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Les antibiotiques ont permis de faire considérablement reculer la mortalité

associée aux maladies infectieuses au cours du 20e siécle. Hélas, leur utilisation
massive et répétée, a conduit a l'apparition de bactéries résistantes a ces
médicaments. Aujourd’hui, La résistance aux antibiotiques constitue I'une des
plus graves menaces pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le

développement.

En effet, Les antibiotiques sont des médicaments utilisés pour traiter et
prévenir les infections bactériennes. La résistance survient lorsque les bactéries

évoluent en réponse a l'utilisation de ces médicaments.

Ce sont les bactéries, et non les étres humains ou les animaux, qui deviennent
résistantes. Elles peuvent alors provoquer chez I'homme ou l'animal des
infections plus difficiles a traiter que celles dues a des bactéries non résistantes.
La résistance aux antibiotiques entraine non seulement une augmentation des
dépenses médicales, mais aussi une prolongation des hospitalisations et une

hausse de la mortalité.

Il faut d'urgence changer dans le monde entier la facon dont nous prescrivons
et utilisons ces médicaments. Méme si I'on met au point de nouveaux
antibiotiques, la résistance demeurera une grave menace sans une
modification des comportements. Cette évolution doit comporter des mesures
pour réduire la propagation des infections, notamment par la vaccination, le

lavage des mains, et une bonne hygiéne alimentaire.

Le Réseau international des instituts Pasteur, dont I'Institut Pasteur du Maroc,
est impliqué sur toutes les composantes de la recherche sur les antibiotiques et
sur la résistance a ces médicaments. Au travers ce réseau, I'Institut Pasteur du
Maroc contribue a la surveillance globale de la résistance et développe des
programmes de recherche pour comprendre et modéliser la dissémination des

souches résistantes ainsi que le lien entre résistance et virulence.

Pr. Abderrahmane MAAROUFT

Professeurd épidémiologie et de Santé publique
Divectewr mstitut pasteur du Maroc
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La résistance aux antibiotiques : La guerre est
déclarée

Bactéries Mutirésistantes : un combat difficile !

La résistance aux antibiotiques est en pleine croissance et a atteint des niveaux dangereusement
élevés dans toutes les régions du monde y compris le Maroc. Elle constitue une grave menace
pour la santé publique et de ce fait, un grand défi pour les systéemes de santé. De nouveaux
mécanismes de résistance sont décrits régulierement et se propagent dans le monde entier,
compromettant notre capacité a traiter des maladies infectieuses courantes comme
la pneumonie, la tuberculose, ou la gonorrhée entrainant une augmentation du co(lt des soins de
santé en prolongeant la durée des séjours a I'hopital, des incapacités et des déces (1).

La menace est telle qu'un retour a I'ére pré-antibiotique pourrait étre imaginé si rien n'est fait.
L'évolution des bactéries vers la résistance semble inexorable en raison des capacités du génome
bactérien a s'adapter par acquisition, expression et diffusion de génes de résistance.

Les antibiotiques étant utilisés aussi bien en médecine humaine qu’en médecine vétérinaire, tout
I'enjeu sera de préserver durablement |'efficacité de ces médicaments et de réduire I'émergence
et la diffusion de I'antibiorésistance en abordant la problématique selon le concept du « One
Health » : 'Homme et I'animal partageant le méme environnement et les mémes antibiotiques,
leurs santés constituent une seule et méme santé. Le bon usage des antibiotiques doit
s'appliquer au niveau mondial et dans tous les secteurs afin de garantir |'efficacité durable de ces
médicaments précieux et en nombre limité (2-3).

