersudation,
troubles digestifs, ...
Perturbations hémodynamiques
*VC périphérique
«Elévation TA
~+OAP
. Myocardite
Défaillance cardiaque :‘::;:'::g'ﬂ"‘?
«Etat de choc «schémique?
«Insuffisance cardiaque
*OAP cardiogénique

Figure 5: Effets physiopathologiques de I'Envenimation
scorpionique
http//www.efurgences.net/index.php/seformer/toxicologie

Les neurotoxines présentes dans le venin
sont un puissant activateur du systeme ner-
veux autonome engendrant une libération
massive des neurotransmetteurs issus des
terminaisons nerveuses sympathiques et pa-
rasympathiques et des glandes surrénales,
cefte décharge est la principale respon-
sable des effets physiopathologiques du
venin dont le résultat est une défaillance
multi-viscérale des organes, incluant une in-
suffisance cardiorespiratoire associe & une
défaillance neurologique. Goyffon et Heur-
tault 1995 ; Loret et Hammock 2001). (Fi-
gure 5)

La reponse cardiovasculaire de [organisme & I'envenimation scorpionique se produit en deux

phases : la premiere, vasculaire périphérique

secondaire & la libération massive des cate-

cholamines et d'autres peptides vasoconstricteurs. La seconde, consiste en des modifications
structurales morphologiques et fonctionnelles de la performance du myocarde.

6
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Manifestations cliniques

Le patient peut etre simplement pique (signes locaux) ou envenime presentant alors des signes
generaux. Les manifestations cliniques de 'envenimation sont tres variables d'un patient & un
autre aboutissant & des tableaux cliniques divers. (Goyffon et al, 2007)

Levolution de l'envenimation est rapide, apres une phase de latence d'une & deux heures
pendant lesquelles le seul signe clinique est la vive douleur manifestée par le patient.
Ceneralement, le tableau clinique se resume & des manifestations locoregionales (90 % des cas).
La severite de I'envenimation scorpionique est classee selon les stades suivants : (Tableau ).

Tableau Il : Classification clinique des Pigores et des Envenimations Scorpioniques (PES)
(Adaptée par Pr R Soulaymani Bencheikh)

Classe I | Symptomatologie locale :

90% Isolée au point d’ioculation : douleur, rougeur, cedéme local ...
Classe I | Présence de signes généraux :
7% T>38°C, manifestations digestives (nausées, vomissements, diarrhées,

ballonnement abdominal), acces hypertensif et priapisme

Signes prédictifs de gravite :

Priapisme, vomissements, hypersudation, fievre >39°C et age <15 ans.

Classe III | Signes de défaillance vitale :

3% - Cardio circulatoire : hypotension, troubles du rythme, état de choc ...

- Respiratoire : Cyanose, difficulté respiratoire, OAP. ..

- Neurologique : agitation, irritabilit¢, convulsions, obnubilation,
coma. ..

Les facteurs de risque sont :

- Lage du malade : 'adulte jeune est le plus touché par les piqores, mais nous retrouvons
les taux de l¢talité plus importants aux ages extrémes.
- La taille du scorpion : la quantité de venin inoculée peut-étre proportionnelle & la taille

du scorpion.
- Le siecge anatomique de la pigore : les membres sont plus fréquemment touchés, mais la

piqire est plus dangereuse dans les régions vascularisées
- Les tares associcees
- La saison : la période chaude est la plus redoutable

LETTRE PASTEUR > N° 5 - Mai 2016 Z



Prise en Charge du Patient

Stratégie Nationale de lutte contre
les envenimations scorpioniques

Conscient de limportance des Pigores et Envenimations Scorpioniques
(PES) puisque c'est la lere cause des intoxications (30% - 50%) declarees
au centre Anti Poison et de Pharmacovigilonce du Maroc (CAPM) et de leur
gravite car 90% des cas de deces sont des enfants < 15 ans, le CAPM s'est
engage depuis 1990 a mettre le point sur cette pathologie. Le résultat ¢tant
I'¢laboration en 2001 d'une strategie nationale de lutte contre les PES objet
d'une circulaire ministérielle (DELM/ INH/CAPM du 17 mars 1999) adressee
a toutes les delegations du Ministere de la santé et qui a éte renforcée en
2013 par lintroduction de la lutte anti ophidienne.

La stratégie nationale de lutte contre les PES  a pour objectifs de diminuer la morbidité et la
mortalité causées par les PES et de rationadliser les dépenses de santé.

Les principales composantes de la stratégie reposent  sur:

Dr Rhizlane El Oufir (CAPM)

1/Formation du personnel médical et paramédical

2/Amélioration de la *CAT devant une *PES

Afin de faciliter et d'assurer une bonne prise en charge des patients envenimes, des kits
therapeutiques spécifiques aux PES ont ¢été concus par le CAPM en 200/, comprenant tous
les médicaments et les fongibles nécessaires en plus d'un dossier d'hospitalisation, une fiche des
effets indésirables et une affiche CAT. Ces Kits ont ¢té distribués aux provinces ayant notifie des
cas de déces et a toutes les regions du Maroc & partir de 2010.

3/ Mise en place d’un systeme d'information spécifique.

