
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La première conférence organisée par l’AMIs, le 04 décembre 2021, a eu comme 

thème principal :   

« LA COVID – 19 : dissiper toute confusion » 

3 éminents professeurs, chercheurs et experts en la matière étaient au rendez avec 
les médecins de la ville de Meknès pour éventuellement dissiper toute confusion 
qui entoure les informations concernant la maladie covid-19 et la vaccination 
anticovid-19.  

La conférence a fort bien réussi à atteindre ses objectifs. 

Ce travail est fait avec l’aide du DR HAMMAMI AICHA . 

Par ce travail, je souhaite tout d’abord rendre hommage et exprimer ma profonde 
gratitude à toutes les consœurs et à tous les confrères ayant œuvré à la réussite de 
ce grand rendez-vous. 

Je souhaite aussi en faire profiter d’autres professionnels de santé qui n’ont pas pu 
être présents avec nous. 

Et je souhaite aussi, par ce travail, laisser une trace, une image nette de cet 
évènement, qui peut facilement nous raviver la mémoire les années à venir en cas 
d’oubli. 

BONNE LECTURE  

 
 

DR KADDOURI MOHAMMED  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Allocution d’ouverture  

Mesdames et Messieurs, chères consœurs, chers confrères, d’abord je vous souhaite la bienvenue à toutes et à tous, bienvenue dans votre association, association dont les fondateurs ont 

choisi un nom riche en sens (AMIs), 

 L’association des médecins Ismaïlia, cette Association est avant tout un espace Associatif Ouvert à tous les médecins de notre ville, nous demandons une adhésion, nous demandons que 

chacun apporte son savoir, son aide pour une action commune productive collective qui vise en premier lieu le bien des médecins Ismaïlia de notre ville, et au service de la santé de la ville de 

Meknès.  

Cette initiative à laquelle personnellement, j’ai immédiatement adhéré dès le lancement de l’appel c’est une action extrêmement louable et ceux à plusieurs égards : 

  Tout d’abord, c’est une association qui réunit tous les médecins sans discrimination de spécialité , sans discrimination généralistes -  spécialistes et sans discrimination publique - privé, 

c ‘est ce qui personnellement m’a sauté aux yeux, et m’a attiré, et j’étais l’un des premiers à dire bravo à cette initiative, pourquoi : depuis le début de ma carrière qui date il y a un 

certain temps je vois que les rouages Généraliste - Spécialiste ne fonctionne pas bien ; nous voyons-nous les spécialistes des patientes arriver pour  une consultation toute simple que le 

Généraliste aurait pu le faire, tout simplement, et donc le rouage ne marchait pas, ça doit marcher, puisque dans certains pays vous le savez si le malade va chez le spécialiste 

directement, il n’est pas remboursé, il n’est remboursé que si elle passe par le Généraliste. 

Deuxièmement public-privé : j’ai toujours eu un respect pour la médecine publique et j’ai toujours cru, et je crois toujours que La médecine ne pourra avancer que par le CHU, par le 

public de rénovation dans la recherche. 

 Le privé ne peut pas remplacer le public malgré la création d’universités privées etc, le privé ne remplacera jamais le public dans le domaine d’innovation. C’est une petite parenthèse 

qui me tenait à cœur, 

  Cette initiative est importante pour notre ville et survient à un moment d’abord ou l’action médicale Associative s’est réduite depuis plusieurs années , elle survient aussi à un moment 

où la formation médicale continue est à son  plus bas niveau  et qui  malheureusement  ne dépend plus du médecin :    je voudrais que la formation médicale continue soit entre les 

mains des médecins, c’est nous qui nous choisissons et dans l’avenir  , dans notre association il y aura une réunion ou plusieurs thèmes de formation médicale continue seront proposés 

et nous discuterons de vos souhaits. 

  il survient aussi à un moment où la confraternité, l’amitié entre les médecins se dissipent et j’espère de tout mon cœur renouer ces liens profonds de confraternité et d’amitié qui nous 

réunis.  

 Au cours de ces rencontres et la formation de cette association, j’ai connu des gens formidables , des médecins formidables, avec une volonté de travailler extraordinaire, je le dis 

plusieurs fois que je suis surpris et je regrette de ne pas les avoir connu il y a plusieurs années et donc à tous ces gens-là qui ont collaboré pour la création de cette association, 

j’exprime mes vifs remerciements et je n’économiserais  aucune énergie pour faire naître   la bonne humeur, La compréhension et le respect de ce nouveau-né associatif, qui se veut 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Au cours de ces rencontres et la formation de cette association, j’ai connu des gens formidables , des médecins formidables, avec une volonté de travailler extraordinaire, je le dis 

plusieurs fois que je suis surpris et je regrette de ne pas les avoir connu il y a plusieurs années et donc à tous ces gens-là qui ont collaboré pour la création de cette association, 

j’exprime mes vifs remerciements et je n’économiserais  aucune énergie pour faire naître   la bonne humeur, La compréhension et le respect de ce nouveau-né associatif, qui se veut 

unificateur ,  ouvert à toutes les bonnes volontés et aussi un Espace d’échange, entre médecins tout secteur, et toute spécialité confondue.  

Mesdames, Messieurs, chers confrères, nous avons choisi pour cette première manifestation une thématique : le Covid  

je pense que c’était un choix naturel, vu les événements, cette thématique est situé au cœur de l’actualité pas uniquement national mais à l’ordre planétaire. 

C’est une maladie qui a bouleversé notre vie, a posé des problèmes dans le domaine médical et scientifique et qui a eu un impact social, économique et psychologique  

Nous recevons, en tant que médecins, un tas d’informations, chacun les analyse et les juge a sa manière, mais ces informations changent très rapidement, C’est à dire que les idées 

d’aujourd’hui peuvent le lendemain être complètement bouleversé, et on voit autre chose,  

L’incertitude règne et la confusion aussi, surtout dès   l’apparition d’un nouveau variant (omicron en dernier et en exemple), ajoutant Plus de confusion et de complexité devant cette 

pandémie qui n’a pas encore dévoiler tous ses secrets  

Le Maroc a été un pays leader dans la gestion de ce Covid, et ce grâce à l’action de sa Majesté le Roi qui s’est personnellement impliqué dans la gestion de  cette pandémie  , entraînant 

toute la nation dans un effort pour que nous donnons en exemple, Et nous les médecin nous devons participer à cet effort, nous devons éduquer, pour moi chaque patient qui vient pour 

des céphalées, Je lui parle du Covid, Est-ce que vous êtes vacciné est-ce que vous n’êtes pas vaccinés, pas une seule je vous le promets je ne vois aucune personne sans lui parler du Covid et 

faire un minimum d’éducation  

Deuxième chose importante : chacun a ses convictions et nous respectons toutes les convictions, si un médecin ne croit pas à la vaccination, s’il est contre la vaccination : que doit-il dire aux 

patients je crois qu’il ne doit pas lui dire son avis personnel il doit lui donner un avis scientifique que dit la science, qu’est-ce qu’on nous a conseillé, pour avoir un message clair, 

 C’est pour cela qu’on a besoin de grande spécialiste dans la matière et je remercie énormément nos professeurs imminent qui vont venir nous éclairer sur ce sujet, Nous donner des 

messages, les bons messages les vrais messages en l’occurrence je remercie le professeur  JAAFAR HEIKEL, nous sommes très heureux de vous accueillir, vous êtes connu à la matière et je 

vous ai dit tout à l’heure que je vous écoute régulièrement, j’apprécie vos débats et vous nous faites honneur. 

Je remercie également le Professeur RACHIDA SOULAYMANI    qui ne va pas tarder à nous rejoindre ainsi que le professeur ADIB d’avoir bien voulu faire le déplacement un week-end 

malgré les circonstances et malgré les nouvelles restrictions et toute la charge du travail qui va en découler. 

 Cher consœur chère confrère pour terminer mon allocution je veux remercier les laboratoires Pharma 5 qui ont tout de suite répondu à notre appel de sponsoring pour notre première 

journée.  

Je remercie en plus de l’organisation générale de cette Après-midi, de nous proposer une thématique non dénuée d’importance aussi riche que diverses à savoir hypertrophie bénigne de la 

prostate traitée par notre ami le professeur AMANI et enfin je réitère tous mes remerciements à tous participé à la réalisation de cette rencontre et à tous ceux qui ont répondu présent à 

ces travaux . 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction 

  

On va parler des troubles urinaires du bas appareil qui sont liés à l’hypertrophie bénigne 

de la prostate   , c’est un sujet qui n’est pas encore obsolète et qui est toujours d’actualité 

et qui nécessite toujours une mise au point. 

C’est une pathologie qui est liée à une augmentation de la taille de la prostate, non en 

rapport avec une caner et qui se produit généralement au dépens de la région de 

transition. 

L’hypertrophie bénigne (HBP) de la prostate est une pathologie liée à une augmentation de 

la taille de la prostate, non en rapport avec un cancer. 

Elle se produit généralement au dépens de la zone de transition, qui se traduit alors par 

une symptomatologie spécifique mais variée qu’on peut observer avec beaucoup d’autres 

affections du bas appareil et qui peut laisser ainsi le praticien en confusion. 

Les modifications histologiques touchent les différents types tissulaires constituant la 

glande. 

L’HBP peut être responsable de symptômes concernant le stockage (remplissage) et la 

vidange vésicale (Miction) correspondant classiquement aux symptômes irritatifs et 

obstructifs regroupés sous le terme « Symptômes du Bas Appareil Urinaire » (SBAU) = 

«  Low Urinary Tract symptoms »  ( LUTS) . 

L’ethiopathogénie non encore élucidée, l’HBP représente l’une des pathologies 

urologiques les plus courantes. 

Il n’existe pas de facteur de risque de l’HBP. 

L’âge moyen de découverte de l’HBP est de 65 ans. 

A 55 ans, environ 25 % des hommes ont une diminution de la force du jet, et cette 

incidence augmente avec l’âge. 

Et donc c’est un sujet qui est important vu que notre population gagne dans l’espérance de 

vie. 

 

 

 

 

 

 

Définitions  

 Histologiquement : Hyperplasie stromale (fibro-musculaire) et épithéliale 

(glandulaire) de la zone de transition et péri-urétrale de la  prostate . 

 La définition clinique :  

- Intrication de plusieurs composantes : l’HBP va comprimer l’urètre et va 

engendrer un symptôme clinique qui va être lié soit à :  

 Une obstruction sous vésicale 

 Une augmentation de volume de la prostate 

 Et des symptômes du bas urinaire (SBAU) 

 Cependant il n’y a pas de corrélation et le volume de la prostate et les 

symptômes du bas urinaire (SBAU) 

 

L’HBP clinique» correspond à l’intrication de plusieurs composantes : une obstruction sous-

vésicale, une augmentation de volume de la prostate et des SBAU.  

La relation entre ces trois composantes est complexe. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phase de lutte : se traduisant sur le 

plan clinique par une dysurie et des 

symptômes d'une vessie de lutte. 

Phase de rétention vésicale chronique : 

avec apparition d'un résidu post-

mictionnel et hypertrophie du détrusor. 

Phase de distension vésicale : avec 

amincissement progressif du muscle 

vésical et perte de sa contractilité 

(rétention vésicale chronique avec 

possibilité de fuites urinaires par 

regorgement). 

HBP compliquée  
On ne traite pas l’HBP rien qu’en découvrant un volume important de la prostate, on traite l’HBP quand elle cause   des symptômes du bas urinaire 

(SBAU). 

Il faut d’abord éliminer l’HBP compliquée c à d lorsque l’HBP est responsable : 

 

 

   
 

Infections urinaires à répétition 

 

Rétention aigue d’urine, 

Phase de distension du haut 

appareil : avec retentissement sur la 

fonction rénale. 

Calcul ou   diverticule de la vessie, 
Hydronéphrose ou une 

insuffisance rénale  

 

 D’Infections urinaires à répétition 

 De Rétention aigue d’urine, 

 D’un Calcul ou d’un diverticule de 

la vessie, 

 D’une hydronéphrose ou d’une 

insuffisance rénale  

 

 

 

Cette catégorie de patients nécessite d’emblée un traitement chirurgical spécialisé en urologie 
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La miction est un mécanisme qui dépend d’un automatisme et d’une synergie entre les facteurs de rétention d’urine et les facteurs d’expulsion d’urine. 

La phase de remplissage de la vessie se fait sous la dépendance du système parasympathique qui va engendrer un relâchement des fibres musculaires et une contraction du sphincter et le 

contraire se traduit au moment d’uriner , on a un relâchement du sphincter et une contraction de la vessie qui va expulser les urines facilement au bout de 30 secondes sans problème et 

sans difficulté  .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

Il est important de comprendre ceci car la symptomatologie du bas appareil urinaire 

est divisé en 03 catégories  et chaque catégorie ou symptômes concerne une phase 

de la miction globale  c à d il y’a des symptômes de la phase de remplissage , les 

symptômes de la phase de miction et les symptômes de la phase post miction   , ceci 

permet le choix du traitement thérapeutique . 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Symptômes de la phase mictionnelle : 

 Faiblesse du jet : perception pour le patient d’une 

diminution de la force du jet urinaire pendant la miction. 

 Jet en arrosoir  

 Jet haché : miction interrompue à une ou plusieurs reprises  

 Jet hésitant : retard à l’initiation de la miction  

 Miction par poussée : jet urinaire obtenue avec une 

poussée abdominale concomitante.   

 Gouttes terminales : miction trainante : achèvement 

progressif et lent de la miction qui se termine par un 

écoulement en goutte à goutte  

 

Symptômes de la phase post-mictionnelle 

 Sensation de vidange vésicale incomplète : impression 

subjective que la vessie ne s’est pas totalement vidée après 

la miction 

 Gouttes retardataires : perte involontaire d’urine survenant 

immédiatement après la miction, le plus souvent en 

quittant les toilettes 

 Symptômes de la phase de remplissage 

 Pollakiurie diurne : augmentation de la fréquence 

mictionnelle pendant la journée 

 Nycturie : besoin d’uriner réveillant le patient  

 Urgenturie : désir soudain, impérieux et fréquemment 

irrépressible d’uriner 

 Incontinence urinaire : fuite involontaire d’urine 

Cette symptomatologie est mal vécue par les patients et a un 

retentissement sur la qualité de vie de ces patients qui doivent se 

réveiller la nuit au moins deux fois pour vider leur vessie et qui 

doivent uriner plusieurs fois dans la journée jusqu’à 08 fois et 

parfois il y’a une urgenturie qui peut engendrer des fuites  

 

 

L’HBP est dite clinique lorsqu’elle provoque des 

symptômes du bas appareil urinaire (SBAU) qui peuvent 

être liés à la phase de remplissage, à la phase 

mictionnelle ou à la phase post- mictionnelle. 

 

Classification des symptômes du bas appareil urinaire (SBAU) de 

l’homme.  
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Principales Etiologies des SBAU 
 

 

 

 

 

Dysfonctionnement responsable de 

SBAU 
Causes et mécanismes 

SBAU de la phase de remplissage 

L’hyperactivité vésicale qui peut être isolée ou 

associé à une atteinte neurologique ou même 

associé à l’HBP. 

 

 

 

 

 Neurologique  

 Pathologie vésicale (tumeur, 

infection, calcul, radique. . .)  

 Obstruction sous-vésicale (HBP, 

sténose urétrale)  

 Idiopathique  

 Vieillissement vésical 

 

 

 

 

 

 

Il y’a aussi l’hypoactivité vésicale qui se traduit 

par une mauvaise vidange de la vessie 

notamment chez les patients neurologiques ou 

chez les patient qui ont trop trainé avant de 

traiter une HBP. 

Chez certains patients on peut trouver des 

méga-vessie , retentionniste  qui n’arrive plus à 

se contracter et à se vider et qui nécessite une 

prise en charge spécifique 

 

 

 

 Neurologique. 

 Vieillissement vésical. 

 Vessie claquée post-rétention aiguë  

 Iatrogène (médicaments à action 

anticholinergique) 

 

 

 

 

 

 Il y’a l’obstruction sous vésicale qu’elle soit en 

rapport avec l’HBP ou une sténose de l’urètre, 

voire même un problème neurologique avec une 

dyssynergie vésico-phinctérienne  

La dyssynergie vésico-sphinctérienne est une 

incoordination entre la contraction vésicale et le 

relâchement du sphincter externe.  

 

 Prostate (HBP, cancer avancé)  

 Sphincter hypertonique  

 Urètre (sténose, traumatisme) 

 

 

 

Mécanisme Principales étiologies 

Lorsqu’on a affaire à traiter le problème de nycturie, il faut d’abord 

éliminer 

 

La nycturie  

La nycturie est le symptôme le plus astreignant pour les patients qui sont 

obligés à se réveiller plusieurs fois la nuit , surtout chez les sujets âgés et 

fatigués. 

Polyurie nocturne consécutive   Syndrome d’apnées du 

sommeil  

 Syndrome œdémateux  

 Hypertension artérielle  

 Insuffisance cardiaque 

 

 

 

 

Polyurie sur 24 heures présente 

en cas de  

 Potomanie  

 Diabète 

 

 
Diminution de la capacité 

vésicale nocturne : 

 

 

 

 

 

 

Causes similaires à 

l’hyperactivité vésicale 

 

 

 

 

Les personnes qui ont une petite vessie suite à une tuberculose urogénital 

qui a réduit la capacité de la vessie et donc ce n’est pas une hyperactivité 

vésicale mais plutôt des mictions où la vessie se remplit rapidement au 

bout de deux heures et le patient doit se réveiller pour la vider  

 

Trouble du sommeil 

Hyperactivité vésicale 

 

Hypoactivité vésicale  

 

Obstruction sous-vésicale 

 

Quand on a un patient chez qui on suspecte une hypertrophie bénigne de la prostate, 

il faut éliminer les autres causes des symptômes des bas appareils, à savoir :  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilan Initial des SBAU /HBP 
 

Le bilan initial a pour objectif de répondre à 

certaines questions   

 Répondre à plusieurs questions :  

 De quels types de SBAU s’agit-il ? 

 Quelle est la cause possible de ces SBAU ? 

 Quelle est la gêne provoquée par les 

SBAU ? 

 Existe –il une obstruction sous vésicale 

compliquée ?  

 

 

 L’Interrogatoire dirigé sur les SBAU et la sexualité du patient est très importante pour 

prendre en charge le patent  

 Toucher rectal   : il est primordial et permet à lui seul de faire le diagnostic anatomique de 

l’HBP 

 Analyse d’urine : on peut se contenter d’une bandelette urinaire voir demander un ECBU. 