TRANSMISSION ENTRE ANIMAUX ET DE L'ANIMAL A L'HUMAIN VIA L'ENVIRONNEMENT

= Pres de 75 % des maladies infectieuses humaines émergentas ont une origine animale.
= La Iransmission de ces maladies (appelées 2oonases) entre animauy el de Uanimal & [humain
est Favorisée par des facteurs environnementaux.
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bactéries multirésistantes : Définition

Il n"existe pas de définition consensuelle de la multirésistance aux antibiotiques. Preuve en est
dans les articles originaux la liberté prise par chaque auteur de fonder la définition de la
multirésistance sur des choix qui lui sont propres. Certains auteurs tiennent comptes des
résistances naturelles, d’autres ne considerent que la résistance acquises ; certains auteurs
regardent le nombre de famille touchées, d'autre encore regardent le nombre de mécanisme
génétique de la résistance impliqués, avec, pour chacun de ces choix, des seuils variés (au
moins 2, au moins 3 résistances etc...). Le choix des antibiotiques testés vis-a-vis desquels les
résistances sont constatées, a bien évidemment des conséquences sur la multirésistance ou
non d'une bactérie, et la encore, ce choix differe grandement d'un article a un autre.

Afin d'essayer de standardiser cette terminologie de la multirésistance mais aussi afin de la
classifier, A.P. Magiorakos et al. Ont proposés en 2012 des définitions de la multirésistance aux
antibiotiques pour les principales bactéries (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., les
entérobactéries, Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter spp.), tout en indiquant les
antibiotiques a prendre en compte. Le niveau de la multirésistance a également été défini, avec
au sein des BMR (ou MDR : Multidrug resistant), la catégorisation de certaines souches
bactériennes en XDR (bactéries extrémes résistantes : extensively drug resistant) voir PDR
(bactéries totorésistantes : pandrug resistant).

Les BMR peuvent étre aussi bien des bactéries responsables des infections communautaires,
que des bactéries responsables des infections associées aux soins (IAS). En raison de leur
fréquence élevée, de leur potentiel pathogéne, de leur caractere commensale qui expose aux
risques de diffusion, de caractére clonale ou aisément transférable des mécanismes de
résistances impliqués, les bactéries systématiquement considérées par les autorités sanitaire
comme des BMR sont les Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline (SARM),
Entérobactéries BLSE, Pseudomonas aeruginosa résistantes a la ceftazidime, Pseudomonas
aeruginosa résistante a I'imipenéme, Acinetobacter baumanni résistantes a |'imipeneme (ABRI)
(4).

COMMENT LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES SE DEVELOPPE-T-ELLE?

P
) “/’)G

=
Notre corps contient Les antibiotiques Les bactéries résistantes  Certaines bactéries
d'innombrables tuent les bactéries aux antibiotiques peuvent ainsi peuvent donner dela
microbes. Certains peuvent qui causent les infections evoluer et prendre [esmtance antibiotique
Bire résistants aux antibiotiques  ainsi que les bonnes bactéries  le controle a d’autres bacteries
(' Bactérie normale (—~ Bactérie résistante Bactérie morte
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Mécanismes de résistance associés aux BMR

Il devient urgent non seulement de savoir détecter la résistance mais aussi de déterminer le
mécanisme de résistance associé. Le cas de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(SARM), par acquisition d'une cassette de résistance appelée SCCmec (Staphylococcal
Cassette Chromosome mec) portant le géne mecA, constitue sans doute I'un des jalons majeurs
de I'histoire de |'évolution de la résistance aux antibiotiques chez les bactéries infectant
I'hnomme. Le cas des Entérocoques résistants a la vancomycine (ERV) est aussi édifiant : six
génes de résistance sont connus : vanA, vanB, vanD, vanE, vanG et vanlL mais c’est le génotype
vanA qui est le plus commun chez les ERV en milieu hospitalier, apparemment lié¢ a la
dissémination internationale d'une lignée clonale nommée le complexe clonal 17 ou CC17
particulierement associé aux infections nosocomiales.

Le troisieme cas tout aussi édifiant est celui des Entérobactéries sécrétrices de béta-lactamases
a spectre élargi (EBLSE) dont la fréquence est en augmentation constante depuis une dizaine
d’années dans certaines espéces comme Escherichia coli ou Klebsiella pneumoniae qui sont
devenues de ce fait résistantes aux céphalosporines de troisieme génération.