Ce systeme dinformation comporte 4 supports distincts :
Le registre: est une base de données sur laquelle on repere les cas de PES. Il est mis & la dispo-
sition de toutes les formations sanitaires (dispensaires, centres de santé et services des urgences
des hopitaux). Les données recuelillies sont analysees mensuellement, au niveau de chagque de-
lcgation medicale puis transmises sous forme de relevé mensuel au CAPM pour le calcul des
indicateurs de suivi, provinciaux, régionaux et nationaux
En cas denvenimation (classe Il ou lll), La Fiche de Référence : accompagne le patient au
cours de son transfert vers une autre structure sanitaire. Elle permet la communication entre la
formation sanitaire qui réfere et celle de reférence.
La fiche d’hospitalisation : ¢quivalente & une fiche de réanimation : clle permet la standar-
disation de la surveillance clinique, évolutive et thérapeutique ainsi que I'evaluation de la prise
en charge thérapeutigue.

| Nombre de cas des PES

31483

24033

Systéme d'information

333
i PSS
O €O L O O L C O3y dddd DD 30 W
%@@@fr%f\ﬁ% CoNvo e DR o‘%‘9‘%‘;‘%‘;‘%‘g‘g‘%‘gv’é‘g‘ofo;
© PN TR LT oL
* CAT : Conduite & tenir
Figure 6 : Evolution des déclarations des PES de 1980 a 2014
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Prise en Charge du Patient

4/ Information, Education et Communication \ e}
(EC) @R unicef® P o
Plusieurs actions d'e¢ducation et de sensibilisa- AP g A g i) Aot (g e 55 0
tion de la population sont entreprises pour pré- nmoofso

venir les pigores de scorpion et pour améliorer
la prise en charge des patients piqués avant

l'arrivee & la structure sanitaire. Ce programme . u&yu,
M-'Jh‘ﬂ-ﬂ""w

(IEC) implique la participation de plusieurs in-
tervenants sociaux & savoir la communaute elle-
meme, les autorités et les collectivités locales,
les leaders religieux, les départements ministé-
riecls de la santé mais aussi de l'agriculture, de
'¢ducation nationale, des travaux publics. IEC
repose sur la diffusion de supports dinforma-
tion (Affiches, cassettes/CD audio, dépliants, au-
tocollants, brochures, ¢missions radio....) et sur
l'organisation des seances de sensibilisation au
niveau des lieux de rassemblement de la po-
pulation, au niveau des centres de santé et au
niveau des ¢coles lors des campagnes [EC en
milieu scolaire.

r'{“‘l

Mauvaises Pratiques A Eviter

Inspiré des croyances légendaires de la population, le traitement traditionnel reste sans effet,
voire meme dangereux, et il faut impérativement bannir:

» Lincision et la scarification: risque d'¢largir la surface de diffusion du venin avec risque d'in-
fection,

» La succion: risque d'entrainer I'envenimation de la personne qui la pratique,

» La pose du garrot: risque d'entrainer une gangrene et par conséquent une amputation du
membre blessé ou encore risque de «crush syndromes lors de la levée brutale du garrof,

» La cryothérapie qui engendre une vasoconstriction et peut occasionner des gelures qui
induiraient une nécrose cutanée,

» Le recours aux moyens traditionnels (gaz, brolures,... ).

LETTRE PASTEUR > N° 5 - Mai 2016 2



Prise en Charge du Patient

@ CONDUITEATENIR DEVANT UNE PIQURE DE SCORPION

vﬁ b; ..:

-n\--.

™
Interrogatoire

» Mettye ea conflance le patient, confimer b pigiee,

» Poiciser les conditions de b pigine (leu glographique,
ate & bewe; Croniances.,

o Noter le temps post piglee (P9,

» Slnquitter de Peristance des signes ginkcaay,

o Riever s facteurs de risque (jeane 32, origie,
type de scopice.)

Examen local

!

» Préciser o sige die b pigiee (point pusctiformel
» Rachescher les sigres locae,
» Bachencher ks signes locoedgionan

|

Examen général

+ Exalows it de conscence (scome de Glasgowd,

+ Rechencher s siyes de ditvesse vitale fondt de galop,
sdle Cofpitants, signes de lume chez fenfant, marbess,
Cyanose avec o des evméminés, convulsioes,
coma.)

+ Prendse - tenvsion anérielle (TAL hiquence candaqee F(L
ythene Casdiaque RO fréquence respiamcit F7)
sempécture (T, poids )

+ Rechencher les signes ginérax,

+ Rechendher les signes pricictifs de ravté

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

: ,,f En milieu extra hospitalier (classel): N ([ Eamiliew hospitalier (classe ") (enmilieu de réanimationcasse )
e + Convalions: Dizaégan Vakam):
#Deésinfecion bcale par un anvisegrique o akonlique +Moyens physiguss essie s el - Enfant -0 mgyg en intcarectal (R s dipasses
$Doudeu locae: « Paracitaol:- i dose s essis) 10mg s jection '
» Paacitamel . . - Aduke 5815 mg/26h e M profceds.
« Enfant 60 80 my 248 en 4 prises < etind ;PZ”""* 15 mgg e o s o + Agitation : Micaaolam [Hyprove) e I lese & ipioes
- hike: 394 en 3prises - “"“'" ™ . prive
« o Lidecain procaine [EWLA' %) en sgpication '.“""m:“m"“"’“” U
Rk ot G punshesd -Aade 13 2apedssen D os N3 s 25250
\ «Veigie g glace (3 Sebaut d la obeme vt / j ' ion artéried pante jdstallnce vk

Interrogatoire - Examen local - Examen général

|

Hiérarchiser

~— Classel —

Symptomatologie locale
wla]uru:mwo:dm
fourmillement._.