 Catalogue mictionnel : va nous donner une idée sur l’impact des symptômes sur la qualité 

de vie du patient, notamment les symptômes les plus fréquents et comment ce patient vit 

sa pathologie  

 PSA : pour éliminer ou ne pas passer à côté d’un cancer de la prostate  

 Créatininémie : quand on suspecte une insuffisance rénale  

 Échographie de l’appareil urinaire (voie abdominale) 

 

 

En cas d’HBP, le toucher rectal va identifier certaines 

particularités de la prostate : 

 La glande est augmentée de volume (> 20 grammes) 

 La glande est : 

 Souple  

  Indolore 

 Lisse , est ce qu’il n’y a pas de nodules suspects qu’il faut 

explorer  par la biopsie de la prostate . 

 Régulière  

 La glande s’accompagne d’une disparition du sillon médian  

Un toucher rectal évocateur d’un cancer de la 

prostate est une indication à réaliser des biopsies 

prostatiques ave examen anatomopathologique 

quel que soit le taux de PSA. 

 

 

Le toucher rectal 

Le toucher rectal est l’élément fondamental du diagnostic de l’HBP  

Il est pratiqué après vidange vésicale et rectale  

C’est un examen opérateur dépendant qui nécessite une certaine expertise. 

 

 

Le patient est à plat dos en position gynécologique sur un plan dur  

Le patient est debout penché en avant tandis que le praticien est accroupi 

derrière lui  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Questionnaire symptomatique  

On classe approximativement les patients en : 
-peu symptomatiques : 0 à 7                                               اعراض خفيفة 

-modérément symptomatiques : 8 à 19 معتدلة                                        اعراض    
-et très symptomatiques : 20 à 35. شديدة الاعراض                                                      
 

 سؤال لكل نقاط 5-0 إعطاء ويتم المريض شكاوى حول أسئلة 7 طرح يتم

تضمن الأسئلة السبعة المتعلقة بالأعراض التي ظهرت في الشهر الماضي الشعور 

الإجهاد  التدفق،ضعف  التبول،إلحاح  التبول،تكرار  المثانة،بعدم اكتمال إفراغ 

  للتبول ليلا والاستيقاظ 

 

Ce questionnaire va nous permettre d’évaluer l’impact réel et la sévérité des 

symptômes   chez ces patients. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La bandelette urinaire 

 

C’est un examen qui doit se faire dans un cabinet de médecine quel que soit la 

spécialité car elle permet d’orienter le bilan et permet d’éviter de demander 

abusivement des examens complémentaires 

L’intérêt essentiel du dépistage par les BU réside dans sa faisabilité   à la 

consultation.  

Elles ne nécessitent pas de toilette périnéale préalable et doivent être réalisées 

sur des urines du « milieu du jet » fraîchement émises, recueillies dans un 

récipient propre et sec 

Elles permettent de rechercher essentiellement une leucocyturie et des nitrites.  

BU positive =leucocytes + ou nitrites + : 

Leucocytes + = inflammation  

Nitrites + = Entérobactéries (E. coli, Proteus KES….) 

Nitrites = La positivité des nitrites traduit la présence de germes capables de 

réduire les nitrates en nitrites grâce à une enzyme : nitrate réductase. C’est le cas 

des entérobactéries. Certains germes ne produisent pas de nitrate réductase tels 

que les staphylocoques, les entérocoques, Pseudomonas spp et Acinetobacter spp 

BU négative leucocytes et nitrites négatives : 

 Chez la femme symptomatique, une BU négative permet d’éliminer une 

infection urinaire avec un taux très faible de faux négatif (VPN>95%) en 

l'absence d'immunodépression grave. 

 Chez l’homme symptomatique, la présence de leucocytes et/ou les nitrites, à 

la bandelette urinaire a une VPP > 90%. Mais son absence n’élimine pas le 

diagnostic.  

La suspicion d’une infection urinaire chez l’homme doit toujours faire 

indiquer un ECBU indépendamment des résultats de la BU 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ECBU 

 

Le mode de recueil de l’échantillon d’urines doit se faire après lavage hygiénique des 

mains et toilette soigneuse au savon ou antiseptique doux du méat (chez l'homme) et 

de la région vulvaire d'avant en arrière (chez la femme) suivi d’un rinçage. 

Son recueil doit se faire en évitant sa contamination par la flore commensale qui 

colonise l’urètre et la région génitale externe chez la femme (qui sera éliminée par 

l'émission du premier jet). Le premier jet (20 ml) d’urines est éliminé et ne sont 

recueillis que les 20 à 30 ml suivants dans un flacon stérile, en évitant de toucher le 

bord supérieur du flacon 

On prélève les urines du matin ou des urines ayant séjourné au moins 3 heures à 4 

heures dans la vessie. L’échantillon d’urine à analyser est celui du milieu du jet du fait 

de sa représentativité de l’urine vésicale normalement stérile.  

 

 

 

Patient porteur d‘une sonde : 

Il est préférable après clampage en aval, et après 3 

heures de retenue d’urine, de    ponctionner avec 

une seringue ou un système d’aspiration sous vide 

directement  

La chambre de prélèvement préalablement 

désinfectée puis de transvaser dans un flacon 

stérile. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taux de PSA en cas d’HBP / dépistage du 

cancer de la prostate 

 

 Le PSA n’est pas un marqueur spécifique de l’HBP, c’est un marqueur du cancer de la prostate  

 Il faut toujours dans le contexte marocain, vu que les études fait en urologie ont montré que les deux tiers des patients sont soit métastatique soit des cancer 

localement très avancés et donc ce sont des formes tardives de mauvais pronostic et pour lesquelles le traitement est très difficile et très onéreux du fait qu’il va 

utiliser beaucoup de moyens.  

Il y’a donc intérêt de demander des PSA « Le test peut détecter des cancers d’évolution lente (cancer de la prostate dit indolent), ou des cancers considérés comme 

cliniquement non significatifs (de petit volume et de faible grade) » et intérêt de la collaboration entre médecin généraliste et urologue, car le médecin généraliste 

peut changer la situation de l’état des cancers de la prostate au Maroc, du fait de son rôle de dépistage et du diagnostic précoce. 

 L’interprétation des taux de PSA (prostate specific antigen ) peut être complexe  

 Le PSA n’est pas spécifique du cancer de prostate. Une élévation du PSA est observée en cas de cancer de la prostate mais aussi dans HBP, l’inflammation et 

l’infection prostatique. 

 Le taux de PSA est modérément augmenté chez 30 à 50 % des patients qui ont une hyperplasie bénigne de la prostate selon la taille de la prostate et le degré 

d’obstruction, il est élevée chez 25 à 92  % des patients atteints de cancer de la prostate , en fonction de la taille de la tumeur . 

 La norme du dosage varie de 2.5 à 4 ng / ml en fonction des laboratoires , c’est un taux qui ne doit généralement pas inquiété , malgré qu’il y’a un certain 

pourcentage de cancer de prostate généralement non très méchant et  qui se situe entre cette fourchette : le test peut être faussement négatif et rassurer à tort 

celui qui le fait 

   il faut voir aussi le volume de la prostate calculé par l’échographie car les prostates qui sont augmentées de volume ont tendance à secréter plus de PSA . 

Schématiquement 10 g de prostate peuvent donner jusqu’à un point de PSA. et Si on estime qu’il y’a une discordance entre le taux de PAS et le volume de la 

prostate ou que l’on constate une augmentation significative du dosage , il peut s’agir de l’existence d’un cancer de la prostate associé à l’HBP . 

 Le dosage se fait sur une prise de sang, il n’est pas nécessaire d’être à jeun. Pour être comparatif, chaque patient doit toujours réalisé le dosage dans le même 

laboratoire car la méthode de dosage et le résultat peuvent varier d’un laboratoire à l’autre. Le dosage du PSA dans le cadre du dépistage du cancer de prostate 

doit avoir lieu à distance d’un toucher rectal (huit jours) ou d’une infection urogénitale récente (deux mois). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mesure du Résidu Post – Mictionnel / 

Echographie 

 

L’échographie sus-pubienne post 

- mictionnelle est l’examen de 

choix pour répondre à la 

recommandation internationale 

de mesure du RPM :  

 

 Un résidu post-mictionnel correspond à un volume > 80 

CC. 

  ce résidu post-mictionnel peut varier chez le même 

patient selon les conditions de réalisation de cet examen  

 

 Volume de la prostate : il n’y a pas de corrélation entre le volume 

de la prostate et la symptomatologie du bas appareil urinaire en 

rapport avec l’HBP, le volume de la prostate est important pour le 

choix de la stratégie thérapeutique   

 Diamètre transverse (T) sur une coupe transversale                                      

Diamètre crâniocaudal (C) de l’apex au col et diamètre 

antéropostérieur (A) sur une coupe sagittale médiane 

 Application de la formule de l’ellipse : Vol (ml ou cm³) = T x C x A x 

0,523 

 Volume normal chez l’adulte jeune : 15 à 20 ml 

 

L’échographie va permettre la recherche de 

complications : lithiase, diverticule, tumeurs, 

uretero-hydronephrose …………….. 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La débitmètrie urinaire 

Comment objectiver une obstruction du bas appareil 

urinaire, le patient qui dit qu’il n’arrive pas à uriner, il a 

une faiblesse du jet, il a des gouttes, il est retardataire, il 

a le jet qui est hachuré avec des coupures : c’est par la 

débitmètrie urinaire qui est un examen facile et qui peut 

nous donner une idée sur la miction normale du patient 

et permet d’objectiver et quantifier la dysurie 

Pour pouvoir l’interpréter, le volume uriné doit être 

supérieur à 150 mL 

Quatre paramètres sont à analyser sur la débimétrie : le 

volume uriné, le débit maximum, la forme de la courbe, 

et le temps mictionnel. 

Une courbe normale présente une forme en cloche avec 

un débit maximal entre 20 et 30 mL/s 

Une dysurie est objectivée devant : une courbe 

mictionnelle aplatie évocatrice de l’obstruction liée à 

l’HBP (débit maximal<15mL/s) qui parfois est 

polyphasique du fait de poussées abdominales ; une 

durée mictionnelle allongée (>30s). 

La dysurie est importante pour un débit maximal 

inférieur à 10 mL/s. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 La surveillance sans traitement  

Traitement de l’HBP  

On peut décider de ne pas traiter notre patient quand il a des symptômes peu gênants qu’on évalue par le questionnaire IPSS  

Le risque de complication d’une HBP correctement suivie est faible   (niveau de preuve 1).  

Une explication claire sur l’origine des troubles et leur caractère bénin permet à elle seule une amélioration des SBAU   (niveau de preuve 1). Par contre, bien qu’elles soient 

efficaces de manière transitoire, les règles hygiéno-diététiques ne sont pas suffisantes pour modifier l’histoire naturelle de la maladie   (niveau de preuve 4). 

Une surveillance sans traitement est préconisée pour les patients présentant des SBAU en rapport avec une HBP non compliquée et responsables d’une gêne peu importante . 

Des explications claires sur l’HBP, son caractère bénin, son faible risque de complication et le rythme de la surveillance doivent être données au patient car elles permettent une 

amélioration significative des SBAU  

La surveillance des patients peut être assortie de conseils hygiéno-diététiques bien que leur impact sur l’évolution de la pathologie soit modéré. 

Règles hygiéno-diététiques : arrêt si possible des médicaments atropiniques, demander au patient d’uriner en 2 temps, uriner avant de dormir, limiter la consommation de 

diurétiques comme le café et l’alcool et le thé et les boissons gazeuse. 

 

 Buts du traitement : Le traitement de l’HBP n’est pas un traitement étiologique c’est un traitement symptomatologique, le but étant de soulager les 

symptômes du bas appareil urinaire et non de faire disparaitre l’hypertrophie de la prostate  

 Les moyens : 

 La Surveillance  

 Le Traitement médical : qui comporte une stratégie depuis le début jusqu’à la décision d’une prise en charge spécialisée probablement chirurgicale et 

notamment le techniques miniinvasives qui viennent d’apparaitre  

 Le traitement chirurgical  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
Le traitement médical  

 

Le Tableau 5 synthétise les options médicamenteuses utilisables dans le traitement des SBAU en rapport avec une BP. La 

durée du traitement n’est pas précisée mais chaque année, l’indication des traitements de l’HBP doit être réévaluée en 

tenant compte de la symptomatologie, de la tolérance du traitement, et du volume prostatique. 

Le traitement médical se base soit sur une monothérapie ou une 

bithérapie.  

Les plus classiques et les plus connus sont les Alpha-bloquants et puis 

il y’a l’arrivée des Inhibiteurs de la 5 alpha réductase 

Actuellement il y’a des situations où on peut utiliser des alpha-

bloquants et des anticholinergiques avec des parutions à prendre 

avant d’entamer cette association  

Il y’a les Inhibiteur de phosphodiestérase de type 5 prescrit 

normalement en cas de dysfonction érectile et trouve leur place en 

cas d’HBP  

 

 

 

 

 

 



           α-bloquants      Inhibiteurs de la 5α-réductase      Phytothérapie 

Action 
pharmacologique 

Diminution du tonus de l’urètre postérieur APRÈS 48 H DE 
TRAITEMENT 

Diminution du volume prostatique APRÈS 6 MOIS DE 
TRAITEMENT 

Mal connu 

Effets secondaires 

HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE 
Céphalées, vertiges 
Troubles de l’accommodation 
Éjaculation rétrograde 

Diminution de 50 % du aux de PSA 
Troubles de l’érection 
Diminution de la libido 
Gynécomastie 

Aucun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A- Les alpha-bloquants  

 

Relâchent le tonus du sphincter lise (col vésical) et les résistances 

urétrales. 

Efficaces dès la prise du premier comprimé, ces médicaments ont 

l’autorisation de mise sur le marché dans le traitement de la 

rétention aigue d’urines. 

 

Certaines molécules dites urosélectives n’entrainent pas de problèmes d’hypotension voire préservent une éjaculation normale tandis que d’autre médicaments entrainent lipothymie et 

éjaculation rétrograde  

Quand on a deux présentations du même médicament, on peut commencer avec la posologie faible en augmentant la posologie en fonction de la réponse du patient  

 

 Les alpha-bloquants ont fait l’objet de nombreuses études randomisées qui ont permis d’établir leur efficacité mais également leur profil de tolérance (niveau de 

preuve1). 

L’efficacité des alpha-bloquants sur les SBAU en rapport avec une HBP est rapide, significative et stable sur une période de plusieurs années   (niveau de preuve1).  

Chez les patients ayant présenté une rétention aiguë d’urine, ils permettent d’améliorer les chances de sevrage de la sonde   (niveau de preuve 2). 

 Par contre, en comparaison avec le placebo, ils ne permettent pas de diminuer le risque de récidive d’une rétention urinaire sur le long terme  (niveau de preuve 1).  

Aucune étude de niveau de preuve suffisant ne permet de recommander un alpha-bloquant plutôt qu’un autre. 

 



 

 

 

 

 

 

Les inhibiteurs de la 5 alpha réductase (finastéride et dutastéride) semblent être la seule classe thérapeutique permettant d’obtenir une réduction du volume de la prostate, une 

diminution du risque de progression clinique et de rétention aiguë d’urine (niveau de preuve 1). 

Ils entraînent une diminution de 50 % de la valeur du PSA total sérique (qui doit être prise en compte lors de l’analyse des dosages de PSA ultérieurs)   (niveau de preuve1).  

La diminution du volume prostatique et l’amélioration des SBAU sont obtenues après environ 6 à 9 mois de traitement, mais les inhibiteurs de la 5 alpha réductase doivent être prescrits 

en continu pendant plusieurs années pour permettre une diminution significative du risque de complication. Leur efficacité est plus importante lorsque le volume prostatique est 

supérieur à 40 cc [22,23] (niveau de preuve 1). 

 Les inhibiteurs de la 5 alpha réductase peuventêtre proposés pour une durée > 1 an à des patientsprésentant des SBAU gênants en rapport avec unehypertrophie prostatique (> 40 

cc). 

 Les patients doivent être informés quel’amélioration clinique ne se fera qu’après 6 moisde traitement, et prévenus des effets indésirablesen particuliers sexuels. 

 Une augmentation du PSA chez les patients traitéspar I5AR doit être contrôlée et peut conduire àdemander un avis spécialisé. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B- Inhibiteurs de la 5 alpha réductase 

 

C- Les anticholinergique ET L’HBP  

 

Ce sont des médicaments dédiés surtout à l’hyperactivité vésicale  

 
Autrefois. Anticholinergiques contre-indiqués chez les hommes atteints de HBP/ OBP 

Aujourd’hui : usage prudent avec surveillance de l’IPSS et du volume résiduel post-mictionnel ; études à long terme pas encore 

disponibles  

 

! 
HBP : hypertrophie bénigne de la prostate  

 OBP : obstruction bénigne de la prostate  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critères de surveillance : 

Augmentation du volume résiduel post-

mictionnel (RPM) : minimal (0-5 ml)  

L’incidence de la rétention chez les hommes ne 

présentant pas d’obstruction est comparable au 

placebo dans les études (0-1.3%) 

Pour un usage sur :  

 Déterminer le RPM avant le début du 

traitement  

 Ne commencez pas le traitement si le RPM 

200 >ml  

Réévaluation régulière de l’IPSS et du RPM à une 

semaine (mesure du résidu post-mictionnel par 

échographie 

L’anticholinergiques chez les patients âgés de 

plus de 80 ans et fragile : 

 Vérifier les interactions 

médicamenteuses (polymédication) 

 Evaluer l’état mental (problème de 

mémoire , confusion ) : Réévaluer les 

fonctions cognitives entre 6 et 12 

semaines et rechercher 

systématiquement des effets secondaires 

 L’oxybutinine ne doit pas être utilisée 

chez les personées âgées fragiles en 

raison du risque de confusion  

 l’incontinence par regorgement chez les 

personnes âgées et fragiles   

 

 

 Signes de rétention urinaire : douleur abdominale basse, incapacité à uriner  

 Signes d’incontinence par regorgement : fuite permanente de gouttes d’urine  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inhibiteurs de la 

phosphodiestérase de type 5 

 

 

 Les différents inhibiteurs de la phosphodiestérase de type5 ont tous fait l’objet d’études randomisées pour le traitement des SBAU a priori en rapport avec une HBP.  

 Leur efficacité sur les SBAU est supérieure au placebo (niveau de preuve 1).  