Le support de ces résistances aussi bien en milieu hospitalier que communautaire sont les
génes plasmidiques de type CTX-M avec les variants CTX-M-15, CTX-M-28, CTX-M-9 et
CTX-M-27, mais aussi les génes SHV (12-5-27- 28-36-110-125-148) ou TEM
(3-20-70-104-176-198).

Beta lactamase a
spectre étendu (BLSE)
K pneumoniae
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Les médecins doivent alors utiliser des antibiotiques "de réserve" : les carbapénémes. Mais la
encore, la résistance aux carbapénéemes chez les entérobactéries nommé « EPC » est complexe,
car elle est assurée par différentes bétalactamases (5 principales) appartenant a différentes
classes :

les carbapénémases de type A avec l'enzyme KPC, les carbapénémases de type B avec
I'enzyme NDM, IMP, VIM, et enfin les carbapénemases de type D avec I’'enzyme OXA48. Selon
I'enzyme, tous les pénemes ne sont pas touchées de la méme facon, mais |'értapénéme reste
la molécule de choix pour les détecter. Méme si toutes ces enzymes commencent a se répandre
sur la planete, les enzymes KPC originaires des Etats Unies, les enzymes de NDM d’Inde et les
enzymes OXA48 des payes du Maghreb. Au Maroc, |'apparition de souches résistantes par
production de carbapénemases de type OXA-48, IMP-1, VIM-1 et NDM-1 commencent a étre
isolées aussi bien dans les hoépitaux qu'en milieu communautaire, notamment a Rabat,
Casablanca, Fés et Agadir. D'autres bactéries sont concernées par une augmentation alarmante
de leur résistances aux antibiotiques comme Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter
baumani (5-6-7).

Détection des BMR : I'évolution technologique du diagnostic microbiologique des
bactéries multirésistantes

La microbiologie vit une véritable révolution : de nouvelles technologies permettent de
connaitre plus tot, avec plus de fiabilité et davantage de détails, les causes des infections
comme la biologie moléculaire pour détecter les génes impliqués chez les bactéries
multi-résistantes. La spectrométrie de masse (MALDI-TOF) a, quant a elle, révolutionné la
microbiologie conventionnelle rendant quasi obsolétes les galeries biochimiques
d'identification.

Cette technique permet une identification rapide et fiable de la plupart des souches isolées en
clinique et offre la perspective d’une identification bactérienne directement a partir
d'hémocultures positives, permettant une antibiothérapie mieux ciblée et précoce dans
environ 50 % des cas. Méme la traditionnelle gélose développée par Julius Petri a la fin du XIXe
siecle a considérablement évolué, par exemple par |'adjonction de chromogénes pour
améliorer ses performances. Le laboratoire de microbiologie moderne privilégie désormais
automatisation et technologies de l'information dans un but d’économicité, d'efficience et de
qualité accrues. L'arrivée de la PCR de type POCT (Point-of-care test) permet désormais non
seulement de détecter I'ADN de Mycobacterium tuberculosis, mais également d'identifier son
éventuelle résistance a la rifampicine, par du personnel non formé en biologie moléculaire.

Le séquencage a haut débit, en cours de démocratisation et miniaturisation, permet d’entrevoir
dans un proche avenir le développement de la génomique microbienne d'importance
médicale, dont les applications incluent : la détection de mécanismes de résistance aux
antibiotiques ; la détection de facteurs de virulence ; la tracabilité des souches lors
d'épidémies et l'identification de nouvelles cibles pour le développement de kits
diagnostiques (8).

Surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques ; Lapport de la recherche
scientifique

La lutte contre la résistance aux antibiotiques est une priorité de santé publique mondiale. Il est

Lettre Pasteur - Bulletin d’Information Trimestriel

Santé publique

Janvier 2022

| ettre Pasteur




essentiel de disposer de solides réseaux de laboratoires spécialisés dans la lutte contre la
résistance aux antibiotiques afin d'éclairer les politiques et les efforts de lutte.