~— Classell —

§i iné
Mhm%:?es constantes vitales,
| hypersudation, douleur abdominale

Mise en condition

ii

Lors du trangfert

+ Position demi-zisise ou position laténale de securté avec
ibenté des voies aéremnss,

+ Prise dune voie veineuse plriphérique de bon calibee
avec perhsion de base de sbum ghucosé 5 5% - earchi
par e, 02 Kol 3 + €1 (1 5 B0 mliNg 246 pous
nousisson, S0miNg4h pour enfant<1) ans,

N mi¥g24 pour enfast> 1 ars et adeke

+ Inities e valement de Fesat de choc pour b e B
Dobugaine gume § goume |

+ Ouiginothisapie aasale par masque ou sonde (3 Limel,

+ Nassage casdiaque exteme (MLCE), et ke bouche 2 bouche
{15 massages pour ) insuffations), perfusion de $5.3 F%e
e inection d ackéeatioe (1mg &0 WD § sépéter touse
25335 min) en cas danit candio-Gaculatore.

En milley de réanimation

+ Maintenir la mise en conditio du patiest,
+ Mise 2 place dune sond: rinaire,
kllaenmdwmkgmoz

J

de e 0

s um—umuw—wnmmpa

g dobetaming: n doe de depart et e Sy e 40 sachant

5 qot g o 1 k=20 gouties o o pet e e b
. d¢ godttes pat minate (1o exemple pour ve enlat de W

‘ Saitima = S0pgima = Igoute'me Mme exemple pout  entant

& do 1503 501500 = 25py/ ma = 15 goutiesine mak it eplae -
qat majore ) 2 gouttis val

/PES/CAT/‘I /2013

Traitement des
symptomes

—

signes de gravité |

Rechercher

Sensibilisation
Education

Surveiller jusqu'a
unTPP*=4h

~ Classelll

Détresse vitale

Cardio-vasculair, espiratoir,

ue

R

4 lessignesdegravité \

" humoint |

signe de gtravité |

Transférer versun
service de réanimation

*TPPTemps Post Pigire : Intervalle de temps entre la piglre et la consultation

Mettre
condition

Pour plus de précision consultez le livret CAT ou téléphonez au
CENTRE ANTI POISON ET DE PHARMACOVIGILANCE DU MAROC

Roa¢ Lanfad (hedas

71, Madimat Al ifane - Rabut 10000 - MAROC

T B3 777189~ Fac- 0537 7771 79 - Sete web - wwwicapen ma - Emmasl - copmicapmn ma

N |: : 0 6100 180

24724 heures et /7 jours

- Nicadipine (Lowes") 12 2 mg @ VD en bk, répéter
Toues et 53 90 s besoin o6 en seringue Sectique
ilmh
+ Détresse vitale:
« 612t d choc (hypotersion atériele, tachycasdie)
- (Edéme aigu dy poemon (polypnée > 30 yckesiminute,
sveers, Cyancose, ries O¥pants S202 <04
- Trowble g b conscience, coma JClasgow <313)
» Vertiation atificielle contyie sos intubition et v
acte dicisk onypinothécpie par masque (PP
(VSPEP}- YN -V,
+ Dobetaming : 1o/t fmn 3 augmenter pa palier e 251
Toutes les 15 mn jusqed 20 pg g me ea fonction des
waeurs de B TA, FC et hunbse. Uit b sefingue
ampdese,
+ Remplissage vasculaine prudent par sérum 8 55 3
6o 5 milkg chez lenfant et 250 ml cher adube 3

\pusmn))mmscu'nfh&hllﬁﬁ

J

o Dramensparaciniques =

+Blan sangain: NFS (I loegramme sangain INa Kl
hycémie (etiou Dextnst) e protidinie,

+Blan vénal: wie et Oréatinine,

+Bilan radiologique : o des pourmons Ln it u maladel,
4

Suhvi du malade

Surveiller en continge

“Safuration en oxygine [Sp00 par fomymeénde de podks
Consmantes vtales TA, FC RC, PR (pacamitns dy
respiateu] T

Diuszse hocane [> 05 ml / kg /)

+E1 de conscience fscore de Gasgowl

#Temps de rcolostion (TR nommal < 5 saconde],
SEtnchéns dz ke weineuse
Adapter le vatement en fonction de Févokstion dinigee.
+Transcrive e traement adminis les paramétyes et ks
gesmes effactods toutks s 3min

La prise en charge rationnelle d'un patient piqué par le scorpion est la distinction entre une
piglre simple sans envenimation et une pigire avec envenimation. Cette distinction se base sur
un interrogatoire précis du patient et de son entourage, sur un examen local et locorégional

et sur un examen general précis et methodique.