 Le tadalafil 5 mg en prise quotidienne aune autorisation de mise sur le marché dans le traitement de l’HBP . 

  La prise occasionnelle d’un inhibiteur de la phosphodiestérasede type 5 pour traiter une dysfonction érectile en association à un traitement de l’HBP d’une autre 

classe thérapeutique n’est pas contre-indiquée. 

 Chez les patients ayant à la fois une dysfonction érectile et des SBAU en rapport avec une HBP, le tadalafil 5 mg en prise quotidienne est une option thérapeutique à 

considérer. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Options thérapeutiques / HBP 

 

Symptômes de la phase mictionnelle : 

 Faiblesse du jet : perception pour le patient d’une 

diminution de la force du jet urinaire pendant la miction. 

 Jet en arrosoir  

 Jet haché : miction interrompue à une ou plusieurs reprises  

 Jet hésitant : retard à l’initiation de la miction  

 Miction par poussée : jet urinaire obtenue avec une 

poussée abdominale concomitante.   

 Gouttes terminales : miction trainante : achèvement 

progressif et lent de la miction qui se termine par un 

écoulement en goutte à goutte  

 

Symptômes de la phase post-mictionnelle 

 Sensation de vidange vésicale incomplète : impression 

subjective que la vessie ne s’est pas totalement vidée 

après la miction 

 Gouttes retardataires : perte involontaire d’urine 

survenant immédiatement après la miction, le plus 

souvent en quittant les toilettes 

 

Symptômes de la phase de remplissage 

 Pollakiurie diurne : augmentation de la fréquence 

mictionnelle pendant la journée 

 Nycturie : besoin d’uriner réveillant le patient  

 Urgenturie : désir soudain, impérieux et fréquemment 

irrépressible d’uriner 

 Incontinence urinaire : fuite involontaire d’urine 

Cette symptomatologie est mal vécue par les patients et a un 

retentissement sur la qualité de vie de ces patients qui doivent 

se réveiller la nuit au moins deux fois pour vider leur vessie et 

qui doivent uriner plusieurs fois dans la journée jusqu’à 08 fois 

et parfois il y’a une urgenturie qui peut engendrer des fuites  

 

 

Les extraits de plante peuvent être proposés en 

monothérapie aux patients présentant des SBAU gênants 

liés à une HBP.. 

Les alpha-bloquants sont efficaces sur les SBAU de la phase 

mictionnelle et de la phase de remplissage et leur action est 

rapide et stable dans le temps. 

Les alpha-bloquants peuvent être proposés en première intention 

aux patients ayant des SBAU gênants. 

L’association d’un alpha-bloquant et d’un 

inhibiteur de la 5 alpha réductase peut être 

proposée à des patients présentant des SBAU en 

rapport avec une HBP et ayant une prostate de 

plus de 40 cc et échec de l’alphabloquant. 

Chez les patients ayant à la fois une dysfonction 

érectile et des SBAU en rapport avec une HBP, le 

tadalafil 5 mg en prise quotidienne est une option 

thérapeutique à considérer. 

L’association d’un anticholinergique et d’un alpha-

bloquant peut être proposée après avis spécialisé à 

des patients déjà traités par alpha-bloquants ayant 

des SBAU de la phase de remplissage 

persistants.(pollakiurie , nycturie , urgenturie )  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Professeur Jaâfar HEIKEL, MD, PhD Epi , PhD Eco 

Médecin Epidémiologiste et Economiste  

CORONAVIRUS 

MANAGEMENT DE LA CRISE COVID-19 : 

LE CAS DU MAROC 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D’abord c’est un honneur que me font mes amis et mes confrères de Meknès, c’est un honneur pour moi d’être avec vous. 

Merci au Dr Mortaji, merci à l’association, merci au président 

Je suis heureux aussi parce que je vais retrouver certains de mes confrères  

 Prof DIB avec qui nous avons beaucoup travaillé  

 Prof RACHIDA SOULAYMANI  

Il est important d’insister sur le travail collaboratif car il donne de meilleurs résultats   quel que soit la discipline, en exemple quand on a commencé à traiter les   

malades covid, 12000 malades en nombre environ, c’était grâce au professeur ADIB qui nous aidé pour démarrer la corticothérapie bien avant toutes les autres 

équipes et on a pas mal de publications faites ensemble. 

Mon intervention sera sur les aspects épidémiologiques, les aspects de vaccination, les aspects de politique de santé tout en respectant mes confrères médecins et 

enseignants, certaines politiques je ne suis pas d’accord avec eux, je le dis et j’assume ce que je dis  

Pourquoi on parle de covid -19 on en parle aussi pour des raisons économiques et sociales   . 
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IMPACT GLOBAL DE LA COVID-19 
 

 

Le Covid-19 a bouleversé la vie de l’humanité depuis son apparition en Chine à la fin de l’année 2019.  
Sur le plan économique, la pandémie de Covid-19 est à l’origine de la plus grave crise depuis, au moins, la Seconde Guerre 

mondiale. 

La Banque mondiale prévoit que le PIB mondial n’atteindra que près de 84 000 Mds$ en 2020 

et 87 000 Mds$ en 2021, soit une perte cumulée de plus de 10 000 milliards de dollars par 

rapport à la situation qui aurait prévalu sans pandémie. 

 

 

La zone géographique la plus touchée est l’Amérique Latine/Caraïbes. La 

perte de richesses cumulée sur les deux années y atteint près de 16,5 % de 

son PIB d’avant crise. Suivent ensuite le Moyen-Orient et l’Afrique du Nord et 

la zone euro 

C’est pour cela qu’il faut le juste compromis, la juste sagesse, la juste raison 

basée sur des faits scientifiques. 

 

 

 

 

Une perte de richesses de plus de 10 000 milliards de dollars en 2020 et 2021 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPACT SOCIAL & ECONOMIQUE DE LA CRISE DU COVID-19 AU MAROC 

 

  

Le déficit budgétaire global se creuserait atteignant 7,5 % du PIB en 2020, un pourcentage similaire à celui projeté par le HCP et supérieur de près de quatre points aux 

prévisions antérieures à l’épidémie. Les dettes publique et extérieure augmenteraient également, mais demeureraient soutenables.                                                                                                                                                                      

Et donc énormément de perte d’emplois et énormément de perte de richesse et énormément d’impact socio-économique et aussi l’impact psychologique pour la covid-19(   

25 % à 28 % de mal être et de dépression post covid)    

 

La crise risque d’affecter négativement l’emploi dans de multiples secteurs économiques, en raison de leurs interconnections (ex. tourisme et agriculture) avec 

également des implications en matière de sécurité sociale, d’égalité de genre, d’environnement, et de stabilité macroéconomique. 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 aout 2021 03 décembre 2021 
Taux de positivité des tests : 
La positivité des tests est égale à la 
prévalence de la maladie  

20, 13 % 
Un test sur 5 était positif  

1.39 % 
c à d sur 100 tests 1.4 tests qui sont 
positif  

Taux de létalité  
(décès sur le cas de la maladie) 
Nous avons un taux de létalité parmi 
les plus faibles au monde  

1,4 % 1,6 % 

Taux de guérison  
 
 
 
 
 
 

88,4 % 98 % 
 
 
 
 

Cas actifs  81045   
 

2876  
 

Taux d’occupation des lits de 
réanimation affectés à la covid  

51 % 2 % 

R0 taux de reproduction de base  
Chaque cas combien il est capable de 
produire de nouveaux cas  
 

1.5 0.87 

Données épidémiologiques marocaine  

30 % des régions marocaines à peu près 04 régions représentent 70 % de l’ensemble des 

cas du Maroc, cette tendance est présente depuis 05 à 06 mois. 

 

La moyenne mondiale est de 2.3  

Nous n’avons pas un taux de guérison à 98 % pour plusieurs maladies et 

donc c’est une maladie quand elle est prise tôt, correctement avec la 

stratégie thérapeutique quel que soit la discipline spécialiste ou généraliste, 

public ou privé ,  guérie très bien   . 

En mars 2020 on était à 2.6 en aout 2021 1.5 et en décembre 2021 à 0.87 

La positivité d’un test est   égale à la prévalence de la maladie la prévalence (covid -19 proportion de personnes malades 

La pandémie s’arrête quand R0 est < 1 c à d elle va progresser tout doucement. 

Ces chiffres sont des chiffres marocains officiels. 

 

Tout le monde connaît sûrement la formule célèbre de Mark Twain : « Il y a 

trois sortes de mensonges : les mensonges, les sacrés mensonges et les 

statistiques. » (There are three kinds of lies: lies, damned lies, and statistics). 

Il est facile de se tromper lorsqu'on interprète mal l'information statistique.  

Exemple : quand on nous dit que le taux d’occupation des lits de réanimation 

est de 75 %, ce taux corresponds aux lits de réanimation affectés à la covid et 

non pas tous les lits de réanimations de toutes les spécialités. 

Cette notion d’entretien de la peur pour plusieurs raisons. 

Depuis le début de l'épidémie, le taux de mortalité lié à l'infection par le Sars-

CoV-2 est débattu. 

Il est à rappeler qu’un seul décès est grave et j’en profite pour regretter tous 

les décès dans notre communauté dont un nombre important de médecins 

qui étaient en première ligne. 

Depuis le début de l'épidémie, le taux de mortalité lié à l'infection par le Sars-

CoV-2 est débattu. 

  Le taux de létalité repose : 

  Le nombre de test effectué : Plus le nombre de tests effectués est 

grand, plus on recense de cas confirmés, et donc plus le taux de létalité 

apparent baisse.  

 L’âge de la personne infectée : Tout le monde le sait désormais, la 

mortalité par Covid est liée à l'âge. 

Une personne infectée n'est pas exposée au même risque de décès si 

elle a 20 ans ou 80 ans. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Létalité réelle   
0,5-1% (cas infectés) 

Ratio de létalité apparent (CFR) (cas confirmés) 

Létalité Monde 

Létalité /Système de santé  
 

Covid 19 létalité Une situation paradoxale Le Professeur Philippe Parola  

Comme le montre notre graphique, deux pays d'Europe centrale, la Tchéquie et la Hongrie, enregistrent 
désormais le plus lourd bilan humain rapporté à la population, avec chacun plus de 2 500 décès par million 
d'habitants en date du 19 avril 2021. Seuls deux continents sont représentés parmi les pays où la mortalité 
est la plus forte : l'Europe et les Amériques. De l'autre côté de l'Atlantique, le Brésil, en proie à une vague 
meurtrière ces dernières semaines, est le pays le plus endeuillé du continent (en proportion). Quant à 
la France, avec environ    1 500 décès recensés par million d'habitants, elle se classe toujours parmi les vingt 
pays les plus touchés au monde. 
Et le Maroc à 412 décès recensés par million d'habitants 
Il faut considérer différents paramètres épidémiologiques : 

 La létalité réelle : 0.5-1 %(cas infectés) 

 Ration de létalité apparent (CRF) c à d les cas qui sont réellement confirmés  

 La létalité dans le monde  

 La létalité par rapport au système de santé : Combien de personnes se font dépistées.  

Il est à constater que depuis la fin de la vague Delta, plusieurs personnes ne se font plus testées et qu’ils 

font de l’automédication et l’ordonnance anticovid est devenue la plus célèbre au Maroc. 

 

 

 

Une situation paradoxale : un article publié avec Le Professeur Philippe 

Parola comparaison de la létalité, la mortalité et les cas graves dans les pays 

développés, riches et dans les pays en voie de développement. 

Il a été constaté que de manière générale, les taux d’infection , de mortalité et de cas 

graves sont très supérieurs dans les pays développés que dans ceux en 

développement. 

Les explications reposent sur plusieurs facteurs :  

 le système de santé  

 l’organisation  

 le dépistage  

 la prise en charge  

 peut-être l'hydroxychloroquine a joué un rôle 

 est-ce que la génétique a joué un rôle ? 

 est-ce que notre environnement  , l’écosystème a joué un rôle   

 

COVID-19 : où la mortalité est la plus élevée 

 

 

MORTALITE /MILLION HAB 
 

https://fr.statista.com/statistiques/1104103/victimes-coronavirus-age-france/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

au niveau des données marocaines, le taux de positivité des tests qui est un indicateur de prévalence, 

est important car si un cas est prévalent et existant, il est contaminant et s’il n’est pas pris en charge  . 

On diminue la prévalence d’une maladie quand le médecin prend en charge le malade infecté, le traite 

et le guérit et de ce fait il ne transmet plus la maladie. 

Plus on a des cas prévalent, plus   la maladie infectieuse se transmet dans la population. 

Au début de la pandémie, au Maroc on a atteint un taux de positivité de presque 25 %.  

Actuellement, le taux de positivité est à 1.39 %. 

Le taux de positivité n’est pas lié au nombre de tests, car le nombre de tests est un nombre brut et le 

taux de positivité est lié à la présence ou non du virus   , Une proportion importante de personnes 

touchées par le Covid-19 ne développent pas de symptômes et ne se font pas forcément tester. 

 

 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DONNEES (03/12/2021) 
 

 

 

Si on définit la vague en courbe de gauss telle compris en épidémiologie, une courbe de 

gauss comprend : 

 une croissance  

 un sommet  

 une décroissance 

Nous avons eu le premier sommet le 26 novembre 2020   et notre deuxième sommet au mois 

d’aout 2021. 

Il peut exister des petites vaguelettes à l’intérieur d’une vague. 

On a une nouvelle vague, quand on a de nouveau variant et des sous variant qui 

prédominent  

Il est possible qu’on ait une nouvelle vague avec l’omicron.  

Au niveau des pays développés il y’a eu plusieurs vagues . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Est-ce qu’au Maroc on teste beaucoup, malheureusement on ne teste pas suffisamment, si 

on teste et si on dépiste, on va traiter tôt et on va avoir alors d’excellent résultats. 

 

MAROC : 0.27 

EVOLUTION DU R0 

 

0,87 avec ENJEU À 2,5 
IMPACT CONFINEMENT, MESURE 
BARRIERE, IMMUNITE, ENVIRONNEMENT, 
ORGANISATION SYSTEME DE SANTE, 
VACCINATION  

 

Le R0 permet de voir comment le cycle épidémique évolue, de répondre à la question est ce qu’on au 

début ou au milieu ou en phase terminale de la pandémie  

le « R0 », le taux de reproduction du virus, est l’une des valeurs les plus surveillées et les plus  utilisés par 
les épidémiologistes 

 Si celui-ci reste inférieur à 1, l’agent pathogène infectera moins d’une personne en moyenne par cas, et 

finira par disparaître. En revanche, si le R0 est supérieur à 1, cela signifie que le pathogène réussira à 

infecter davantage d’hôtes, provoquant une épidémie. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES 

 

Les indicateurs épidémiologiques nous intéressent pour voir l’évolution d’une pathologie : 

 est-ce que la pathologie est sous contrôle ou nous échappe   

 quel et l’impact de la politique public  

 quel l’impact du port de masque  

 quel est le rôle des mesures barrières : le lavage des mains, la distanciation physique   

 quel le rôle de la vaccination  

 

Mode de transmission 

Contacts rapprochés : 

  ≤ 1m de distance 

  ≥ 15 minutes  

 + si toux/éternuement 

L’hygiène 

des mains à 

l’hôpital : 

c’est vital   

Porte d’entrée : muqueuses du visage 

: NEZ, BOUCHE, YEUX 

 On le sait parmi les éléments de transmission important en matière de transmission de maladies infectieuses, c’est 

les infections Manu-portée 

on a constaté et les pédiatres peuvent l’affirmer, une réduction des gastroentérites virales, une réduction des 

infections respiratoires virales, en raison probablement, ce n’est pas sûr , il faut être prudent et modeste de respect 

des mesures barrières . 

 

Contact avec mains 

ou environnement 

contaminé. 

par l’intermédiaire 

des mains 

contaminées (surface 

souillée, gouttelettes) 

Taux de reproduction (R0) : 2,2 à 2,68                               Maroc 2,5 = 0,87 => ? 

Temps de doublement de l’épidémie : 6,4 à 7,5 jours  

Age patients (ans): Moyen: 55 (+/-13) – Médian: 59 [15-89]        Maroc 47   
 

On se touche le visage une fois par minute  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contagiosité 

 

R0 : Taux de reproduction = nombre de personnes qu’un cas 

est susceptible d’infecter. 

 

 

 

Quelle est la contagiosité du coronavirus : nombre moyen de personnes 

auxquelles un malade risque de transmette la maladie  

 

Taux de reproductivité des différents virus  

Voilà comment on calcule la contagiosité  

On voit dans une population et il faut faire attention aux statistiques, pour 

calculer le R0, il faut une période et des fois malheureusement on joue avec la 

statistique, on peut constater que certains hommes politiques vont donner des 

chiffres parfois par jour, des fois par semaines et des fois des chiffres cumulés. 

Si on regarde l’incidence cumulée de la covid-19 au Maroc, on va trouver 2800 

nouveaux cas pour 100 000 habitants qui est une catastrophe. 

En France à partir de 50 pour 100 000, c’est l’état d’alerte. 

Quand on nous donne cumulée, que veut dire cumulée  التراكمdepuis le début, 

mais quand on voit la véritable incidence de la convid-19 au Maroc pour 

100 000 habitants au quotidien, aujourd’hui on est à 0,4 pour 100 000 

habitants. 

On déclenche l’urgence sanitaire selon l’OMS quand on 50 cas pour 100 000 

C’est vrai que le covid nous impressionne, et la covid est une maladie infectieuse qui est la moins contagieuse comparativement à la rougeole (RO est à 12-18 ) , à la coqueluche (R0 : 12-17)  , à la 

diphtérie ( R0 : 6-7) et à la rubéole(R0 :5-7) . 