En Afrique en particulier, les taux de résistance aux antibiotiques, les mécanismes moléculaires
de résistance et les interactions homme - animal - alimentation - environnement sont mal
connus. Ces données sont pourtant essentielles pour définir des politiques publiques de
contréle de I'antibiorésistance, ainsi qu’en clinique pour la prescription d'antibiotiques avant
que le(s) germe(s) responsable(s) de I'infection et sa sensibilité soient connus.

A l'instar des autres pays, le Maroc n'est pas épargner par un croissement rapide de la
résistance, c’est dans cette politique que Linstitut Pasteur du Maroc est en train de mettre en
place un systéeme de surveillance de la résistance aux antibiotiques des bactéries pathogénes
prioritaires en Afrique avec I'appui du Réseau International des Instituts Pasteur (RIIP), y
apportant un savoir-faire et des capacités scientifiques internationalement reconnues. Ainsi,
des institutions membres ou partenaires de ce réseau, implantées sur 6 pays Africains y compris
le Maroc (Bénin, Cameroun, Madagascar, République Centrafricaine et Sénégal) et impliquées
dans la biologie médicale, la santé publique et la recherche en antibiorésistance, se sont
réunies pour définir une stratégie commune de surveillance, ainsi qu'un renforcement de
capacités visant a développer des activités de recherche sur cette thématique de santé
publique prioritaire.

Le projet SARA (Surveillance de I’Antibio-Résistance en Afrique) vise a mettre en place ce
réseau de surveillance de I'antibiorésistance pour définir les stratégies de lutte mieux adaptées
pour les pays d'Afrique a faibles ressources. La création de ce réseau permettra en premier lieu
de définir les taux de résistance aux antibiotiques de pathogeénes d'intérét majeur en santé
publique (Salmonella spp, Shigella sp. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Neisseria
gonorrhoeae) détectés dans les prélevements cliniques humains analysés dans les laboratoires
d’'analyses médicales. Les souches sélectionnées selon leur importance en santé publique et
leur phénotype de résistance, seront analysées sur le plan moléculaire afin de contréler la
dissémination des souches multirésistantes dans les différents pays de ce réseau ainsi que de
surveiller I'émergence ou la réémaryence ce ncuv:aux clcnes potentiellement dangereux.
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Production des vaccins : techniques et développement

Un vaccin sert a entrainer le systéme immunitaire a lutter contre un microbe qui peut provo-
quer une maladie grave ou mortelle. Le microbe peut étre un virus, une bactérie ou méme un
parasite (dans le cas de |la malaria, par exemple). Quelques heures apres |'injection d'une
dose de vaccin, les globules blancs spécialisés du systéme immunitaire — lymphocytes B et
lymphocytes T - sont déja activés. Et apres environ 15 jours, les lymphocytes B libérent dans
le sang des anticorps capables de se fixer sur le microbe ciblé par le vaccin. Certains de ces
anticorps neutralisent le microbe pour I'empécher d’entrer dans les cellules humaines.
D’autre part, des lymphocytes T (dits «tueurs») entrent en scéne pour éliminer les microbes,
afin qu'ils ne puissent pas provoquer de maladie ou de complications.

Pour que le systéme immunitaire puisse produire des lymphocytes B et T efficaces contre un
microbe donné, il doit apprendre a reconnaitre certains éléments caractéristiques de ce
microbe: ce sont souvent des protéines spécifiques disposées sur la surface du microbe. Un
vaccin contient toujours au moins ces éléments caractéristiques du microbe ciblé, qui
peuvent étre présentés au systéme immunitaire de plusieurs maniéres.

Développement d'un vaccin :
Vaccins atténués :

Vaccins contenant le microbe en entier, sous forme atténuée. On parle de forme «atténuée»
lorsqu’on manipule le microbe pour le rendre moins agressif, par exemple en réduisant sa
capacité a se multiplier. C'est la méthode la plus efficace, mais aussi celle qui demande le
plus de précautions. Les vaccins vivants atténués miment [|'immunité naturelle, et
déclenchent une réponse immunitaire plus forte et prolongée: aprés 1 ou 2 doses, ils ne
nécessitent pas de vaccination de rappel.