M LETTRE PASTEUR > N° 5 - Mai 2016




LINSTITUT PASTEUR DU MAROC
AU CCUR DE LA PROBLEMATIQUE

Equipe du laboratoire Venins ¢ To;(ifé%g

Pour lutter contre les envenimations scorpioniques et
ophidiennes, le laboratoire « Venins et Toxines » crée
depuis 1990 & linstitut Pasteur du Maroc, a déve-
loppe plusieurs axes de recherche sur les venins et
anfi-venins pour :

- Etablir des cartes peptidiques des venins, de
comprendre |la physiopathologie et le mode d'action
des toxines afin d'orienter le diagnostic.

- Am¢liorer la production des antficorps ant-venins
(au grand pouvoir neutralisant) afin de dévelop-
oer l'immunothérapie, seul traitement spécifique des
envenimations.

Actuellement, le laboratoire vise le Développement biotechnologique par deux grands axes de
recherche complémentaires ayant pour but ultime la mise au point de nouveaux procedes et de
biomolécules & visée therapeutique dans les domaines de cancérologie, de |'auto-immunité, des
maladies neuro-dégenératives et de ITmmunothérapie anti-scorpionique et ant-viperine.

Méthodes et Techniques développées
au Laboratoire

Production des anticorps polyclonaux
(lapins et chevaux)

Mesure de la toxicite des venins (DL50)
Seroneutralisation des anti-venins (DP50)

Immunodiffusion radiale : Immuno réactivité
croisee

Mise au point des tests ELISA pour le
dosage des venins et des anti-venins
dans le sang des patients et des animaux
envenimes

Essaies experimentales : Etudes physiopa-
thologiques chez les animaux (souris et
lapins), ¢tudes de toxico-cinetiques des
venins et des anti-venins

CARACTERISATION BIOCHIMIQUE I

CARACTERISATION IMMUNOLOGIQUE |

CARACTERISATION PHARMACOLOGIQUE | ETUDE PHYSIOPATHOLOGIQUE

|

ETUDE TOXICO-CINETIQUE | ANALYSE PROTEOMIQUE

{ COMPRENDRE LA PHYSIOPATHOLOGIE DES ENVENIMATIONS |
l ORIENTER LE DIAGNOSTIC

l AMELIORER L'IMMUNOTHERAPIE

11
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Etude des

Dr Naoual Oukkache
Responsable du laboratoire Venins & Toxines
Naoual.oukkache@pasteur.ma

Comparaison entre deux methodologies de collecte de venin de scorpions :

venins et anti-venins

des scorpions marocains.

Amelioration de

la qualité du venin par la mise au point de méthode de collecte du venin par stemilation ¢lec-

trique.

Nous avons montré que l'antfi-venin produit avec le venin obtenu par stimulation ¢lectrique
contient des anticorps plus spécifiques des toxines et possedant un grand pouvoir neutralisant
par rapport & celui produit par le venin manuel contenant d'autres anticorps qui sont spéci-

fiques de 'hémocyanine et non des toxines.

@ Y0ty

@ Oy

-+

Collecte du venin

Collecte de venin par stimulation manuelle du
post abdomen des scorpions

Pour la collecte de venin par stimulation ¢lec-
trique, le telson est soumis & des stimulations
¢lectriques discontinues de faible fréquence
permettant I'¢jection du venin

Composition du venin

La caracterisation des venins des deux scor-
pions Am et Bo par les nouvelles techniques de
spectrometric de masse montrent un total d'en-
viron 148 molécules pour le venin de scorpion
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Am et 88 molécules pour le scorpion Bo. Pour
les deux scorpions, les toxines representent plus
que /0% de la composition du venin dont les
toxines specifiques des canaux sodium sont les
préedominantes.

On peut conclure que le venin de scorpion Am
est plus riche en molécules, principalement, les
toxines expliquant pourquoi le venin de scor-
pion Am est le plus toxique que le venin de
scorpion Bo.



Effets histopathologiques engendrés par
le venin du Androctonus mauretanicus

Au Maroc, l'espece la plus dangereuse est Androctonus mauretanicus mauretanicus (Am) qui est
responsable du plus grand nombre d'envenimations graves et souvent mortelles, en particulier
chez les enfants.

Nos resultats montrent que le venin d’Am et/ou sa fraction toxique, injecté & une souris, induisent :
I) Au niveau du cerveau: une perte neuronale, une atypie et atrophie cellulaire, une infiltration
de cellules mononuclees (des macrophages), un noircissement neuronal et un cedeme des he-
morragies.

2) Au niveau du cceur: des changements degenératifs des fibres musculaires, des zones hémor-
ragiques, des cedemes interstitiels.

3) Au niveau du poumon : un ¢largissement des espaces alveolaires, une infilfration de cellules
mononuclées, des hemorragies, des cedemes intra-alveolaires et une destruction des parois bor-
dant les espaces alveolaires.

4) Au niveau hepatique : des hemorragies interstitielles, une dilatation des espaces sinusoides
avec une turgescence des hepatocytes, une infiltration de cellules mononuclées, une nécrose des
cellules hepatiques, des hemorragies et des cedemes.

5) Au niveau rénal : des lésions de I'epithelium tubulaire, une nécrose, la rupture des limites s¢pa-
rant les glomérules des tubules, une infiltration de cellules mononuclées, des hémorragies et des
cedemes.