La covid est une maladie contagieuse et n’est pas la maladie la plus létale, elle est létale dans un niveau à peu près dans le contexte marocain de 1.5-1.6 % 

Le delta a 60 % de plus de transmissibilité que la souche classique et l’omicron aurait au moins 50 % de plus de transmissibilité que le delta . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Est-ce que les mutations jouent un rôle 

La mutation va jouer un rôle mais pas autant que l’on croit  .la mutation va jouer un rôle sur : 

  le virus globalement  

  la protéine S Spike  

 Le sommet de la S Spike qu’on appelle le RBD  (receptor binding domain) c à d    le domaine de liaison au récepteur la zone de 

fixation , c’est qui lui permet d’entrer  dans la cellule et de se développer et d’ être plus contagieux et donc plus il y’a de 

mutation plus c’est transmissible et attention à notre automatisme dans la tête, plus transmissible et donc plus grave et donc 

plus mortel  

Mais il faut surveiller les mutations car ils vont avoir un impact à 3 niveaux : 

 Est-ce que les techniques diagnostiques vont   toujours marcher  

 Est-ce que mon traitement va-t-il toujours marcher  

 Est-ce que mon vaccin va toujours marcher  
 

MUTATIONS : QUELLES CONSEQUENCES ? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’OMS déclare que la variant omicron est préoccupant mai ne fermer pas les frontières. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMICRON : DONNEES ÉPIDEMIOLOGIQUES 

L'université johns hopkins dit que vous n’avez aucune preuve que ce variant vient de l’Afrique du sud, il est séquencé en Afrique du sud et les premiers cas observés étaient au 

Botswana et peut être qu’il vient d’un autre pays même pas de l’Afrique du centre  et pourtant la premiere décision était de fermer les frontières avec les six pays de l’Afrique austral 

Alors jusqu’à ce moment on ne sait pas si ce variant arrive de l’Afrique du sud ou d’un autre pays . 

Est-ce qu’un variant qui va s’imposer, le variant delta qui venait de l’inde s’est imposé alors que  le beta de l’Afrique du sud ne s’est pas imposé ,  

Et bien c’est comme la théorie de l’évolution des espèces, il y’a un moment , un groupement de virus ou de bactéries qui va s’imposer par ce que plus transmissible , plus fort , se 

développe plus et donc pour un certain nombre de raison il devient dominant et écrase l’espèce qui était auparavant et devient ainsi le variant d’intérêt préoccupant . 

Est-ce que ça sera le cas pour l’omicron vis-à-vis au variant delta  ? . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En un temps record le variant omicron qui joue un rôle extrêmement important avec des 

caractéristiques particulières sur les mutations au niveau du virus, au niveau de la protéine S 

Spike et au niveau du RBD. 

 

Depuis sa première 

détection à partir d’un 

spécimen prélevé le 8 

novembre 2021, Omicron 

a remplacé Delta comme 

variant dominant à 74 % 

(183/249) des génomes 

séquencés en Afrique du 

Sud.  

Et rapidement, des cas 

d’Omicron ont été 

signalés dans presque 

une trentaine de pays à 

travers le monde     

 

OMICRON : DONNEES ÉPIDEMIOLOGIQUES 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Le variant alpha présente 23 mutations dont neuf mutations dans le gène codant la protéine Spike et une mutation se situe dans le domaine RBD 

Le variant Delta présente 17 mutations dont sept mutations dans le gène codant la protéine Spike et deux   mutations se situent dans le domaine RBD 

Le variant Omicron présente 50 mutations dont 32 mutations dans le gène codant la protéine Spike et 10 mutations se situent dans le domaine RBD 

Est-ce à cause des mutations qu’un variant s’impose   : le delta s’est davantage imposé que le variant alpha, et donc les mutations jouent un rôle important dans la transmissibilité avec 

un certain nombre d’éléments qu’on ne maitrise pas encore sur le plan scientifique. 

 Est-ce que la mutation est liée au R0 : probablement, pas de données encore avec l’omicron, avec le delta , les données disponibles indiquent une augmentation du taux de 

reproduction de base (R0) par rapport aux souches virales de référence .  

Mutations et diagnostic : heureusement avec la PCR on peut faire le diagnostic de la covid -19 mais le séquençage des génomes est non encore disponible dans la pratique de nos 

laboratoires. 

Mutation et gravité : l’inquiétude prime et si on essaie de répondre aux questions suivantes : 

 Combien il y’a des cas hospitalisés à travers le monde. 

 Combien il y’a de cas grave à travers le monde. 

 Combien il y’a de décès à travers le monde. 

 Les données préliminaires provenant de l’Afrique du sud indiquent que le nombre d’hospitalisations reste faible en Afrique du Sud. 60 % des cas hospitalisé en Afrique du sud étaient des 

cas mineurs à modéré et que le nombre de cas grave reste peu élevé  . 

Mutations et échappement immunitaire (efficience vaccinale) : Le accin contre le Covid n'affiche plus la même efficacité contre les variants que contre la souche initiale   pour 

laquelle ils ont été développés   mais il garde une efficacité pour les formes graves qui nécessitent l’hospitalisation et la réanimation et donc intérêt de prôner la vaccination . 

Enjeux de l’omicron  

 

 Mutations et Transmission (R0) 
 Mutations et Diagnostic (PCR) 
 Mutations et Gravité (Cas hospitalisés, 

TORéa, Létalité) 
 Mutations et Echappement immunitaire 

(Efficience vaccinale) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Près de 85 % des cas sont bénins mais attention aux « signes banaux »  

 La maladie est :  

- asymptomatique ou est bénignes dans 81 % des cas :  

- peut provoquer une pneumonie sévère dans 14 % des cas  

- Peut devenir critique, voire mortelle dans 5 % des cas  

 Rôle de la TDM et de PEC rapide !! : les médecins marocains tout secteur confondu ont su s’occuper de la pandémie depuis 02 ans et ont été capable de gérer une crise grave et avec 98 

% de guérison  

 PCR et test sérologiques rapides ou classiques  

 Pour l’omicron signes sévères : fatigabilité +++++ , toux sèches et  « nasopharyngite » ,  moins de perte d’odorat , moins de perte du gout et moins de phénomène diarrhéiques selon les 

données que nous  avons à ce jour   

 Le retard diagnostique est l’enjeu : Attention au retard diagnostique et qui posent problème   

 Bila avant le traitement  

 Traitement à domicile oui,  mais à des conditions de suivi  

  les gens guérissent : les médias ont parfois tendance à ne rendre compte que de l’augmentation du nombre brut de cas confirmés et du nombre de décès. 

Néanmoins, la majorité des personnes qui ont été infectées sont guéries  

On dénombre en effet 6 à 15 fois plus de guérison que de décès et cette proportion est en augmentation  

 Impact de la vaccination et réinfections :   Quelle est la probabilité de se faire réinfecté par le COVID, risque de réinfections est de 18 à 20 % en ce qui concerne le delta  , avec l’omicron 

probablement ce serait 50 %  

La vaccination protège contre la transmission oui mais pas à 100 %  

 Modification des signes cliniques des cas PEC avec les nouveaux variants (la létalité et les complications n’ont pas augmenté) 

 

 

 

 

Protocole thérapeutique 

COVID – 19 

UN SUCCES SI PEC RAPIDE ET PRECOCE 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

MESURES D’ACCOMPAGNEMENT 

  

 Décisions Royales très très fortes en matières de politique de santé (durant 

la première phase de la pandémie traitement médicamenteux et dépistage 

gratuit, au niveau des laboratoires nationaux, prise en charge médicale 

gratuite, vaccination gratuite)  

On est un des pays où le confinement a plus duré : 84 jours et on est un des 

pays qui a vacciné le plus rapidement, des vaccins gratuitement et accessible 

à l’ensemble des marocains y compris les étrangers résidant au Maroc. 

Et pour cela il faut féliciter notre pays et On peut être fier de notre pays et 

on peut même s’applaudir sans aucun problème 

 Décisions Royales en matière de politique de soutien à la population avec la 

création d’un fond de solidarité doté de 32 Mds de DHS 52.2 Mds DHS à la 

santé)  

 Comité de veille stratégique et économique pour le soutien aux PME et aux 

populations vulnérables. 

 Versements d’une indemnité CNSS pour les travailleurs déclarés et les 

ramédistes enregistrés. 

 Report des échéances de payement des crédits et autres créances. 

 

Et par décision Royale, le Maroc s’est montré leader 

dans la coopération sud-sud 

  

 

 Sur instructions Royales , le Maroc a apporté une aide 

médicale à 15 pays africains ( Burkinba Faso ,                

Cameroun , Comoros , Congo , Eswatini , Guinée , 

Guinée – Bissau , Malawi , Mauritanie , Niger , 

République Démocratique du Congo, Sénégal ,  

Tanzanie , Tchad ET Zambie )  

 Envoi de 8 millions de masques, 900.000 visières, 

600.000 coiffes, 60.000 blouses, 30.000 litres de gel 

hydro-alcoolique, 75.000 boites de chloroquine et 

15.000 boites d’azithromycine  
 

 

DECISIONS ROYALES TRES TRES FORTES 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MESURES A REFLECHIR 

 Confinement et déconfinement : on a réussi le confinement et on a raté le deconfinement 

(Aïd el Kebir ….) 

 Mesures relatives aux écoles et universités ; la précipitation avec laquelle on a pris certaines 

décisions surtout concernant la rapidité de l’application des décisions qui ont posé 

problèmes aux parents et aux enfants  et à des écoliers et des universitaires  

 La vaccination des adolescents et des enfants : elle a créé une polémique dans notre pays , il 

y’avait besoin d’explications et les 24 000 médecins marocains devraient être des messagers 

du ministère de la santé pour donner explications  aux parents et aux adolescents et les 

sensibiliser  à la vaccination et aux mesures barrières 

Je vais vacciner les adolescents car c’est important pour eux mais  c’est important aussi  pour 

protéger les parents , les grands parents et les enseignants   

Il fallait expliquer est ce qu’on doit vacciner les enfants de moins de 12 ans , est ce qu’on a 

des données scientifiques ou non  

 Le Pass vaccinal et la troisième dose : on ne peut être que contre la façon dont le Pass 

vaccinal a été mis en place il fallait expliques à la population, les convaincre et 

progressivement en leur donnant le temps de se préparer  

  كلّ شيء بالتوازن وتدريجيا، أفسر واقنع وإعطاء لهم الوقت للستعداد   

Si j’exige le pass vaccinal en 48 H , je vais avoir l’effet pervers et inverse  

 La fermeture totale des frontières après l’apparition de l’omicron au niveau de l’Afrique du 

sud et sa présence au sein des pays européens : on doit appliquer la décision du 

gouvernement mais c’est de notre droit de discuter la décision et de donner son point de vue 

sur la décision  

L’OMS dit qu’il n’y a pas intérêt de point de vue épidémiologique de fermer totalement les 

frontières, l’omicron s’il n’est pa dejà là , rien ne l’empêche d’arriver  

 Stratégies de traitement (molnupiravir ?) 

 Stratégie de communication : le ministère de santé et le gouvernement doivent améliorer 

leur communication avec la population  

 

 

Le 29 novembre 2021 à 23H59 : 

 « Le Royaume a décidé de suspendre tous les vols commerciaux 

pendant quinze jours. Bien que les indicateurs sanitaires soient au 

vert et ceux du tourisme au rouge, Rabat poursuit ainsi sa stratégie 

du principe de précaution maximale contre le Covid-19 ». 

 

 

Et le 04 décembre 2021 :  

 « Sur la base des dispositions juridiques relatives à la gestion de l’état 

d’urgence sanitaire et en renforcement des mesures préventives 

nécessaires visant à limiter la propagation du nouveau mutant relatif 

au coronavirus , le gouvernement du Maroc a indiqué , vendredi soir 

dans un communiqué    , avoir décidé l’interdiction de tous les 

festivals et toutes manifestations culturelles et artistiques » 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA VACCINATION ANTICOVID 19 : DEFIS LA VACCINATION ANTICOVID 19 : ENJEUX 

Notre population cible à vacciner est de 30 millions sur une population de 36 millions, les 

marocains les moins de 10 ans, c’est 6 millions de personnes 

A ce jour on a vacciné un total de 22 millions et donc 64.6 %  de la population 

• Essai cliniques phase II Maroc : une première mais  

• Résultats définitifs dans une année préliminaires encourageants  

• Type de vaccin inactivé ou ADN transp ou ARN messager  

• Modalités : 2 doses à 3-4 semaines d’intervalle  

• Population cible : 30 millions de personnes  

• Rôle crucial des professionnels de santé  

• Les enfants et les adolescents  

• Passeport vaccinal 

 

 2800 centres de vaccinations et démarrage le 23 janvier 2021 

 Les cibles prioritaires : 4 populations cibles  

 Une logistique impressionnante 

 Un taux de réalisation de 75.6 % en 10 mois (02 décembre 2021 ) 

 Impact économique direct et indirect ? 

 Résultats attendus et nouveaux variants ?   

 

 <1 % des hospitalisations en soin classique et 0.5 % en soin critique  

 80 % des décès chez des enfants porteurs de facteurs de risque e (TL 0-0.03 % ) 

 Des formes particulières de l’infection, dont le syndrome inflammatoires multi-

systémique pédiatrique (PIMS) 

 L’infection des jeunes ( 5 fois plus avec le Delta ) représente plus un risque de 

contamination secondaires des plus fragiles que de maladie grave. 

 Une dose de rappel avec Comirnaty (Pfizer) ou Spikevax (Moderna) ou sinopharm  au 

moins 6 mois après la primovaccination (3 mois pour les personnes immunodéprimées) à 

toutes les personnes âgées de 65 ans et plus ainsi qu'aux personnes à risque ? 
 

 

Bénéfice-risque de la vaccination 12-17 ans et dose booster  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE PASS VACCINAL 

REINFECTION variant OMICRON REINFECTION variants alpha et delta 

Les risques pour les sujets non vaccinés d'être recontaminés étaient de 2,3 à 6 fois plus élevés 

par rapport aux vaccinés une dose et deux doses 

35 à 37%  ne développent pas d’AC post COVID (jeunes, faible charge virale, asymptomatiques 

ou pauci symptomatiques) 

 Les anticorps neutralisant le SARS-CoV-2 peuvent persister jusqu'à 8 mois après l'infection 

"indépendamment de la gravité de la maladie, de l'âge des patients ou de la présence d'autres 

pathologies » =>  anticorps, les lymphocytes B à mémoire, les lymphocytes T et les 

lymphocytes T cytotoxiques » 

Les femmes ont d’une façon générale une réponse humorale et cellulaire plus robuste que les 

hommes, 

Pas suffisamment de données mais on estime le risque à 50% ? 

Baisse de l’immunité naturelle post infection avec l’omicron  

La majorité des cas en Afrique du Sud parmi les non vaccinés et donc surtout les enfants et 

les jeunes  

60% des hospitalisés symptômes mineurs et sans gravité 

Les expériences sud-africaines ne sont pas spécialement applicables au reste du monde 

(cas du variant Beta) 

Instauré le 21 Octobre 2021 => obligation pour toute activité de la vie courante, nécessité administrative ou 

déplacement inter-ville.  

En inadéquation avec la situation épidémiologique. 

Ne réduit  pas la transmission du virus ou les cas graves. 

Est moins « pertinent » que le pass sanitaire. 

Depuis le 1er juillet, le « Certificat COVID-19 numérique UE » est nécessaire pour voyager au sein des pays membres de 

l’Union européenne (pass sanitaire). 

A crée un effet BOOMRANG:  18% de l’objectif atteint ! 

L'effet boomerang désigne un mécanisme psychologique, politique ou économique, où une action aboutit à la 

conséquence inverse de celle recherché . 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TENDANCES VACCINALES AU MAROC IMPACT DU PASS VACCINAL 21 OCT 2021 

NOMBRE TOTAL DE VACCINES PAR JOUR DEPUIS LE 20 

OCT 2021 

NOMBRE TOTAL DE VACCINES D1 ET D2 DEPUIS 

JANVIER 2021 

 

 

 

 

La flèche rouge 

représente le moment 

où on a imposé le PASS 

vaccinal . 

Les six premiers jours , 

un nombre important 

de  marocains s’est  

présentés  pour se 

faire vacciner de peur 

du voyage , CIN ,  

 

 Au Maroc, l’imposition 
soudaine d’un passe 
vaccinal suscite la 
confusion. 

La mesure a été 
annoncée seulement 
trois jours avant son 
entrée en vigueur.  . 

Le pic : 27 octobre et 

après le pic , il y’a eu la 

chute vertigineuse , la 

réticence des marocains 

à aller se faire vacciner   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Impact : 2000 et 4100 milliards de dollars soit 2.3 % à 4.8 % du PIB mondial  

 

 

 

 

Prudence, vigilance oui mais  pas de 

psychose  
 

Prudence oui vi oui protection de notre pays oui protection de la santé 

des marocains oui mais pas de psychose car l’impact social , 

économique et psychologique est terrible et extrêmement important . 

Oui il faut protéger la santé de la population mais il faut le faire avec 

un équilibre en même temps où on n’entraine pas d’actions néfaste 

sur les secteurs, sur les secteurs économiques et sociales    

 IMPACT : 2.000 et 4.100 milliards de dollars, soit 2,3% à 4,8% du 

PIB mondial 

 Au Maroc contraction du PIB de 5,8% ; creusement du déficit à 

7,4% PIB et déficit du compte courant de 8,4% 

  Une perte globale potentielle au moins 29,7 milliards de DH 

pour 2020 

 Près de 142 000 entreprises, soit 57 % du tissu économique, ont 

arrêté définitivement ou temporairement leurs activités.  

 Les TPE sont les plus touchées : elles représentent 72 % des 

entreprises en difficulté, tandis que 26 % sont des PME et 

seulement 2 % des grandes entreprises. 

 La dette de l’administration centrale pourrait culminer à 73% du 

PIB en 2021. 

 L’investissement, poursuivait son repli de -26,5% par rapport au 

deuxième trimestre 2019 

 27 % des entreprises ont réduit temporairement ou 

définitivement leurs effectifs, ce qui représente près de 726 000 

postes => soit 20% de la main d’œuvre des entreprises 

organisées, hors secteur financier et agricole. 

 

La résilience des politiques : une nécessité  

Ce n’est pas la maladie infectieuse la plus contagieuse  

Ce n’est pas la maladie infectieuse la plus létale  

 Les indicateurs épidémiologiques sont à considérer :  

- 1.39 % positivité tests  

- TL 1.6 % 

- Guérison : 98 % 

- 2876 actifs  

- Taus d’occupations des lits de réanimation : TORea : 2 %  

- R0 : 0.87 

 
 

 

On s’est tellement focalisé sur la covid-19 qu’on a un peu oublié les maladies chroniques qui tuent la majorité des 

marocains  

- 70 % des décès au Maroc sont dues aux maladies non transmissible : diabète , HTA , cancer , insuffisance 

rénale, maladies mentales , maladies dégénératives   

- Il faut garder en esprit l’importance de prendre en charge les autres pathologies  

 

 Décisions de l’état justes , au moment opportun , progressives et mesurées , Restrictions selon des critères 

épidémiologiques et régionaux  

 Mesures barrières d’accompagnement essentielles à maintenir mais à penser autrement car l’efficience est 

atteinte  

 Dépistage à élargir et le traitement précoce  

 Maladies chroniques => RÔLE DU PRIVE 

La vaccination est un outil pas une fin en soi 
 

LA VIGILANCE S’IMPOSE MAIS ATTENTION A LA 

PSYCHOSE 
 

 

La vaccination est essentielle et ce n’est pas une fin en soi mais c’est un outil, il faut les mesures barrières, il faut les mesures préventives il faut 

la sensibilisation de la population et d’abord avant tout la communication et surtout convainque et non pas contraindre . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CE QU’IL FAUT RETENIR 

 Management de la crise sanitaire COVID19 : le Maroc un cas d’école 
 Il faut apprendre à vivre avec les écosystèmes microbiens 
 La vie ne sera plus comme avant …..(télétravail, télé-enseignement, nouveaux métiers etc…..) 
 Les médias et la politique ont souvent pris le pas sur la science et parfois le bon sens …. 