Exemple des vaccins vivants atténués (ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole, varicelle, zona,
fievre jaune, rotavirus).

-

Vaccins inactivés :

Vaccins contenant le microbe en entier, sous forme inactivée. Le microbe est tué; il est
totalement incapable de se multiplier et donc de provoquer une maladie. Les vaccins entiers
inactivés sont généralement moins efficaces que les vaccins vivants atténués; ils nécessitent
souvent plusieurs doses ou des rappels. Leur principal avantage est d’induire trés peu
d'effets secondaires, et de pouvoir étre administré méme aux personnes dont le systeme
immunitaire est affaibli.

Exemple de vaccins inactivés : Les vaccins entiers inactivés (polio, hépatite A,
méningo-encéphalite a tiques)
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Vaccins purifiés :

Serums & Vaccins

Vaccins purifiés ne contenant qu'un ou plusieurs fragments du microbe. Ces vaccins
contiennent uniquement les éléments du microbe qui sont nécessaires a sa reconnaissance
par le systéme immunitaire pour une bonne protection. Ces vaccins ont |'avantage de stimuler
le systéme immunitaire de maniére tres ciblée. Leur tolérance est donc excellente, mais des
rappels sont souvent nécessaires.

Exemple de vaccins purifiés (diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite B, HPV, grippe, etc.)
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Vaccins conjugués :

Vaccins conjugués contenant uniquement les sucres complexes (polysaccharides) de la capsule
du microbe, fixés a une protéine de transport pour étre mieux reconnus par le systéme immuni-
taire. Plusieurs injections sont parfois nécessaires a obtenir I'immunité, qui ne dure parfois que
quelques années.

Exemple de vaccins conjugués (Hib, pneumococoques, méningocoques)
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Vaccins par vecteur :

Vaccins «par vecteur» : un morceau important du microbe est inséré dans un virus ou dans une
bactérie ne provoquant pas de maladie chez I'"humain. Ces «vecteurs» sont choisis pour que
leur multiplication soit impossible (p.ex. ChAdOx1) ou limitée (p.ex. rVSV) dans le corps
humain afin de ne pas provoquer d’infection. Il s’agit d’une technique récente qui a déja fait
ses preuves pour la vaccination contre la maladie d’Ebola et contre certains cancers.

Dans le cas des vaccins a vecteur viral reposant sur un adénovirus (vaccins d'Astra Zeneca/
Université d'Oxford ou de Janssen/ Johnson&Johnson), le code génétique des adénovirus est
modifié (ADN tronqué) pour que le virus ne puisse pas se répliquer dans le corps humain.

Il est donc biologiquement exclu qu'il puisse provoquer une infection a adénovirus modifié.
L'’ADN de ces adénovirus utilisés comme vecteurs peut entrer dans les noyaux des cellules,
mais son incorporation dans I'"ADN des cellules humaines est rendue impossible par une
modification des extrémités de ses brins d’ADN. L'ADN de ces adénovirus est transcrit en
ARN messager dans le noyau, puis expulsé dans le cytoplasme ou a lieu sa traduction en
protéines.

Vaccins a ARN messager :

Vaccins a ARN messager, par injection directe d'un fragment du matériel génétique du
microbe (ARN messager), encapsulé dans des nanoparticules composées de divers lipides
(liposomes). La technologie des vaccins a ARN messager est connue depuis une dizaine
d’années, mais malgré son attrait (simplicité de concept, rapidité de développement, facilité
de production) elle n'a pas pu bénéficier des investissements nécessaires avant la mobilisation
résultant de la pandémie de COVID-19.
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La Mise En Forme Pharmaceutique
La mise en forme pharmaceutique permet d’obtenir le produit final qui sera proposé en pharmacie.