Plusieurs Alterations Morphologiques

IHFLAMMATIOM

HECROSE

PaRAEIE
MUSCULAIRE

CYTOTOMCITE

T TROED
f——p L=

WeriE urd A

MYOTOXMITE

NEUROTOXICITE

P ke Sm
= ==

LA MYOTOXICITE EST LA PRINCIPALE CAUSE DE MORTALITE ET MORBIDITE
QUIEST PRINCIPALEMENT ASSOCIEE ALK EFFETS NEUROTOXIQUES

Les mécanismes physio-pathogéniques expliuant ces modifications tissulaires sont d'étiologie
tres complexe. La présente ¢tude a montré que les effets du venin d’Am et/ou sa fraction toxique
sur les structures tissulaires des organes ¢tudiés sont tres considérables et que la toxicité du
venin d’Am est due principalement aux toxines présentes dans sa fraction toxique. Les similitudes
qui existent entre les effets du venin total et ceux de la fraction toxique confirment 'hypothese
avancee depuis longtemps selon laguelle les toxines ¢taient les seules responsables de la lé-
talite des venins de scorpion et de la quasi-totalité de la symptomatologie observée lors de
I'envenimation.
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Effets neurotoxiques et myotoxiques de venins de
deux scorpions les plus dangereux au Maroc

Nous avons ¢tudi¢ les effets neurotoxiques et
myotoxiques des venins de deux scorpions les
plus dangereux au Maroc Androctonus maure-
tanicus (Am) et Buthus occitanus (Bo), de com-
parer leurs effets et d'etudier la capacité d'un
antfivenin polyvalent & neutraliser la toxicite et
les effets neurotoxiques et myotoxiques des ve-
nins des deux scorpions.

Lles ¢tudes in vitro des effets pharmacolo-
giques des venins de scorpions Am et Bo ont
¢te etudies par stimulation direct et indirect de
la préparation neuromusculaire isolee & partir
de « biventer cervicis » du poussin. La capa-
cite de neutralisation d'un antivenin polyclonal
specifiqgue des venins de scorpion les plus dan-
gereux au Maghreb a ¢te évaluée par deux
methodes : (1) in vivo chez la souris pour tester
la capacité de neutralisation de la létalité de
'antivenin ; (2) in vitro au niveau de la pre-
paration neuromusculaire isolee & partir de «
biventer cervicis » du poussin.

EFFETS MYOTOXIQUES

e —

L_x 8o 10 g/ m

Les faibles concentrations de wenins
Am et Bo induisent:

= Une inhibition
contractions.

compléte des

=5 réponse au KCl est| | ;
complétement supprimeés e

Les wenins &Am et Bo ont un effet
myotoxigue

LaTirsu sorg tostd UNIQUERMENT svec KCIauant ot apris chaguatest

Il a ¢té constaté que les venins d’Am et Bo ont
un effet neurotoxique et myotoxique et conte-
nant des neurotoxines de nature postsynap-
tique et des mycotoxines.

EFFET NEUROTOXIQUE

= Las wenins Am et Bo entreinent une
inhibition compléte des contractions.

= Venin Am: A la fin de I'expérience,
les réponses au KCI, Ach et cch ont
&té complétement supprimees, R g

= Venin Bo: A la fin de 'expérience,
les réponses auw KCI, Ach et cch ont
&te partiellement supprimees, 1 i\
[ | R WY
—(Cela peut indiguer la présence de .__;L"-L..___‘- Ll
o Batpie

neurctoxines postsynaptigues.

chagus tes

LT
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Les resultats de toxicite des venins montrent
que le venin de scorpion Am est plus toxique
que celui de Bbo. Ceux-ci est en correlation
avec les resultats des activités pharmacolo-
giques puisque le venin de scorpion Am est
plus neurotoxique et myotoxique que celui de
Bo. Sachant que 'antivenin polyvalent est pro-
duit en utilisant les venins de scorpions Leiurus
quinquestriatus (L), Buthus occitanus (Bo) et
Androctonus australis hector (Aah).

Neutralisation par un antivenin polyclonal.

La neutralisation in vivo, montre que 'antivenin
polyvalent possede une grande capacite de
neutralisation de la mortalite.

CAPACITE DE NEUTRALISATIOMN DES EFFETS
NEUROMUSCULLAIRES

- A venom
& Antivenom slone
e Amm wenom = Antivenom ipsior]

Twitch helght
[ original)

$
§

£

ol IT
12345678 8 WNIPTUBEE

Timee i)

Twitchhelght
(f% arginal)

H

= Pour le wenin Am, l'antivenin n'a pas d'effet sur la neutralisation des
contractions musculaires.

= Pour le wenin de Bo, l'antivenin est capable de neutraliser les effets
neurotoxigques et myotoxiques induits par le venin.

Les resultats in vitro au niveau de muscle
squelettique du poussin (fransmission neuro-
musculaire) montrent que l'antivenin est ca-
pable de neutraliser les effets neurotoxiques et
myotoxiques du venin Bo mais il n'est pas ca-
pable de neutraliser les effets neurotoxiques et
myotoxiques causes par le venin Am.

Ces resultats suggerent fortement que les venins
de scorpion Am et Bo contiennent des toxines
distinctes responsables des effets myotoxiques
et / ou neurotoxiques et que ces deux effets
sont les principaux causes de la mortalite et
de la morbidite. Pour produire un antivenin po-
lyvalent plus efficace et plus spécifique pour
les envenimations les plus graves au Maghreb,
les données indiquent quiil serait important
d'ajouter le venin Am dans le programme des
immunisations.