 Le management par la peur a été une façon de faire pour bcp de responsables  à travers le monde  
 Au total les cas graves et les décès dus à la COVID 19 sont à mettre en « balance » avec les autres « cas graves et  decès » socio-

économiques et psychologiques 
 Evaluer nos acquis et nos insuffisances  
 Impliquer les professionnels de santé et d’autres dont l’impact de la crise les concernent  

 Créer une Agence Nationale de la Santé ou Haut Conseil de la Santé  

 Publier les données marocaines et en diffuser les résultats auprès de la population pour éviter les « fake news » 

 S’ouvrir aux nouveaux traitements : MOLNUPIRAVIR +++ 

 La Médecine préventive est a renforcer et développer : MODE DE VIE   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

La science offre une prise sur la réalité du monde qui est, 

pour de nombreuses raisons, ce que l'on peut trouver de 

mieux. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C’est un grand plaisir pour moi d'être parmi vous à Meknès, en cette deuxième visite cette année : 

  la première c’était dans le cadre d’une conférence tenue à l’université sous le thème l’apport de la science et les difficultés de la science au temps de covid et  

 aujourd’hui avec des collègues avec qui j’échange beaucoup depuis le début de la pandémie et aussi bien avant : ça me tient particulièrement à cœur d’échanger avec les professionnels de 

santé qui malgré leur présence à la première ligne n’ont pas eu   la valeur qu’ils méritaient dans le système de riposte, vu l’absence de leur intégration dans le rôle qu’ils devraient avoir auprès 

de la population comme acteur principale de facilitation de beaucoup de choses et encore moins de la motivation. 

 Le titre du sujet : «   La COVID à la lumière des réalités scientifiques avérées » est intéressant et attirant  

 La maladie covid-19 a été et est l’objet d’une abondante littérature et de nombreuses publications et  la science qui n’est pas de nature vraiment démocratique offre  , ce que l'on 

peut  trouver de mieux mais sans  certitude absolue .  
 

 

 
La maladie covid-19 est une maladie particulière car elle a pu changer énormément de paradigme et va bousculer la médecine du future, en réanimation par exemple le SDRA, une 

pathologie qu’on connait depuis plus de 60 ans est traité depuis La COVID différemment. 

Dans ma présentation je vais consacrer la moitié de mon intervention à la vaccination bien que ce n’est pas ma spécialité, mais par la force des choses j’ai dû lire et suivre à travers un 

réseautage international les nouveautés et la littérature scientifique et aujourd’hui est une occasion de partager. 

 

Covid – 19 Ressources  

La série de documents liés à la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) est  trouvée  grâce à des recherches 

régulières dans la documentation publiée et non encore publiée  (p. ex., PubMED, BioRxiv, MedRxiv), 

 

 

 

Quand on fait une recherche sur PubMed à la date de ce jour du 04/12/2021 

concernant la covid 19, le résultat trouve 203607 publications      . 

Et si on choisit la vaccination, c’est 14000 publications. 

Ceci ne concerne que PubMed 

BioRxiv est une archive de dépôt 

de préprints consacrée aux 

sciences biologiques. 

 

MedRxiv est une archive de 

prépublications consacrée à la 

recherche médicale. La 

plateforme restitue gratuitement 

des manuscrits complets mais non 

encore publiés dans le domaine 

de la santé et de la médecine 

 

 



 

 

 

 

Malheureusement l’information qui dit que le virus de la maladie COVID 19 n’a pas été isolé, continue à faire le débat. 

Alors que les chercheurs ont bel et bien isolé le virus, ont mis en évidence les sous unités de la protéine Spike 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le virus de la maladie COVID – 19 a été bel et bien 

isolé 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1:                                                          

Cryo-ET of inactivated SARS-CoV-2 

virions. (A) Slice view of tomographic 

reconstructions of BPL-inactivated 

SARS-CoV-2 virions. White arrows 

indicate Ss in the prefusion and 

postfusion states. (Scale bar, 20 nm.) (B) 

Selected slices of separate postfusion 

Ss. (C and D) Selected slices of 

oligomerized postfusion Ss with side-by-

side (C) and branching (D) patterns. 

Dotted outlines indicate the adjacent 

postfusion Ss. All tomograms were 

deconvolved using Warp (17) and are 

displayed using IMOD (38). (E) Statistics 

of virion numbers per tomogram and 

numbers of postfusion Ss per virion. (F) 

Histograms of nearest pair distances for 

postfusion Ss in the experimental data 

and in the simulated data with random 

distributions. 

Fig. 2. : 
Subtomogram averaging of the SARS-CoV-2 
postfusion S. (A) Subtomogram averaging 
procedure, including the initial average of all 
particles at a binning level of eight (Left), the 
refined map at a binning level of two (Middle), 
and the postprocessed map with a local mask 
at the extracellular region at a binning level of 
two (Right). (B) The gold standard FSC curves 
for the final averaged map of postfusion S. (C) 
The directional FSC of the final averaged map 
of postfusion S. (D) Statistics of the coordinate 
and Euler angle changes before and after 
alignment during image processing. The 
coordinate offsets on the x, y, z axes are 
defined as dx, dy, and dz, while the angular 
offsets at three Euler angles are defined as 
drot, dtilt, and dpsi. (E) Plot back of the 
averaged map onto the original tomogram, 
showing relative orientations of postfusion Ss 
to the virus membrane. (F) Distribution of the 
tilting angles of postfusion Ss relative to viral 
envelope. 

 

On voit le virus et les différents épitopes sur la 

protéine Spike  

 

PNAS November 30, 2021 118 (48) e2112703118 

https://www.pnas.org/content/118/48/e2112703118
https://www.pnas.org/content/118/48/e2112703118


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le virus de la maladie COVID – 19 a fortement une 

origine ancestrale de chauve-souris. 

 

On dit que l’origine du virus est inconnu ( لمصدريقولون مجهول ا ) alors En utilisant 

le séquençage du génome entier et l’analyse phylogénétique, trois études ont 

indépendamment identifié une similarité de séquence d’environ 96 % entre le 

virus de la COVID19 et une souche de coronavirus de chauve-souris au 

Cambodge en 2011, ce qui suggère fortement une origine ancestrale de 

chauve-souris. 

Les sauves – souris sont le réservoir naturel d’une grande variété de COV, y 

compris le virus de type Sars-Cov et de type Mers-Cov 

 

 

La transmission aérienne par le biais de petits 

aérosols respiratoires est établie et est évidente 

 

Il existe des preuves solides soutenant la transmission aéroportée de nombreux virus respiratoires 

 Par les gouttelettes produites par la toux et les éternuements d'individus infectés: large droplets  

 le contact avec des surfaces contaminées par des gouttelettes (fomites) 

 Les microgouttelettes et les aérosols chargés de virus qui vont rester suspendu dans l’air pendant 

des heures particulièrement dans les milieux confinés et qui voyagent dans l'air et conduisent à 

l'infection  

Les personnes seront contaminés soit par inhalation ou par les muqueuses particulièrement les yeux et 

par la main   

 

Et c’est aussi le cas pour le 

variant omicron qui vient d’être 

publié ce jour du 04/12/2021 

pour le premier cas de Hongkong 

qui a contaminé un résident du 

même hôtel et du même                 

palier  : cette transmission faite à 

travers la ventilation  

 

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence des controverses et des inconnues sur la façon dont les 

agents pathogènes respiratoires se propagent entre les hôtes. Traditionnellement, on pensait que les 

agents pathogènes respiratoires se propageaient entre les personnes par le biais de grosses gouttelettes 

produites lors de la toux et par contact avec des surfaces contaminées (fomites). Cependant, plusieurs 

agents pathogènes respiratoires sont connus pour se propager par le biais de petits aérosols respiratoires, 

qui peuvent flotter et voyager dans les flux d'air, infectant les personnes qui les inhalent à de courtes et 

longues distances de la personne infectée 

La transmission par 

gouttelettes et fomites du 

SRAS-CoV-2 à elle seule ne 

peut pas expliquer les 

nombreux événements de sur-

propagation et les différences 

de transmission entre les 

environnements intérieurs et 

extérieurs observés pendant la 

pandémie de COVID-19. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comprendre la voie de transmission du virus va permettre de mettre en place des stratégies pour atténuer la 

transmission de l’infection et éviter cette transmission à la maison et les milieux confinés. 

 

 

Intérêt des filtres HEPA : 

Les filtres 

HEPA représentent le 

moyen le plus 

efficace au monde 

pour filtrer l'air des 

saletés, pollens, 

bactéries et n'importe 

quelle particule dans 

l'air ayant une taille 

supérieure à 0.3 

micron 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La pandémie de COVID-19 a révélé la nécessité de mettre à jour notre compréhension traditionnelle des voies de transmission des virus respiratoires et d’ajouter la transmission des virus 

respiratoires par les gouttelettes respiratoires et les aérosols chargés de virus qui voyagent dans l'air et conduisent à l'infection. 

Ce qui permettra de mieux contrôlés le virus et réduire ainsi la transmission aéroportée.  

 

 

 

 

Papers .ssm.com/sol3/papers.cfm?abstract _id=39644247 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La manifestation pulmonaire de COVID-19 causée par une infection par le SARS-CoV-2, y compris la pneumonie et le 

SDRA, est bien connue.        

Les manifestations extra pulmonaires courantes de COVID-19 sont résumées ici : Des complications thrombotiques, un 
dysfonctionnement myocardique et une arythmie, des syndromes coronariens aigus, une lésion rénale aiguë, des 
symptômes gastro-intestinaux, une lésion hépatocellulaire, une hyperglycémie et une cétose, des maladies 
neurologiques, des symptômes oculaires et des complications dermatologiques.  

Ceci est important afin de comprendre la biologie de la maladie et faire une stratégie thérapeutique efficace. 
 

 
 

Étant donné que l'ACE2, le récepteur d'entrée du coronavirus 

responsable du SRAS-CoV-2, est exprimé dans plusieurs tissus 

extrapulmonaires : les entérocytes, les tubules rénaux, la 

vésicule biliaire, les cardiomyocytes, les cellules reproductrices 

mâles, les trophoblastes placentaires, les cellules canalaires, 

les yeux et le système vasculaire.L’infection par la SARSCOV-2 

peut se déclarer par des manifestations des organes impliqués  

 

 

Atteinte directe par le virus sur plusieurs organes puis sur certains organes notamment sur le SNC, et ceci a posé le problème de considérer   la protéine spike comme  "toxique et 

dangereuse pour l'homme" , mais c’est dans la pathologie , pas la protéine "spike" créée par les vaccins à ARN messager    .                                                                                                                                

La glycoprotéine S du SARS-CoV est composée de deux sous-unités. La sous-unité S1 contient le domaine de liaison au récepteur, noté RBD (pour receptor-binding domain), susceptible de se 

lier à l'ACE2. Cette liaison provoque créer localement à la fois une inflammation et une augmentation de la cascade de la coagulation  et une maladie endothéliale d’abord locale et 

généralisée .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Par la suite   : Thrombose et  orage cytokinique , quelques rares cas de syndrome catastrophique des ALP et dans les formes les plus graves qui vont avoir besoin de la ventilation 

mécanique , ils peuvent avoir des surinfections bactériennes ou fongiques causant le décès des malades  

 

Les manifestations pulmonaires et extra pulmonaires causée par 

une infection par le SARS-CoV- 2 et physiopathologie  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Sous-unit%C3%A9_prot%C3%A9ique


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résumé physiopathologique 

 Atteinte directe poumon, cœur, rein, surrénales …   

 Atteinte ACE                      Interleukine 6  

 Activation macrophagique, Syndrome 

h2mophagocytaire 

 Atteinte de la chaine beta Hb, Fer, stress oxydatif . 

 Plusieurs phénotypes : SDRA pas comme les 

autres  

 Atteinte endothéliales                              

microangiopathie thrombotique 

 Thromboses artérielle et veineuses, CIVD 

 Orage cytokinique  

 Syndrome catastrophique des APL : Le syndrome 

catastrophique des antiphospholipides (CAPS) est 

caractérisé par l’apparition rapide de thromboses 

multiples atteignant avec prédilection la 

microcirculation en présence d’anticorps 

antiphospholipides. En quelques jours, survient un 

tableau de défaillance multiviscérale pouvant associer 

un syndrome de détresse respiratoire, une atteinte 

rénale avec hypertension artérielle sévère, une atteinte 

neurologique centrale, une myocardiopathie et des 

manifestations digestives ou cutanées.  

 Surinfection bactérienne, fongique   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ceci a été confirmé au Maroc sur une étude faite à Marrakech Concernant des patients sous ventilation mécanique pulmonaire protectrice qui ont développé un SDRA lié à COVID-19 et 

ont été admis en unité de soins intensifs pour effectuer une analyse pathologique et microbiologique sur une biopsie du tissu pulmonaire et chez qui une minithoracotomie à poumon 

ouvert a été réalisée Des lésions alvéolaires diffuses avec des membranes hyalines ont été trouvées, ainsi que des microthrombus de fibrine plurifocale et une congestion vasculaire dans 

tous les échantillons de patients. 

 

 Ceci a été confirmé au Maroc sur une étude 

faite à Marrakech  

 

Ce que la minithoracotomie à poumon ouvert nous a appris chez des patients 

qui ont développé un SDRA lié à COVID-19    
 

Dès le début de 

l'épidémie COVID-19, 

l'analyse des lésions 

histologiques et 

cytologiques a largement 

contribué à la 

compréhension des 

mécanismes 

physiopathologiques 

impliqués dans les 

formes sévères de 

l'infection, 

notamment via la mise 

en évidence de multiples 

thrombi sanguins et de 

lésions de « dommage 

alvéolaire diffus ».  

Des découvertes qui ont 

abouti à la mise en place 

de stratégies 

thérapeutiques fondées, 

en particulier, sur le 

recours aux 

anticoagulants et aux 

corticoïdes 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il est important de comprendre la cinétique de la maladie COVID 19 , Cette connaissance est importante pour le   diagnostic et aussi 

pour  mieux gérer la prise en charge des patients qui sera en fonction du stade et de la gravité de la maladie, de l’âge et des 

comorbidités préexistantes et en fonction d’un examen clinique approprié , on ne va pas mettre dans le même moule tous les malades 

et les traiter de la même façon.  

 

 

Pour chaque malade  et en fonction du stade et de la gravité de la maladie , de l’âge et des comorbidités préexistantes et en fonction d’un examen clinique approprié, le traitement sera 

prescrit : Après l'exposition initiale, La charge  virale culmine au cours de la première semaine d'infection et donc les traitements antiviraux vont être efficaces, par contre il n’y a pas de الشعلة 

place à ce stade à la corticothérapie qui va aggraver la charge virale , entrainer une immunodépression  et sera donc  néfaste pour le malade .L’indication de la corticothérapie se fait au stade 

pulmonaire, inflammatoire et en cas de besoin en oxygène et à ce stade les antiviraux ne sont pas efficaces et ne génère que les effets secondaires . Les anticoagulants ne vont pas être mis à la 

phase précoce, par contre en cas d’alitement et s’il y’ a un terrain à risque c’est une autre prise en charge. 

 

Intérêt de la cinétique de la maladie 

COVID 19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dans les premiers jours, moins de 05 jours : les tests antigéniques rapide ont une excellente sensibilité  

 Au-delà de 05 jours les tests antigéniques rapides ne servent à rien et c’est la PCR qui est l’examen de référence 

 Au-delà de 10 jours, au-delà de la phase virale, les tests antigéniques rapides et PCR ne servent plus à rien et donc indication des tests sérologiques qui vont donner un 

diagnostic rétrospectif surtout pour les malades graves qui arrivent à la réanimation. 

 

Sur le plan diagnostic, 

c’est en fonction de la 

phase Et ce n’est pas 

que j’ai fait un test 

que je vais éliminer un 

diagnostic ou le 

retenir car à chaque 

stade il y’a des tests et 

des examens 

appropriés. 

La TDM thoracique : 

les lésions sont 

orientatrices   et non 

pathognomonique : le 

verre dépoli n’est pas 

pathognomonique de 

la maladie COVID - 19  

Les tests salivaires 

sont peu sensibles 

pour le diagnostic par 

contre ils seront 

sensibles pour 

détecter les 

contagieux chez les 

asymptomatiques et 

donc plus valables 

pour le dépistage en 

dehors des vagues 

épidémiques. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ceci est un récapitulatif de différentes phases : chaque phase a sa particularité, à la phase pulmonaire c’est surtout la saturation en o2 SAO2 qui est importante vu la notion de 

l’hypoxie heureuse ou silencieuse détecté et dit au Maroc bien avant sa publication. 

L’échographie pulmonaire peut être un élément d’orientation majeur d’autant plus qu’il y’a une bonne corrélation entre les lésions échographique et le TDM   

 

 

Classification des états pathologiques du COVID-19 et cibles thérapeutiques potentielles. 

 La figure illustre 3 phases d'escalade de la progression de la maladie COVID-19, avec des signes, des 

symptômes et des thérapies potentielles spécifiques à la phase.  

 

SDRA, syndrome de 

détresse 

respiratoire aiguë ; 

CRP, protéine C-

réactive; JAK, janus 

kinase; LDH, lactate 

déshydrogénase; 

NT-proBNP, peptide 

natriurétique de 

type pro B N-

terminal; SIRS, 

syndrome de 

réponse 

inflammatoire 

systémique ; GM-

CSF, facteur de 

stimulation des 

colonies de 

macrophages 

granulocytaires. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deux études marocaines une à Marrakech et l’autre à Oujda qui 

révèlent le profil des malades graves au cours de la première vague 

et une partie du variant delta. 