Etude de paraspécificite des
antivenins polyclonaux et recombinants type
Nanobodies

! Dr Fatima Chgoury

fatima.chgoury@pasteur.ma

1 On a exploré des reactions
croisées par la technique ELISA
entre les venins de scorpions

Androctonus australis hector (Aah) (Tunisie),

Androctonus mauretanicus (Am) (Maroc), vis-&-

vis des anticorps polyclonaux dirigés contre le

venin Aah et ses toxines. On a ¢tudi¢ ¢galement
de nouveaux concepts immun-therapeutiques

recombinants de type Nanobodies NoF 12-10,

NbAahl'F 12 et NoAahll 10 anti-toxines du venin

Aah. Lexamen histologique apres envenimations

experimentales (souris Swiss) par la fraction

toxique Am3 par voie intra-cérébro-ventricu-
laire  a mis en ¢évidence dimportantes altéra-
tions tissulaires aux niveaux des parenchymes
cerebral, pulmonaire et hepatique. Lanalyse
statistique des tests ELISA a révele une activi-

Témoin

Am3 i 35 ng/souris

Tissu cérébral

Tissu pulmonaire

Tissu hépatique

Complexe Am3/nbF12-10
(Ratio molaire 1/8)
PR T

2 Chercheur au Laboratoire Venins & Toxine

t¢ para-specifique significative des anticorps
polyclonaux et recombinants.

Lle complexe immun Am3/NbF12-10 (& ratio
molaire 1:8) a montré non seulement un effet
neutralisant contre l'effet toxique de la fraction
Am3 mais aussi sa capacitée de sauver 50 %
des souris envenimées en induisant une reduc-
tion considérable des Iésions tissulaires.

En conclusion, la présence de motifs antfige-
nigues en commun entre les toxines des venins
Aah et Am pourrait servir a I'¢laboration d'un
antfivenin polyclonal & haut potentiel neutra-
lisant. La Nanothérapie & base de fragments
d'anticorps recombinants NbF12-10, pourrait
etre & lorigine d'une nouvelle approche thé-
rapeutique contre les envenimations scorpio-
niques au Maroc et en Tunisie (Figure).

Am3 a 30 ng/souris Complexe Am3/ubF12-10

(Ratio molaire 1/4)

Figure / . Histologie céréebrale, pulmonaire et hépatique de souris envenimeées par la fraction
Am3 & deux doses letales & 35 ng /souris ou & 30 ng/souris ou ayant recu le complexe immun
Am3/NbF 1 2-10 & deux ratios molaires 1:4 et 1:8. Histologie cérébrale, pulmonaire et hepatique
de souris envenimees par la fraction toxique Am3 & deux doses letales : & 35 ng /souris (Figure
DE EI, F) ou & 30 ng/souris (Figure L, L1, M, N) ou ayant recu le complexe immun Am3/NbF12-10
a deux ratios molaire 1/4 et 1/8 (Figure O, PQ) (Crossissement x 40) par comparaison aux fissus
d'animaux témoin (Figure A B, B, C). Vs : Vaisseau sanguin, N : Neurone, Oe : &deme, Cg + Vd :
Congestion + Vasodilatation, Cn : Constriction neuronale, Av : Alvéole, Ci: Cellules inflammatoires,
Hr : Hemorragie, Br : Bronchiole, Hp : Hépatocyte, Ve : Veine centrolobulaire, Sn : Sinusoides, Tgh -
Turgescence hepatocytaire, Nh : Necrose hepatocytaire, Bnh : Binucléation héepatocytaire.

15
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Historiquement, les Instituts Pasteur de part le monde ont toujours montré un grand intéret a la
probléematique des envenimations animales (scorpions, serpents, araignée, etc...). Les premicres
¢tudes sur les methodes de neutralisation des venins datent de 1892 et ont ¢té rapportés dans
les annales de lNnstitut Pasteur & Paris (Calmette A. Etude expérimentale du venin de Naja Tripu-
dians ou Cobra Capel et exposé d'une methode de neutralisation de ce venin dans organisme
«, Annales de [Institut Pasteur, VI(3), pp. 160-183).

Auguste, Césaire PHISALIX (1852 - 1906 )

Auguste, Cesaire PHISALIX est ne le & octobre 1852 a Mouthier, il poursuit ses ¢tudes au Val de
Crace, a Paris, et devient docteur en medecine de la Faculte de Paris en 1877, Parallelement &
ses ¢tudes de médecing, il sintéresse aux sciences naturelles. II obtient son doctorat ¢s sciences &
Paris en 1885. La liste des travaux de Phisalix comporte pres de 150 publications, dont la moitie
est consacree & I'étude des venins, de reptiles et d'amphibiens principalement. Chauveau, croyant
a l'analogie des toxines microbiennes connues & I'époque et des toxines des venins, poussa Phisalix dans la voie de
la recherche d'un serum antfivenimeux apres la déecouverte en 1890 des serums antidiphteriques et antitetaniques.
Cest le 10 fevrier 1894 que Phisalix presente a la Societe de Biologie (Paris) les resultats de ses observations sous
lintitulé : «Sur la propri¢te antitoxique du sang des animaux vaccinés contre le venin de la vipere», note co-signee
par G. Bertrand. Au reste, 'année méme de leur decouverte, Phisalix et Bertrand recoivent le prix Monthyon de 'Aca-
démie des Sciences pour la découverte du serum anti-venimeux. Les suites de cette découverte furent considerables
- sans tarder, de multiples instituts de préparation de sérums antivenimeux se créent

BRYGOO E - Bull Assoc Anc El Inst Paris - 1985 ; 106 (4) : 10-22.

Production des vaccins & sérums a L’'’institut Pasteur du Maroc

-lnauguration de I'Institut Pasteur de Tanger avec comme mission la lutte contre les épidémies et les maladies infectieuses et )
surtout la production des vaccins antirabiques. L’Institut a méme couvert les besoins de 'Espagne et du Gibraltar

-Inauguration de I'Institut Pasteur de Casablanca avec les mémes objectifs & savoir lutter contre les maladies infectieuses et la
rage en particulier

+=Mise en place de la chaine de production des sérums antivenimeux a Casablanca

+Publication du décret royal par I'état Marocain qui détermine les missions principales de I'Institut a savoir la production des
vaccins et sérums

+Production du vaccin cholérique et son exportation vers quelques pays Africains

+Production du vaccin tétanique
1984

-Production du sérum anti-scorpionique pour la France

+Production du sérum anti-scorpionique pour la Libye

*Rénovation de 'unité de production des sérum antivenimeux : Unité de répartition (SAS)

+*Suspension de la production

€e€geeecees




LInstitut Pasteur du Ma-
roc est un ¢tablissement
public assimile & un ¢ta-
Dr Hasna El malouki blissement  pharmaceu-
Pharmacien Responsable tique industriel, habilité &
effectuer des opérations de fabrication, d'im-
portation et de commercialisation des medica-
ments d'origine biologique, ainsi que des mé-
dicaments immunologiques (article 27 de la loi
| 7-04 portant code du médicament et de la
pharmacie).

L a production des sérums a I''lPM a ét¢ effective
jusgquen 2001. Ce dernier, ¢tait en charge de
produire les sérums anti-vipérins et anti-scor-
pioniques, administrés par voie intramusculaire.
En 200. Depuis cette date et jusqu'a present,
le Maroc dépend des importations pour ses
besoins en medicaments d'origine biologique
ainsi qu'en medicaments immunologiques et
principalement les sérums.

Limportation de ces produits n'est donc pas
une solution & long terme pour sécuriser et sa-
tisfaire les besoins nationaux et régionaux.

Lle pays devrait, par une production locale,
satisfaire  ses besoins en sérums  anti-venins
specifiques aux especes marocaings qui res-
pectent les standards internationaux de sé-

curite¢ et defficacite ainsi que la reglementa-
tion, en ¢tant financierement accessibles a la
population.

Pour cela, IlPM est en cours d'¢laborer une
feuille de route pour mettre en ceuvre le projet
de « Mise en place d'une unité de production
de sérums, vaccins et produits biologiques au
Maroc » afin de répondre, & court terme, au
besoin national et & moyen et long terme, &
celui de la region (Afrique et Moyen-Orient).
Ce Projet sinscrit dans le cadre des orien-
tations politiques du gouvernement puisqu'il
sagit en premier lieu de la création d'un éco-
systeme industriel dans le cadre de la stratéegie
2014-2020 du ministere de l'industrie. Il s'inscrit
aussi dans la stratégie de coopération bilate-
rale sud-sud suivie par le Royaume. Il tient ¢ga-
lement compte des objectifs stratégiques de
'OMS qui encourage les pays & développer
les unites nationales de production de vaccins.
Tenant compte de la loi n® 86-12 relative aux
contrats de partenariat public-privé promul-
guée par le dahir n® 1-14-192 du lerrabii |
1436 (24 décembre 2014) et du décret n°
2-15-45 du 24 rejeb 1436 (13 mai 2015), 'PM
envisage de mettre en ceuvre ce projet dans le
cadre d'un contrat de partenariat
public-priveé.

Atouts de ’'Institut Pasteur du Maroc

L’instauration de la
préférence nationale
pour la fabrication
oca e dans e cadre de
la nouvelle politique
pharmaceutique
nationale

L’engagement du

ouvernement (projet
orté en haut lieu

Le Maroc a signé
plusieurs conventions
de partenariat avec les

Le Maroc dispose d’
une notoriété et d’une
situation géographique

lui permettant d’
accéder au marché
frique Men

Pays africains lors des
récentes assises
pharmaceutiques
(Décembre 2015)

L’IPM dispose d’une expertise en production des
sérums et des vaccins faisant de lui le seul acteur
national pouvant assurer la production de ces derniers

Expertise dans la recherche et développement (biologie
cellulaire, biologie moléculaire, microbiologie et
virologie)

Expertise pharmaceutique (affaires réglementaires,
stockage, respect de la chaine de froid...)