 

 

 

Pour l’asthme, ce n’est pas un facteur de risque, les professionnels avaient peur au début de tout 

ce qui est respiratoire, le médecin pressé dans son interrogatoire et son examen 

physique et de peur d’être contaminé ne consacrait pas assez de temps et ainsi que 

les asthmatiques ont vu leur état se compliquer. 

 

Le profil des malades graves au cours de la maladie             

covid-19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocole thérapeutique de la maladie covid - 19 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Plusieurs études ont été réalisées pour évaluer si l'utilisation d'hydroxychloroquine (HCQ) + azithromycine (AZ) pour des patients   adultes   infectés par le SRAS-CoV-2 traités tôt était associée à 

une amélioration de la survie. 

Les différentes études ont démontré que le traitement précoce du COVID-19 par HCQ+AZ a été associé à une baisse du risque de décès, 
Aucun décès n'est survenu parmi les   patients de moins de 60 ans. 

L’évaluation des traitements selon des études randomisés et contrôlés et le plus haut niveau de preuve doivent être demandées aussi bien pour le traitement hydroxychloroquine (HCQ) + 

azithromycine (AZ),   les autres traitements utilisés pour les patients infectés par le SRAS-CoV-2 et aussi pour les vaccins. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’exigence scientifique et la rigueur méthodologique   est valable pour tous les 

traitements et même pour les vaccins   , et non seulement pour l'utilisation 

d'hydroxychloroquine (HCQ) + azithromycine (AZ) ou pour l’utilisation de 

l’ivermectine pour traiter la COVID-19. 

Si on évalue le bénéfice-risque de l’utilisation de l’hydroxychloroquine  : Il y’a un 

bénéfice concluant pour des patients   adultes   infectés par le SARS-CoV-2 traités 

tôt   d’autant plus que l'hydroxychloroquine (HCQ ) a montré son innocuité lorsqu’il 

est utilisé pour certaines  maladies auto-immunes inflammatoires . 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plusieurs articles ont été publiés 

discréditant la molécule de 

l’hydrochloroquine et concluant sur 

l’effet néfaste de 

l’hydroxychloroquine (HCQ) pour 

soigner le Covid-19 en raison de ses 

effets secondaires délétères surtout 

cardiaques et retirés par la suite. 

L’essai clinique Recovery conduit 

par l'Université d'Oxford qui a testé 

le  traitement par 

l’hydrochloroquine  avec 2400  

milligrammes (mg) en 24 heures (   

400 mg en 24 heures utilisé au 

Maroc ) contre le coronavirus SARS-

CoV-2, responsable de la maladie à 

coronavirus 2019 , a conclu sur 

l’inefficacité de 

l'hydroxychloroquine mais sans citer 

d’effets délétères du médicament 

sur le cœur . 

Ce qui a créé une vive polémique et 

a suscité plusieurs interrogations 

autour de l’utilisation de 

l’hydrochloquine en cas de covid 19 

Alors que La science est là c’est un 

médicament efficace, ce n’est pas la 

peine qu’on revienne sur ce 

traitement, on pourrait en ajouter 

d’autres traitements s’ils s’avèrent 

efficaces. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A9_d%27Oxford
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_%C3%A0_coronavirus_2019
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_%C3%A0_coronavirus_2019
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hydroxychloroquine
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Intérêt de l’utilisation de 

TOCILIZUMAB dans la 

pneumonie COVID-19 : 
Revue systématique et méta-analyse 

de sous-groupes d'essais randomisés 

pour déterminer la place du 

TOCILIZUMAB dans la pneumonie 

COVID-19 : 

 Dans l'ensemble, le bénéfice 
d’utilisation   du TOCILIZUMAB dans la 
pneumonie COVID-19 : le taux de 
mortalité est réduit de 10 %  , le 
passage à la ventilation mécanique est 
réduit de 30 % . 
C’est un médicament de l’orage 

ocytokinique, il pourrait avoir sa place 

dans des indications précise avant que 

le malade ne s’aggrave, mais ce n’est 

pas le médicament miracle  ماشي

 ce   يلا ما خداهش راه هايموت,

n’est pas un médicament anodin, il 

entraine beaucoup de surinfections et 

c’est un médicament très cher   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les thérapies par anticorps 

monoclonaux : 

 Le traitement est administré   via une perfusion 

intraveineuse et donné précocement au moins de 

04 jours, et une étude récente a montré le risque 

d'émergence 

de mutations sous traitement    comme 

l’antiviral REMDESIVIR.  

Ces thérapies s’adressent à des malades bien 

spécifique, en l’occurrence nous avons un 

traitement safe et qui n’est pas responsable de 

mutation et qui peut être donné en prophylaxie et 

a montré son efficacité au cours de son utilisation 

par le protocole national et coute 12 DH                   

 je ne vois pas pourquoi لا غلا على مسكين,

s’aventurer avec d’autres traitements tellement 

cher. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Effet de la position couchée par 

rapport à la position couchée sur 

le dos chez les patients COVID-

19 : une revue systématique et une 

méta-analyse 

L’effet de la position couchée en 

décubitus ventral par rapport à la position 

couchée en décubitus dorsale sur la 

saturation en o2 chez des malades en 

détresse respiratoire. 

Les études ont montré quand on met le 

patient en décubitus ventrale chez des 

malades plus graves en détresse 

respiratoire, des malades   intubés ou 

non, il y’a une amélioration de la 

saturation en o2 en favorisant la 

redistribution de l’o2   

Et il y’a une réduction de la mortalité de 

56 % et si jamais vous avez des malades 

covid-19, n’hésitez pas dès qu’il y a une 

atteinte pulmonaire d’utiliser la position 

couchée en décubitus ventrale, le 

maximum de temps possible, chez lui qui 

va être bénéfique sur son état évitant son 

aggravation.   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Effets à long terme de la maladie à coronavirus 

2019 (COVID-19) . 
 

Dans la littérature examinée, Il a été estimé que 80% des patients infectés par le SARS-CoV-2 ont développé 

un ou plusieurs symptômes à long terme, ceci concerne aussi les malades infectés par le SARS-CoV-2 et 

paucisymptomatiques. 

Les   symptômes les plus courants étaient la fatigue (58 %), les maux de tête (44 %), les troubles de 

l'attention (27 %), la chute des cheveux (25 %)   la dyspnée (24 %) , agueusie (23 %), anosmie( 21 %), 

polypnée (21 %) , toux (19 %) , douleur articulaire (19 %) , perte de mémoire( 16 %) ,  douleur thoracique (16 

% ) et nausées ( 16 % ) 

Du point de vue clinique, les médecins doivent être conscients des symptômes, des signes et des 

biomarqueurs présents chez les patients précédemment touchés par COVID-19. 

 

 

Il est crucial pour les médecins généralistes  de connaitre les publications très intéressantes de British 

Journal of General Practice qui traite les pathologies post covid-19 afin de  disposer de plus d’informations  

en ce qui concerne les  recommandations par pathologies et les modalités de prise   en charge pour 

pouvoir   traiter les  Effets à long terme de la maladie à coronavirus 2019 afin d’ aider les patients à se 

rétablir ou en cas de besoin les orienter vers un médecin spécialiste  . 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lorsqu’une nouvelle vague de covid-19 survient et fait 

exploser le nombre de nouveaux cas quotidiens, on 

prend comme exemple la ville de Meknès qui comptent 

800.000 habitants, lorsque le nombre de cas atteint le 

chiffre de 100.000, les services d’urgences seront 

débordées, ce qui peut entrainer environ 1000 décès  

  Le nombre d’hospitalisation de malades du Covid-19 va 

augmenter et le nombre d’admissions aux soins intensifs 

va augmenter (2000 malades environ) ceci pourrait alors 

tourner au casse-tête voire à la catastrophe. 

Et ceci ne pourrait être encaissée sans de nouvelles 

déprogrammations médicales ou chirurgicales vu que 

l’accent va se déplacer vers un mode de réponse à la 

pandémie « une étude américaine montre que le nombre 

des amputations par complications du diabète s’est 

quadruplé au moment de la pandémie covid-19 du fait 

qu’ils n’ont pas pu avoir accès aux soins »  

Et ceci ne pourrait être encaissé sans l'épuisement des 

professionnels de la santé, des médicaments et de 

l’oxygène. 

 C’est dans cette optique que les hospitalisations pour les 

principales causes de morbidité et de décès ont 

généralement diminué, tandis que les excès de décès dus 

à des causes autres que COVID-19 ont augmenté en 

raison des malades évitant les soins médicaux par peur 

de l'infection et en raison de la réduction des ressources 

de soins vu que la priorité aux soins est donnée aux 

malades   COVID-19. 

 

Impact immédiat de la maladie covid – 19, à court terme, à 

moyen terme et à long terme  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les personnes qui avancent que la maladie covid-19 ne tue pas : la mortalité suite à l’infection au SARSCOV-2 est devenue officiellement la première cause de mortalité dans beaucoup de pays  

Cette étude a montré que la covid a causé une diminution de l’Esperance de vie. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce qui fait que de nombreux établissements de santé vont 

limiter leurs services aux consultations urgentes et au 

traitement des cas nécessitant une hospitalisation dans un 

premier temps, La pandémie va entraîner ainsi une réduction 

et une perturbation   sur la continuité des services de soins 

des maladies chroniques les plus courantes : les maladies 

cardiovasculaires, le cancer, le diabète et les maladies 

respiratoires chroniques, 

 

L’impact de la maladie et de la vague de patients covid-19 : 

En très peu de temps on va avoir des patients covid-19   en 

très grand nombre, ils vont submerger les hôpitaux.   

Le nombre des malades hospitalisés avec le Covid-19 va 

grimper, la capacité des services de réanimation va être 

saturée et de ce fait, les systèmes de santé vont être 

débordés, le taux de mortalité liés à la COVID-19 pourrait 

atteindre des sommets. 

 

Si on ajoute à ceci le refus des malades chroniques de    

se rendre chez leur médecin traitant par peur de 

s’infecter, il y’a un risque à ce que Ces malades 

chroniques vont voir leur état s’aggraver, se compliquer 

et mourir.  

 

La pandémie covid-19 , la 

distanciation sociale, le confinement 

et les restrictions imposées à notre 

quotidien vont avoir un impact 

énorme à moyen terme et à long 

terme sur la santé mentale  des 

individus et des ménages avec un 

risque de survenue de dépression , 

de stress post traumatique et de burn 

- out surtout chez les professionnels 

de santé , de violence à l’égard des 

femmes , d’échec scolaire  et de 

suicide des enfants . 

La pandémie aura comme 

conséquence, augmentation de la 

pauvreté et du chômage ;             

Frédéric Tangy rappelle que de 

nombreux événements historiques, 

comme les guerres, ont été marqués 

par les maladies infectieuses. 

La levée des restrictions 

imposées pour réduire la 

propagation de la maladie 

COVID-19 entraînerait sa 

résurgence 
La crise économique consécutive au Covid-19 a touché le monde entier. Mais les pays qui ont su prendre les bonnes mesures à 

temps vont s'en sortir mieux que d'autres et les dégâts de la crise pourraient être rapidement effacés. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ce jour et au Maroc, il y’avait deux épidémies : 

 Une épidémie souche initiale  

 Une épidémie du variant Delta. 
 

Les mesures de 

confinement stricte 

précoces instaurées au 

Maroc, au début de la 

pandémie pour réduire la 

propagation de la maladie 

COVID-19 ont permis de 

limiter l’ampleur de la 

première vague . 

 

On risquait la 

catastrophe avec la 

vague alpha et le 

confinement 

nocturne qui a été 

trop critiqué a permis 

de contrôler 

l’épidémie. Intérêt du confinement  
Le Maroc est l’un des pays qui a montré 

scientifiquement que le confinement, qu’il 

soit totale ou nocturne, marche. 

Fête AID EL KEBIR  

Le variant Delta est plus transmissible que la souche 

originale, une personne contaminée en 

infectait tout son entourage, une seule à deux 

personnes faisaient le test, et tout le reste se 

traitait et donc beaucoup plus de malades seront 

non diagnostiqués pendant la vague Delta par 

rapport à   la vague précédente   . 

Une personne contaminée par le variant Delta en 

infectait 5 personnes et donc normalement le 

nombre de cas devrait être multiplié par 5 fois le 

nombre de cas de la précédente vague. 

Un virus plus infectieux pourrait entraîner 
beaucoup plus de décès, et de ce fait le variant 
Delta serait plus mortel que la souche originale, on 
devrait alors compter au minimum 3 fois le nombre 
de décès de plus que la vague précédente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

alors qu’à la première vague on a eu 8350 décès et 

qu’à la vague Delta on a eu 5430 décès , «  le 

comptage des décès dus à la maladie COVID-19 

étant beaucoup plus contrôlé »  ceci est dû  en 

premier lieu aux  34 % des marocains déjà vaccinés  

(les vaccins demeurent efficaces pour prévenir les 

formes graves) , puis au protocole thérapeutique  

 

Phase de l’épidémie au Maroc  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pourquoi on devrait avoir plus de décès ? 

 Ceci est établie : le problème chez le variant   n’est pas sa virulence, mais sa plus grande contagiosité  

 

 Une plus grande virulence n’entraine pas une augmentation importante du 

nombre de décès 

Une grande contagiosité va provoquer une croissance exponentielle du 

nombre de cas de COVID-19 , une telle croissance rapide du nombre de cas 

entraine davantage de décès. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La nouvelle variante d'Omicron dans la 

province du Gauteng 

 Le nombre hebdomadaire de cas augmentant de façon 

exponentielle significative 

 

La hausse exponentielle des cas s'est poursuivie 

avec une augmentation   des hospitalisations 

particulièrement chez des jeunes âgés de 25 à 30 

et non vaccinés, pas de décès jusqu’à ce jour. 

 

Ceci dit il ne faut pas être rassurés totalement-                                    

 اعقلها و توكل على الله

Et La grande orientation du principe de précaution est de prime. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA VACCINATION  
 

 

DES INFOS À VÉRIFIER? : Plusieurs écrits rapportent qu’un 

prix Nobel a affirmé que les personnes vaccinées contre le 

Covid-19 sont vouées à mourir dans un délai de deux ans et 

que les variants seraient créés à cause de la vaccination. 

Tous les variants sont pourtant apparus avant le début de 
la campagne vaccinale et il n’y avait même pas d’essais 
cliniques des vaccins développés par les laboratoires 
pharmaceutiques . 

  

Le variant Delta est 

apparu en inde en 

Octobre 2020 

Le variant sud-africain 

quant à lui est apparu 

en Mai 2020   Et   donc 

sans 

aucun 

rapport 

avec les 

vaccins 

Le variant britannique 

est apparu en 

Septembre 2020 

 

Le variant brésilien en 

Novembre 2020 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

First known evidence that COVID-19 vaccines are fundamentally restricting the 
evolutionary and antigenic escape pathways accessible to SARS-CoV-2 

1.8 million SARS-CoV-2 genomes from 183 countries and territories 

 

Plus un virus circule, plus il va muter 

Plusieurs études réalisées sur plusieurs pays ont montré que les variants sont apparus là où le virus a largement circulé au sein d’une population entrainant ainsi de nombreuses 

infections : Plus le virus a la possibilité de se propager, plus il y a de réplications, et plus il y a de chances qu’une mutation intervienne. 

Des milliers de variants du SARS-COV-2 ont été identifiés à travers le monde et à ce jour seulement 5 variants sont considérés comme préoccupants, ceux qui ont été détectés en 

Angleterre, en Afrique du sud, au Brésil, en Inde et puis dernièrement omicron en Afrique du sud. 

Une étude publiée   

sous forme de 

preprint 

sur medRxivconcern

ant l'analyse de 1,8 

millions de 

génomes SARS-CoV-

2 de 183 pays et 

territoires confirme 

clairement   et 

scientifiquement 

que ce sont              

les non - vaccinés 

qui entrainent les 

mutations et que la 

vaccination limite 

les mutations . 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MedRxiv : doi.org/10.1101/2021.07.01.21259833 

 

Revue des différentes publications concernant l’ensemble des vaccins contre le covid et analyse comparative de la composition des vaccins, de 
leur efficacité contre le SARS-COV-2 et les variants préoccupants, de l’innocuité des vaccins et des évènements indésirables graves signalés. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Caractéristiques des différentes catégories de vaccins utilisés au 

Maroc  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Principaux événements indésirables graves suite à la vaccination 

contre la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) dans les études 

observationnelles et les systèmes de pharmacovigilance 

 

 

Table 4: Main severe adverse events following coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination 

in observational studies and pharmacovigilance systems 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Point de vue personnel : Pour une population donnée notamment les enfants, s’il y’a un risque d’évènement indésirable grave pour 100.00 personnes vaccinées, même si c’est un 
évènement indésirable bénigne « le risque de myocardite après la vaccination Covid-19 est confirmé mais  d’évolution favorable », en raison de la possibilité que fournie notre 
système de santé de poser un diagnostic approprié,   le choix du vaccin SINOPHARM qui est sûr et efficace reste prioritaire. 
Concernant les évènements indésirables concernant le risque de myocardite après la vaccination Covid-19 de Pfizer , nous avons deux chiffres qui sont différents  
Un risque plus élevé en Israël qu’en Grande Bretagne. 
 
 

 

Je n’ai pas 
caché mon 
refus 
personnel de 
voir certaines 
populations et 
en particulier 
les enfants 
candidats au 
vaccin contre 
le covid-19 de 
Pfizer, car 
quand on a 
une incidence 
réelle de 
myocardite de 
l’ordre de 2,7 
cas pour 
100.000 
personnes 
vaccinées, ceci 
peut être évité 
du fait qu’on a 
le choix et on a 
un vaccin 
inactivé qui est 
complètement 
safe. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Cette étude a fourni des preuves in vivo que l'injection intraveineuse par 

inadvertance de vaccins à ARNm COVID-19 peut induire une myopéricardite. En 

utilisant la bonne voie d’administration (IM) Un bref retrait du piston de la 

seringue pour exclure l'aspiration de sang « fait en Grande Bretagne »  peut être 

un moyen possible de réduire ce risque, recommandation qui doit être faite par 

l’OMS et nos instances  

La survenue d’un syndrome de thrombose-thrombocytopénie rappelant la thrombocytopénie induite par l’héparine  a été 

signalée chez des personnes ayant été vaccinées par le vaccin AstraZeneca anti-SARS-CoV-2 et par la présence d’une 

thrombose/thromboembolie chez quelques rares personnes , généralement de localisation atypique, telle que les sinus 

veineux cérébraux ou les veines splanchniques.Cette étude souligne que l'injection intraveineuse accidentelle comme 

mécanisme potentiel pour le syndrome de thrombose-thrombocytopénie post-vaccination.Par conséquent, en toute sécurité 

l'injection intramusculaire, avec aspiration avant l'injection, pourrait être une mesure préventive potentielle lorsquil s’agit de  

l'administration de vaccins à base d'adénovirus. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Évaluation de l’efficacité des vaccins contre la 
COVID-19 

 

 
Une vaste étude a montré que quand on vaccine des 
personnes ayant des antécédents de covid-19 contre 
l'infection à SARS-CoV-2 ,on est davantage protégé. 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La campagne de vaccination hongroise a été menée 
avec cinq vaccins différents au cours de la troisième 
vague du variant Delta de la pandémie de la maladie 
à coronavirus 2019 (COVID-19) en 2021. Cette étude 
observationnelle concernant 3,7 millions de 
personnes vaccinées a  estimé que   : 

 L'efficacité ajustée des différents types de 
vaccins variait entre 68,7 % et 88,7% contre 
l'infection par le SARS-CoV-2, 

 L'efficacité globale estimée du vaccin contre les 
décès liés au COVID-19 variait entre 87,8% et 
97,5 % 

 L'efficacité globale était de 100 % dans les 
cohortes d'âge de 16 à 44 ans pour tous les 
vaccins. 

 L’efficacité globale des différents types de 
vaccins   contre les formes graves de l’infection 
par le SRAS-CoV-2 était de 90 % au minimum. 

 
 

 

 

Table 2 :Estimated unadjusted and adjusted effectiveness of five different vaccine types against 

SARS-CoV-2 infection and COVID-19-related death in the fully vaccinated study population 

≥7 days after the second dose in Hungary 

ClinMicrobiol Infect. 2021 Nov 24;S1198-

743X(21)00639-X 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Un taux bas  de personnes vaccinées contre la Covid-19  
 

Le taux de personnes vaccinées contre la 
Covid-19 aux alentours de 50 % 

 

Le taux de personnes vaccinées contre 
la Covid-19 au-delà de 50 % 

 

Les pays qui ont 
plus de 70 % de 
vaccinés ont eu 
beaucoup moins 
de décès liés à la 
maladie covid-19 

 

Cette observation confirme l’effet protecteur des vaccins 

Chaque fois que la 
tranche d’âge ≥ à 
60 ans constitue 
plus de 70 % de la 
population, le 
risque de décès et 
d’hospitalisations 
liés à la maladie 
covid-19 est 
maximal en cette 
tranche d’âge.  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Le nouvel "argument" des antivaccins : si la majorité des patients accueillis à l’hôpital pour cause 

d'infection au Covid-19 étaient vaccinés, c'est la preuve de l'inefficacité des vaccins ou àminima peu 

efficace : une interprétation complétement erronée  

 

Prenons un exemple si on a dans 

une population 80 % de la 

population totale est vaccinée, 

reste donc 20 % de la population 

non vacciné. 

Ce qui fait que l'ensemble 

"vaccinés" est beaucoup plus 

conséquent que l'ensemble "non 

vaccinés". 

Il faut rappeler que le vaccin n'est 

efficace qu’à 90% environ contre 

les formes graves et donc il 

restera toujours 10% de 

personnes de la population totale 

vaccinée susceptibles de faire une 

forme sévère du Covid-19. 

 

À taille de 
population 
égale, la part 
des non – 
vaccinés 
décédés est 
plus 
importante  

 

Au final, on aboutit avec le vaccin à un nombre plus réduit de personnes hospitalisées et de personnes décédées que 
sans le vaccin. 
Autre distorsion : la non-pondération selon les classes d’âge, alors que les populations les plus susceptibles d’être 
hospitalisées − les plus âgées − sont davantage vaccinées que la moyenne 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

De nouvelles données en provenance de l’Angleterre montrent que la 3 ème dose de 

vaccin anticovid 19  renforce fortement l’immunité et la protection . 

 
 

 

Selon une étude conduite en Israël, les personnes de 
60 ans et plus ayant reçu une troisième dose de vaccin 
anticovid : 
Le nombre de décès hebdomadaires dus à la COVID-19 
pour 100.000 cas est important chez les personnes non 
vaccinés, moins important chez les personnes ayant 
reçues deux doses de vaccins anticovid-19 et très réduit 
chez les personnes ayant reçues la 3 doses de vaccins 
anticovid. 

 

Selon une étude au Pérou , il y’a une 

réduction significative du nombre de cas de 

maladie covid -19 , des hospitalisations dues 

à la maladie covid-19 et du nombre des 

décès dus à la maladie covid-19 chez les 

personnes ayant reçu la 3 ème dose de 

vaccins anticovid  par rapport aux personnes 

ayant reçu deux doses de vaccin anticovid -

19 et encore plus par rapport  aux personnes 

non vaccinées . 

 

Intérêt de ce troisième acte vaccinal antocivid   
Faut – il préciser les populations à prioriser à la 3 ème dose  de vaccin anticovid ? : les personnes ≥ 65 ans chez qui, il y’a une 

perte d’immunité liée à l’âge  et également  les personnes  présentant des comorbidités  et les professionnels de santé  

 

 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2114255


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quel vaccin vais-je recevoir 

 

Etude concernant le vaccin anticovid de Sinopharm 
Une étude sur les vaccins anticovid de Sinopharm publie que malgré que 

le taux d’anticorps neutralisants diminuent après quelques mois chez les 

personnes ayant reçu deux doses de vaccin anticovid ,  l’immunité 

cellulaire est beaucoup plus durable et peut protéger la 

personne même en l'absence d'anticorps décelables.  

La troisième dose conduirait le système immunitaire à produire 

davantage d’anticorps. 

On sait maintenant qu’on développe une meilleure immunité en 

attrapant la COVID-19 qu’en se faisant vacciner. 

En attrapant la maladie l’organisme va produire des anticorps 

s’attaquant à plusieurs parties différentes du virus, c’est ce que produit 

le vaccin inactivé de Sinopharm. 

Ce qui peut expliquer l’efficacité du vaccin inactivé de Sinopharm non 

seulement en termes de prévention de la maladie covid-19 mais aussi 

dans le cas d’échappement vaccinal, en cas d’un nouveau variant aux 

multiples mutations qui apporteront des modifications sur la protéine 

Spike. 

Les autres vaccins n’en présentent qu’une seule protéine «   la protéine 

Spike. 

 

 

 

Selon plusieurs études, les vaccins anti-Covid 

réduisent le risque de développer un Covid long 

après l'infection. 

Le vaccin apparaît comme une stratégie 

de prévention accessible à tous pour réduire le 

poids du Covid long sur la santé et les hôpitaux. 

 

Vaccin et covid long  

https://www.futura-sciences.com/sante/questions-reponses/psychologie-avons-nous-plus-peur-vaccins-medicaments-15621/
https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/developpement-durable-prevention-6509/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La vaccination réduit la transmission  
 

La vaccination des professionnels de la santé par le vaccin anticovid 19  a permis de réduire la transmission du 

coronavirus jusqu’à  60 % au sein d’un même foyer et où le risque de contagion est élevé. 

Avec le variant Delta, ce chiffre est tombé à 40%.  

 
 

Variant beta  

144.525 

professionnels 

de santé. 

194.362 membre 

de ménages  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

L’analyse de la cinétique virale a montré que le déclin de la charge virale, du pic 
jusqu’à la non détection, s’effectuait sur une période classique de dix jours. 
Les pics de la charge virale étaient cependant similaires chez les personnes 

vaccinées et celles qui ne l’étaient pas. 

Par ailleurs, l'étude relève que dans les cas des personnes vaccinées, la charge 

virale se réduit de manière très rapide une fois le pic atteint, contrairement aux 

non-vaccinés.  

Une personne immunisée est donc contagieuse moins longtemps 

 

Une étude en pré-publication sur la plateforme medRxiv et conduite aux Pays-Bas, qui a 

comparé les taux d’attaque secondaire (c’est-à-dire la proportion de contacts infectés par 

des cas positifs) au sein d’un même foyer entre les cas index vaccinés et non vaccinés. 

Selon cette recherche, les personnes vaccinées infectées par le variant Delta avaient 63% 

de probabilités en moins de transmettre le SARS-CoV-2 à des personnes non vaccinées et 

de 43 % de probabilités en moins de transmettre le SARS-CoV-2 à des personnes vaccinées. 

Les personnes vaccinées et porteuses du variant Alpha avaient 73% de chances en moins 

d’infecter des personnes non vaccinées. 

 

 

A quel point les personnes vaccinées transmettent-
elles le Covid-19 ? 
 

Evolution de la charge virale après infection par le 

variant delta chez des personnes vaccinées et non 

vaccinées  

 

 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.14.21264959v1


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sur une étude suédoise dont les résultats 

ont été publiés dans JAMA Internal 

Medicine :  le vaccin anticovid – 19 n’est 

pas uniquement une mesure de 

protection individuelle, mais qu’il a aussi 

un impact collectif, "en particulier au 

sein des familles, qui est un 

environnement à haut risque de 

transmission" 

Dans une famille, plus il y a de personnes 
vaccinées, plus le risque d'infection et 
d'hospitalisation diminue. 

 

 

 

 

Le vaccin anticovid – 19 : Mesure de 

protection individuelle et collective  

http://www.pourquoidocteur.fr/%20https:/jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2785141
http://www.pourquoidocteur.fr/%20https:/jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2785141
https://www.pourquoidocteur.fr/Articles/Question-d-actu/37269-Vaccination-12-15-ans-benefice-risque-question


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La durée de contagion chez les patients vaccinés par le vaccin 

anticovid  et infectés asymptomatiques par le variant Delta est 

de un jour (01) . 

La durée de contagion chez les patients vaccinés par le vaccin 

anticovid et infectés symptomatiques par le variant Delta est de 

onze(11) jours. 

 

 

La crise actuelle du COVID-19 en Allemagne est 

principalement due aux non vaccinés. 

La minorité non vaccinée cause encore la majorité 
des infections. 
 

Germany’s current COVID-19 crisis is mainly driven by the unvaccinated 

Benjamin F. Maier∗ , 1 Marc Wiedermann,1 Angelique Burdinski,1 Pascal Klamser,1 Mirjam A. Jenny,2, 3 Cornelia 

Betsch,4, 5 and Dirk Brockmann1 1 Institute for Theoretical Biology and Integrated Research Institute for the Life-

Sciences, Humboldt-University of Berlin, Philippstr. 13, 10115 Berlin, Germany∗ 2Harding Center for Risk Literacy, 

University of Potsdam, Virchowstrasse 2-4, 14482 Potsdam, Germay 3Max Planck Institute for Human 

Development, Lentzeallee 94, 14195 Berlin, Germany 4University of Erfurt, Nordhauserstr. 63, 99089 Erfurt, 

Germany ¨ 5Bernhard-Nocht-Institut, Bernhard-Nocht-Straße 74, 20359 Hamburg, Germany  

(Dated: November 24, 2021) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mesures individuelles et communautaires pour 

atténuer la propagation de la maladie à COVID-19 

 

3- Hygiène des mains 

6- Utilisation de masques  

5- Éloignement physique 

La vaccination seule n’est pas suffisante  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Intérêt des maques en tissu                  

Évaluation   menée au Bangladesh 

Le port de masque en tissu montre que cette protection a 

notamment réduit de plus de 34 % les infections chez les 

personnes de plus de 60 ans. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La théorie du fromage suisse                                    

pour lutter contre la pandémie 
 

 

Face à l'épidémie de 

coronavirus, l’application seule 

d’une mesure de prévention   

n'arrête pas la propagation du 

virus. 

Ce sont les diverses mesures de 

prévention appliquées ensemble 

qui permettent de   réduire 

la propagation du virus SARS-

CoV-2. 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 La fable des six aveugles et l’éléphant  

L'anekantavada vise à harmoniser et synthétiser les points de vue individuels dans un 

énoncé d’ensemble.                                                                                                                            

Chaque méthode ou indicateur statistique va fournir un point de vue sur les données.                        

Et ce n’est que l’assimilation de l’ensemble qui est susceptible de fournir une 

interprétation cohérente d’un phénomène.                                                                                       

Il faut toujours adopter une attitude de tolérance et de non-violence car la vérité n'est le 

monopole de personne 

« … l’épidémie nous rappelle que nous sommes 
tous dans le même bateau et que nous ne 
nous en sortirons qu’ensemble. Le désir de survie 
éveille ainsi une forme élémentaire de 
                      « Conscience citoyenne ». 
Nous ne pouvons faire face à la pandémie que 
collectivement, mais le comportement de 
chacun est primordial, car chacun est tributaire des 
autres. Cela s’appelle une société́. 
Mais cette dernière ne peut faire face à ce chaos 
sans la science, qui ressurgit pour fournir 
la véritable base rationnelle de l’action de 
l’homme, pour nous montrer que la puissance 
doit être proportionnée à la connaissance … » 

 

 

Dr Said Jidane

 



 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bonsoir à tout le monde  

Je voudrais juste exprimer mon plaisir d’être parmi vous, quand DR 

BENABBOU ABDELHADI m’a demandé de participer à cette réunion, je 

n’ai pas du tout hésité pour plusieurs raisons, bien sur une raison 

personnelle car la ville de Meknès est une ville assez chère pour moi. 

Je vais vous parler de la pharmacovigilance des vaccins anticovid-19, je 

ne vais pas vous parler des différentes publications, je voudrais un peu 

vous expliquer le principe de la pharmacovigilance, le principe de la 

surveillance des effets indésirables et particulièrement des vaccins en 

générale et des vaccins ANTICOVID en particulier. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principes généraux introductifs  
 

Premier principe  Principe n°2 

Principe n°3 

Principe n°4 Principe n°5 

 

Je reviendrais sur ce que veut dire la pharmacovigilance mais je 

voudrais dire de prime abord la vaccination pose des 

problèmes en terme d’effets indésirables, pas seulement de la 

covid mais la vaccination en générale. 

Pourquoi ?  

Parce que quand on traire une maladie avec des médicaments, 

on sait que le risque zéro n’existe pas et on accepte le risque : 

 On sait que la Pénicilline depuis longtemps donne des 

chocs anaphylactiques et donne des décès par choc 

anaphylactique, on l’accepte  

 Pourquoi  

 Par ce qu’on sait que par ailleurs que la Pénicilline va 

nous traiter ETC  

avec la vaccination on n’arrive pas à accepter ce principe  , 

pourquoi tout  simplement parce qu’on s’adresse à des 

personnes saines  , qui n’ont pas de maladies et donc le 

problème de risque , l’avantage est moins clair pour la 

population ni même pour les professionnels de santé  , il est 

clair pour les pouvoirs publics . 

PROFESSUER ADIB  avait dit tout à l’heure qu’entre la première 

vague et la deuxième vague on a économisé 3000 décès et qui 

va dire bravo au ministère de la santé parce que 30 % de la 

population a été vacciné et qu’on a économisé 3000 décès , 

personne ne va applaudir ceci car personne ne le sait ., par 

contre si on a un décès avec un vaccin , c’est la grande 

catastrophe et donc ce rapport bénéfice risque est très difficile 

à mettre  

 

 Avec la covid et les vaccins anticovid on est dans une situation 

inédite au niveau nationale et internationale car il y’a cette 

histoire du développement du vaccin   qui a été faite 

rapidement et qui a été expliqué, ceci ne veut pas dire qu’on a 

chiqueté les phases entre phase 1 et phase 2 et phase 3 et les 

études animales mais parce qu’on les a mis en parallèle et donc 

on a économisé du temps. 

On peut se poser la question suivante : pourquoi on ne fait pas 

ceci pour tous les vaccins et tous les médicaments ? on ne le 

fait pas car les études coutent très chères et quand on 

développe un médicament ou un vaccin on fait la phase 1 chez 

le volontaire sain et on regarde les résultats et si les résultats 

sont positifs, on passe à la phase 2 et si c’est positif on passe à 

la phase 3 , tout ceux-ci pour un problème économique car les 

laboratoires ne veulent pas investir dans la pahse 2 avant 

d’être sur que ceci marche pour la phase 1 . 

Et pour cette histoire de vaccin le Président Trump   des USA , 

moi je donne moi je risque financièrement faites-moi toutes les 

phases en même temps . 

Et donc on n’a pas chiqueté des phases et éviter de faire des 

études  

 

  étant donné qu’on est dans une situation inédite car jamais 

dans la vie  médicale on a vacciné tant de personnes en même 

temps , on a vacciné des milliards de personne à travers le 

monde et quand on vaccine des milliards , un effet indésirable  

pour 1 pour un million rapportés à des milliards vaccinés on 

aura quelques centaines d’effets graves , alors qu’avec les 

autres vaccin , on a la même chose mais quand on vaccine 

moins de personnes , et donc moins de personnes exposées  

Exemple : si le ministère de la santé a décidé de vacciner tout 

le peuple marocain en un jour. 

à la fin de la journée, on va comptabiliser les évènements qui 

sont survenus et bien on aura 560 décès au moins, on aura des 

milliers d’infarctus de myocarde et on aura des accidents 

vasculaires cérébraux, ce qu’on doit savoir c’est que tous les 

jours il y’a des décès au Maroc pour divers maladies et les gens 

vont coller ces problèmes au vaccin en disant il a été vacciné le 

matin et il est décédé l’après midi . 

 

Quel que soit le médicament et quel que soit le vaccin qui va 

être utilisé, quand on met sur le marché un médicament ,il y’a  

la connaissance zéro des effets indésirables car les essais 

cliniques passent sur des centaines voire des milliers de 

personnes et le phénomène qui arrive pour un cas pour 

100.000 , il ne sera pas vu dans les essais cliniques , le choc 

anaphylactique qui arrive pour 1 pour 1 millions ne sera pas 

vu dans les essais cliniques  et donc la pharmacovigilance est 

quelque chose d’essentiels pour définir le profil de 

pharmacovigilance et de sécurité de ces vaccins  

 

Aujourd’hui nous avons les réseaux sociaux et tout le monde 

parle et tout le monde a le droit de parler, ceux qui savent et 

ceux qui ne savent pas, les politiciens sont devenus 

scientifiques, les scientifiques sont devenus politiciens et 

donc on parle beaucoup et on crée un phénomène d’anxiété 

généralisé que ça soit au niveau national ou international  

  

 

Il y’a des principes qui sont très important à savoir  
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Un événement 

indésirable n’est pas 

un effet indésirable 

 

Les évènements Indésirables Post Vaccinaux  

(EIPV’s) 

 
Définition 

 

• Tout évènement indésirable qui survient suite à la vaccination, qui n'a pas nécessairement un lien de causalité avec l'utilisation 

du vaccin. (OMS) Et l’OMS depuis très longtemps interdit dans le domaine de la vaccino-vigilance de parler  d’effets indésirables , 

on parle d’évènements indésirables  

• L'événement indésirable peut être une manifestation indésirable ou non attendue,   un résultat de laboratoire anormal, un signe 

clinique, un symptôme un syndrome ou une maladie. 