L’IPM dispose du foncier nécessaire pour le projet a
Tit-Mellil (27 hectares)

Engagement et adhésion des pasteuriens au
développement de ce projet

Démarche de certification et d’accréditation en cours
L’IPM fait partie du Réseau International des Instituts
Pasteur (RIIP) dont certains assurent la production des

sérums et vaccins (Algérie, Iran, Tunisie)

L’IPM dispose d’une excellente force de vente et d’'un
bon réseau de distribution
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Les travaux de Louis Pasteur inscrits au Registre international de la Mémoire du monde de I'Unesco

‘ QME‘ M UFCT

+ D
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lié.?:n://archives—patrimoine/m16/02/ 16/archixes—pasteur—inscrites—registre—r‘r‘le_ m ;{rf—f{l?l}qs—lirl?ffp_
Lle 16 février dernier, Académie des Sciences a celebré un évenement exceptionnel et rare
que seulement quatre scientifiques - Copernic, Linng, Newton et Tesla - avaient connu pour
leur ceuvre : linscription des archives de Louis Pasteur au Registre de la Mémoire du monde de
'Unesco.

les archives de Louis Pasteur, conservées par Académie des sciences et la bibliotheque natio-
nale de France, couvrent la période 1838-1895, des ann¢es de formation jusqu’aux années des
grandes découvertes et de la consécration.

Collaboration
Institut Pasteur du Maroc

&
Institut Pasteur de Tunisie

FTOUR DEBAT
ANIME PAR

Anthony THILLIEN

Naoual OUKKACHE
LE 09 Juin 2016

Sur Les Envenimations
Scorpioniques:
Comment améliorer la prise
en charge ? ».

Collaboration avec le labo-
ratoire des venins et toxines &
[Institut Pasteur de Tunisie

(Pr Balkiss Bouhaouala), s'ins-
crit dans le cadre des efforts
entfrepris, et soutenus par le
reseau  des Instituts  Pasteur
MATI (Maroc, Algerie, Tunisie
et Iran), pour ameliorer IImmu-
nothérapie actuelle.

Le programme scientifique @
port¢ sur l'¢tude des immu-
no-reactivites croisees entre
differentes formes d'anticorps

et de toxines issues de venins
marocains (Androctonus mau-
ritanicus mauritanicus, Amm) ¢t
tunisiens (Androctonus austra-
lis hector, Aah; Buthus occita-
nus tunetanus, Bot). | est de ce
fait d'un grand interet medical
de poursuivre nos investiga-
tions en vue de mieux carac-
tériser le pouvoir protecteur
des nanobodies d'une part et
des antfivenins commerciaux
d'autre part.

Anthony THILLIEN, N¢ le 24 avril 1982

Expert dans le domaine de collecte, ¢levage et ¢tude systématique des

propre laboratoire de recherche pour mettre au point les conditions
optimales pour I'¢levage des scorpions de differentes origines (Afrique,
Europe,...). Fondateur de la soci¢té scorpion word, il a créé aussi un site web mention-
nant toutes les actualités de ses résultats.
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Cérémonie de départ a la retraite

La Direction de I'lPM a organis¢ une ceremonie en 'honneur de nos chers collegues (voir la liste
ci-dessous) admis & la retraite au titre de l'année 2014/2015 et debut 2016. le 27/04/2016
a 14 h. A cette occasion Madame la directrice Pr Naima El Mdaghri a tenu & rendre un vibrant
hommage & l'ensemble des retraités, qui tfraduit la reconnaissance pour leurs efforts et dévoue-
ment durant leurs parcours professionnels au service de IlPM. Au cours de cette cérémonie, il
a ¢te procede ¢galement, & la remise de cadeaux symboliques En cloture, un cocktail a réuni
I'ensemble du personnel de I'lPM dans une ambiance conviviale et chaleureuse.

FEU MOUNJY AHMED

FEU BABA ABDELATIF
BELHAMDOUNIA ABDELLAH
EL OUARDI MOHAMMED
AGUEJJOUF MOUSSA

BIRJIA' AHMED

RAHHALI HASSAN
CHALIM NOUREDDINE
SEBBANI LATIFA
BOUQDIR FATIMA

ZEROUALI SIHAM
RASSAM SAIDA
MAKBOULE SAADIA
LAKHOYAALI MINA

Inauguration du
Centre Dr Nadia Benabdeljalil

Pour honorer la mémoire du
Dr Nadia Benabdelajalil une cerémonie dinaugu-
ration s'est déroulee le vendredi 18/03/2016

Bioinformatique

Formation sur le systeme d'exploitation
«scientifique  Linux» assurée par Mr
Adnane Laghrissi

les 7, 14 et 21 juin 2016

Biosécurité et Biosoreté

Formation de sensibili-
sation & la biosecurite,
BiosOreté et gestion des
risques assuree conjoin-
tement par

Drs : Abid Mohammed et
Wakrim Lahcen

les 25 fevrier et 05 mai
2016

Le journal LE MATIN a
publi¢ un article sur

« Production de Sérums,
Vaccins et produits bio-
logiques » le 3 avril 2016
http://lematin.ma/jour-
nal/2016/un-projet-de-
laboratoire-national-
dans-le-pipe/244744.
html

Directeur de la publication :
Pr. Naima Elmdaghri

Directeur de rédaction :
Dr. Fatima Maachi

Comit¢ de rédaction :
Dr. Hakima Benomar

Dr. Fatima Chgoury
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Dr Hasna Boura
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Dr. Mohammed Timinouni (IPM)

Pr Jean Marc Sabatier Universite Aix-Marseille
Dr Rhizlane El oufir (CAPM)

Pr Balkiss Bouhaouala (IP Tunisie)
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