 

Rapport du Groupe de travail CIOMS / OMS sur la pharmacovigilance des 

vaccins, 2012. 
 

Comment on fait le diagnostic de la pharmacovigilance  

 

La pharmacovigilance est une e science qui est très poussée et très aigues : pour 

faire de la pharmacovigilance, souvent on est des pharmacologues, en plus on se 

super spécialise dans l’évènement indésirables. 

Quand on a par exemple un médicament de l’insuline par exemple et qui fait une 

hypoglycémie et bien c’est clair c’est soit l’effort, le manque de la nourriture et on 

sait que l’insuline si elle n’est pas bien dosée elle risque de donner une 

l’hypoglycémie  

Si on prend un antidépresseur qui a un effet anticholinergique, on peut avoir une 

sècheresse de la bouche et donc il y’a des mécanismes physiopathologiques qui 

expliquent pourquoi un médicament donne un effet indésirable. 

En ce qui concerne les vaccins on n’a pas cette possibilité car le mécanisme 

d’action du vaccin comporte un seul mécanisme qui est l’activation de la réaction 

immunologique et à qui on ne peut pas dire qu’elle va donner la sécheresse de la 

bouche, l’hypoglycémie, la toux comme les IEC  …..etc.  Et donc le diagnostic est 

très difficile. 

L’OMS travaille depuis très longtemps énormément sur les évènements 

indésirables de la vaccination car le vaccin est vital pour les populations, 

aujourd’hui personnes ne voit plus la diphtérie et exceptionnellement le tétanos  , 

on ne voit plus le problème de la poliomyélite et les personnes qui n’ont jamais vu 

des cas de diphtérie ou de poliomyélite vont minimiser le rapport bénéfice / 

risque  

 

L’OMS nous donne des guidelines de travail en termes de pharmacovigilance 

des vaccins : 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Et voilà comment on classe l’évènement indésirables post vaccinaux : nous avons cinq catégories 

 1ère catégories : tous les évènements qui sont liés au vaccin c à d sont liés au mécanisme du vaccin et en particulier à l’activation du phénomène immunologique : on a la rougeur  , le 

syndrome grippal , le syndrome inflammatoire multi systémique , on peut avoir des myocardites et c’est la réaction immunologique qui est provoquée par le vaccin qui peut aggraver ou 

être très importante et donner des manifestations  qui vont apparaitre parce que notre organisme réagit de manière  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Organisation de La Pharmacovigilance au Maroc 

La pharmacovigilance a débuté en 1985 au niveau académique, au sein des départements de pharmacologie des Facultés de Médecine de Casablanca et de Rabat. 

 A l’époque, plusieurs conférences ont été organisées et des travaux de thèse initiés par les départements de pharmacologie afin de sensibiliser les professionnels de santé.  

En 1988, la nomination du Pr Rachida Soulaymani, enseignante en pharmacologie clinique au poste de Directeur du Centre Anti Poison a constitué le fer de lance de l’implantation de la 

pharmacovigilance dans le système de santé publique.  

En effet, sa motivation et son expérience dans le domaine ont été à l’origine de la création du Centre National de Pharmacovigilance et de son développement, à l’instar de la 

pharmacovigilance internationale. 

Le Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance (CAPM)   a plus de 30 ans d’expérience et est le premier centre africain et arabe à joindre le réseau international de pharmacovigilance 
 Dans son fonctionnement ; il est appuyé par 60 professionnels experts Médecins, pharmaciens, scientifiques et techniciens fonctionnant au sein d’un comité technique  
Une ligne téléphonique Téléphone : (Ligne verte : 0 800 000 180), disponible 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 au service des citoyens, des professionnels de santé et des Media 
Le CAPM Fait partie des 3 Centres collaborateurs de L’OMS pour la pharmacovigilance : Le CAPM est devenue en 2011 un centre collaborateur de l’organisation mondiale de la santé qui se 

décharge sur le centre marocain pour faire un certain nombre de chose et en particulier sur la formation dans plusieurs pays dont comment surveiller les évènements indésirables à la covid 

19.   

 

Actuellement, plus de 100 pays font partie de ce réseau ; la base de données internationale contient plus de 5,8 millions de notifications d’EIM. 

Au moment où le centre de pharmacovigilance marocain est un centre très fonctionnel et beaucoup d’expertise, des pays voisins n’ont pas de centre de pharmacovigilance et ne savent même 

pas comment travailler et comment collecter les évènements indésirables et donc c’est quelque chose qui n’est pas donnée à tous les pays. 

Le Maroc a été le 34éme membre collaborateur de l’UMC en 1992. Ils étaient 10 pays en 1968, 86 pays en 2004, et actuellement, 104 pays associés y adhérent, contribuant à son succès. 

Nous avons la chance d’avoir cette structure qui nous a permis de surveiller les évènements indésirables  

Malgré la solidité du système marocain de pharmacovigilance, au moment de la pandémie du covid, le ministère a donné une priorité essentielle au centre de pharmacovigilance. 

Le centre de pharmacovigilance est membres de toutes les commissions : la commission centrale, le comité scientifique, la commission scientifique et le centre a travaillé aussi bien dans la 

surveillance des effets indésirables de la chloroquine et de la prise en charge que sur les évènements indésirables post vaccinaux. 

En 2017 ils ont nommé un autre centre en inde. 

Il y’a 170 centre de pharmacovigilance qui fonctionne en réseau, le Maroc a été le 34 ème centre. 

 

 

 

 

 



 

La transmission des notifications d’évènements au Centre National de Pharmacovigilance peut se faire par 

différentes voies de communication : 

 Centre régional de pharmacovigilance  

 Les professionnels de santé  

 Les patients  

 le grand public  

 

Le Centre international de pharmacovigilance d’Uppsala (UMC) situé à Uppsala, en Suède, est responsable 

des activités techniques et opérationnelles. L’UMC est chargé de la gestion de la base de données mondiale   

« Vigibase » des EIM, alimentée au jour le jour par les notifications spontanées provenant des centres 

nationaux de pharmacovigilance. 

 Le siège de l’OMS est responsable des aspects politiques, de l’échange d’information, relative à la sécurité et 

à l’innocuité des médicaments, entre l’OMS et le réseau des centres nationaux, il est aussi responsable du 

support technique aux pays membres. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Renforcement du cadre 

réglementaire 
Renforcement du cadre réglementaire 

 
Déploiement des compétences au niveau 

du pays 

Renforcement des moyens de notification 

Le Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance (CAPM) 

 Circulaire 91 CAPM/00 du 01 déc. 2020 relative à 
l’obligation de déclaration des évènements 
indésirables suite à la vaccination anti SARS-COV2 

 Circulaire 92 CAPM/00 du 01 déc. 2020 relative à la 
nomination des correspondants régionaux de 
Pharmacovigilance 

 Circulaire relative au rôle du médecin et de l’infirmier 
au niveau des sites de vaccination en termes 
d’identification et de prise en charge des 
évènements indésirables. 

 Circulaire relative à la nomination de groupes 
d’experts au niveau des différents CHU pour aider 
dans l’investigation des évènements indésirables à 
intérêt spécial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 acteurs principaux  
 Le centre de pharmacovigilance est bien implanté au 

niveau de tout le Maroc : 

 Le CAPM 

 Des correspondants au niveau de chaque région, de 
chaque province et de chaque CHU 

 Un groupe d’experts cliniciens dans chaque CHU 
 

 

Citoyen vacciné  
Présentant un évènement 

indésirable 

 

 

 

Mise en place 

d’actions de 

minimisation des 

risques. 

 Analyse des données, 

 Production des indicateurs 

de suivi 

 Partage avec les 

départements concernés 

Prise en charge 

Informé, 

Rassuré,  

Soigné 

Orienté 

Le centre de pharmacovigilance travaille avec un certain nombre de pays comme coach et pour 

développer la pharmacovigilance de la covid  

Le ministre de la santé a été visionneur dans la mesure qu’il a renforcé le centre de pharmacovigilance 

et surtout qu’il a mis en place ce système de  يقظة لقاح   cette application a permis une communication 

extraordinaire entre le centre de pharmacovigilance et la population et les médecins. 

Non seulement le Maroc a créé l’application  يقظة لقاح   mais également il a médiatisé au niveau de la 

télévision et au niveau de la radio  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE TOTAL DE CAS D’EIPV DECLARES  

 

A la date du 30 novembre en 2021 nous avons collecté 

35.607 de déclaration d’évènements indésirables post 

vaccinaux anticovid 19 réparties en plusieurs mois     , juste 

pour vous donner un chiffre comparatif  

Notre centre qui gère la pharmacovigilance de tous les 

médicaments et de tous les vaccins, le centre reçoit 3500 

déclarations par an.  

  Pour les évènements indésirables post vaccins anticovid , 

le nombre de déclarations en moins d’une année est 

multiplié par 10 . 

Les fluctuations dans le nombre des déclarations est due 

aux faits qu’il y’a des phases où on vaccine moins que 

d’autres. 

Supposons que quelqu’un nous déclare un choc 

anaphylactique à la pénicilline et   on pose la question 

suivante quelle est l’incidence du choc anaphylactique dû à 

la pénicilline au Maroc, le centre de pharmacovigilance ne 

saurait   répondre parce que on n’a pas le dénominateur : 

je ne sais pas combien de personnes ont pris la pénicilline 

en un jour x et je ne sais pas si c’est le seul cas ou d’autres 

cas n’ont pas été notifié. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Avec la vaccination nous avons eu une opportunité extraordinaire c’est que nous avons le dénominateur :  

 on sait combien de personnes ont été vacciné plus encore 

  on sait qui a été vacciné : homme, femme, sujet âgé ou sujet jeune, 

 Le type de vaccin reçu  

 où est ce qu’il a été vacciné et 

  quand est-ce il a été vacciné premier dose, deuxième dose  

 Il s’agit d’une mine d’or scientifique en termes d’informations sur les évènements indésirables. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICATEURS DE NOTIFICATION 
PAR TYPE DE VACCIN    

 

Le taux de notification est de 0.73 cas pour 1000 

injections  

Chaque 1000 injections il y’a moins (01) une déclaration, 

(01) une notification.  

Le taux de notification est de : 

 0, 56 pour le vaccin Sinopharm  

 1.5 pour le vaccin Astra Zenica 

 0,4 pour le vaccin Pfizer  

 5,88 pour le vaccin Janssen  

  

Chaque 1000 injections il y’a moins (01) une déclaration, (01) une 

notification.  

 

il s’agit d’un taux de notification qui ne donne pas le droit de dire que Janssen est beaucoup plus grave que Pfizer ou 

que le Pfizer est beaucoup plus sécuritaire que sinopharm car il y’a ce qu’on appelle  les biais de notifications , 

Avec le vaccin Janssen, et dès la première injection, le décès de la ville de Marrakech a été très mal médiatisé et donc 

les bénéficiaires ont déclaré tout évènement indésirable concernant ce vaccin          

Le vaccin Pfizer a été mal médiatisé à la fin de la vaccination et donc les bénéficiaires ont été moins anxieuses vis-à-

vis de la vaccination.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Toutes les déclarations reçues par le CAPM sont déclarées systématiquement et quotidiennement à la base des données internationales, 12 personnes ont été recruté pour faire ce 

travail  

le Maroc est dans le cocktail des pays participants à la connaissance de la vaccinovigilance au niveau international. 

Etant donné que l’utilisation du vaccin anticovid-19 développé par Sinopharm n’est pas autorisée dans les pays européen et américain, Le MAROC ET LE PEROU sont les pays qui 

déclarent à l’OMS   le plus important des évènements indésirables post vaccin sinopharm et participent ainsi à la connaissance de la vaccinovigilance du vaccin sinopharm 

Le Maroc et le Pérou   peuvent définir le profil de sécurité du vaccin sinopharm. 

 86 % des données de sécurité des vaccins qui viennent de l’Afrique sont les données marocaines, les autres pays sont presque inexistants pour deux raisons : il y’a le problème des 

vaccins qui ne sont pas très déployés au niveau de ces pays et également la faiblesse du système de pharmacovigilance dans ces pays africains 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICATEURS DE NOTIFICATION 
PAR DOSES    

 

Quand on prend toutes les doses confondues le taux de notifications est de 0.73 pour 1000 injections  

 Pour la première dose le taux de notifications est de 1.26 pour 1000 doses  

 Pour la deuxième dose le taux de notifications est de 0.18 pour 1000 doses  

 Pour la troisième dose le taux de notifications est de 0.06 pour 1000 doses  

Plus on se fait injecter plus on banalise les évènements indésirables et moins on les déclare bien qu’à la troisième dose on et plus sensibilisé à faire le choc anaphylactique  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOURCES DE NOTIFICATION ET NOTIFICATEUR  

 

Quelles sont les personnes qui déclarent ? : Ce n’est pas les médecins 

 c’est la population 82 %  

 les médecins 13 % 

  les pharmaciens 3.4  

 les autres professionnels 0.8   

 Quand on a des dossiers lourds et qui ne sont pas argumentés par un avis médical, on ne peut pas aller très loin dans l’investigation ce qui bloque la décision . 

Exemple : quelqu’un qui fait UN AVC deux jours après le vaccin, comment on peut répondre si c’est à cause du vaccin ou non   , sans arguments et avis médical (antécédents  , 

le bilan  ) , on ne peut pas prendre la décision .  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La répartition des déclarations des   évènements indésirables selon les sexes : 58 % de sexe masculin et 41 % sexe féminin  

La répartition par tranche d’âge : nous avons chez l’adulte jeune entre 18-44 ans (61 %)  ,  1 % chez l’enfant car ils ont été tardivement et peu vacciné                                                                                                                                                                                                

. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNES CLINIQUES RAPPORTES  

Cas d'évènements indésirables post vaccins : 35 607  Signes cliniques     : 151 044 

Gravite  

 

Evènements graves sur les 35607 nous avons eu 151 044 signes cliniques déclarés dont 99.2% sont des cas bénins par contre dans 0.8 % soit 268 cas sont des cas grave c à d  un 

décès ou  des cas qui ont nécessité une prise en charge   hospitalière ou une prolongation d’hospitalisation. 

Selon ces chiffres rapportés au nombre on peut dire qu’on observe moins d’événements grave avec sinopharm, on a plus avec Astra Zenica et Janssen et moyen avec Pfizer  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Parmi les signes cliniques graves, on compte 35 chocs anaphylactiques et bien pris en charge niveau des sites de vaccination avec un cas de choc biphasique qui est arrivé 07 h après la 

vaccination et qui n’a pas été rattrapé malheureusement. 

07 cas de thrombose-thrombocytopénie répondant à la définition de l’OMS  

Des cas de syndrome inflammatoire multi systémique. 

  

 

CONCLUSION 
• Il est essentiel que le vaccin contre la COVID-19 soit administré en toute sécurité et efficacement à autant de personnes 

éligibles que possible 

• Les autorités sanitaires ont établi une stratégie de vaccination décrivant toutes les composantes de planification, de mise en 

œuvre et de suivi incluant le chapitre pharmacovigilance. 

• Le système national de Pharmacovigilance, a été mis à la disposition de la campagne de vaccination 

• Un vrai Plan de Gestion du Risque a été mis en place par le Ministère de la santé pour renforcer le système de 

Pharmacovigilance 

• Le partage de l’information avec le programme international de Pharmacovigilance permettra un bénéfice global et mutualisé 

entre les pays 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Présentation de  

L’Association des Médecins d’al Ismaïlia (AMIs) 

Historique 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Debout : de gauche à droite : 

 DR MORTAJI MOULAY HACHEM 

 DR LABIAD ABDELATIF 

 DR BOUR AHMED 

 DR RJAFALLAH ABDELHAK 

 DR RAOUD ABDELHAK 

 DR HAGGOUD ALI 

 DR OUDICH MOHAMED 

 DR KADDOURI MOHAMED 

 DR LAHLOU NABIL 

Assises : de gauche à droite : 

 DR HAMMAMI AICHA 

 DR CHAHBAR ILHAM 

 DR BENHALLAM RACHIDA 

 DR ACHALHI TOURIA 

 DR BIOUGNACH NAWAL 

 DR AHDAF FATIHA 

 DR DAOUDI NAIMA. 

Première réunion du Comité préparatoire : 

Le 02/10/2021 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assemblée Générale : 

Le 28/10/2021 
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Buts de l’AMIs 

L’AMIs a pour but :  

1. De promouvoir et de contribuer à 

l'enseignement post universitaire de 

la médecine par l’organisation de 

réunions, conférences, 

manifestations ainsi que des congrès, 

cours ou cycles de formation ayant 

trait à la recherche, la pratique, 

l’enseignement, la formation, 

l’échange et la diffusion de la 

connaissance et des travaux 

médicaux et scientifiques 

2.  D’assurer l’unité et la solidarité du 

corps médical de la préfecture de 

Meknès 

3. De promouvoir et de coordonner 

toutes les actions pouvant aider à la 

réalisation de l’objectif de 

l’association avec toute autre 

organisation médicale à l'échelle 

préfectorale, régionale, nationale et 

internationale, ou avec tout 

organisme impliqué dans les 

domaines de la santé, de l’éthique, de 

l’économie médicale, et de la défense 

des intérêts des patients 

 

 

 

 

 

 

 4. De prendre des initiatives propres 

ou en partenariat avec les institutions 

administratives (mairies, communes, 

conseils régionaux ou associatives, en 

faveur de la promotion de la santé 

notamment au profit des personnes 

malades et des personnes en situation 

de vulnérabilité 

5. De procéder à des publications, et à 

toute initiative pouvant aider à la 

réalisation de l’objet de l’association 

6. D’encourager la créativité 

professionnelle et extra 

professionnelle des médecins 

7. D’organiser des manifestations 

scientifiques, culturelles, artistiques, 

sportives et utiliser tout moyen licite 

pour développer et faire connaître 

l’association 

 

 

 

 

 

 



 