1. Assemblage des valences pour les vaccins combinés :
Les valences sont associées comme par exemple pour le vaccin Diphtérie - Tétanos - Poliomyélite
- Coqueluche acellulaire.

2.Formulation :

Des adjuvants et des stabilisants peuvent étre ajoutés : les adjuvants servent a améliorer I'efficacité
et augmenter la réponse immunitaire ; les conservateurs et les stabilisants améliorent la stabilité
du composé. Des conservateurs peuvent étre utilisés dans les présentations multidoses.

3. Répartition aseptique :
Le produit est mis en flacon ou en seringue de maniere stérile (sans germe inopportun).

4. Lyophilisation si nécessaire :
Cette étape permet de retirer I'eau dans un produit en le transformant en poudre, ce qui assure
une meilleure stabilité et donc une meilleure conservation.

5. Conditionnement :

Cette étape consiste en |'étiquetage et la mise en boite sous forme de lots qui représentent un
ensemble homogéne de fabrication de doses, de 50 000 a 1 million de doses par lot selon le type
de vaccin.

6. Contrdle et libération des lots :
Les vaccins ont la particularité de faire I'objet d’un double contréle : par I'industriel et par une
autorité indépendante. Lorsque ces deux contrdles sont satisfaisants, les lots sont libérés et préts

a étre commercialisés.

7. Livraison des lots dans les pharmacies, hépitaux, centres de vaccination, etc.
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La méningite a méningocoque

Comment la méningite se propage-t-elle?

Chaque forme de méningite se propage différemment. La virale et la bactérienne se
propageront d'une personne a |'autre par des gouttelettes d'air, des baisers ou des sécrétions
nasales. La fongique et la parasitaire sont habituellement causés par des facteurs
environnementaux.

La virale et la bactérienne sont les variantes les plus communes. Elles sont le plus souvent
propagées dans des communautés qui vivent et travaillent ensemble. Les dortoirs, le contact
étroit et les installations communes sont des quelques zones de risque habituel.

Quels sont ses symptomes ?

Pour les enfants, les jeunes et les adultes, plusieurs symptomes peuvent étre présents
séparément ou simultanément : maux de téte, fievre, vomissements, raideur de la nuque,
douleurs articulaires, envie de fuir la lumiére (photophobie), éruption cutanée (apparition de
taches rouges ou violacées), confusion ou somnolence, voire coma.

La méningite peut progresser en 1 ou 2 jours, parfois en quelques heures. Le patient devient
trés malade.

Ou se produit la méningite?
Certaines régions sont plus propices a la méningite a cause de facteurs environnementaux ou
autres. Les zones les plus a risque incluent :

eLa Ceinture de la méningite - Cette région de I'Afrique subsaharienne a plus de cas de
méningite que la plupart dans le monde. Trois pays, le Burkina Faso, I'Ethiopie, et le Niger,
comptent pour 65% des cas de méningite en Afrique. Les pays dans la ceinture sont (de I'ouest
a l'est) : Gambie, Sénégal, Guinée-Bissau, Guinée, Mali, Burkina Faso, Ghana, Niger, Nigéria,
Cameroun, Tchad,République de I"Afrique centrale, Soudan, Soudan du sud, Ouganda,
Kenya, Ethiopie, Erythrée.

*Afrique subsaharienne — Le reste de la région a des éclosions occasionnelles.

Les régions notables sont le Kenya et la République Démocratique du Congo.
Pelerinage a la Mecque - I'Arabie Saoudite a connu certaines éclosions durant le
pelerinage. Une preuve de vaccination est requise pour entrer dans le pays durant ce
temps.

Meéningite 3 méningocoque,® pays ou territoires a haut risque, 2011
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Qui devrait recevoir un vaccin contre la méningite?
La vaccination contre la méningite est recommandée pour:

eLes voyageurs se rendant dans une zone a risque (essentiellement Afrique subsaharienne :
zones de savane et Sahel, d’ouest en est, du Sénégal a I'Ethiopie) pendant la saison séche ou
aux personnes se rendant dans un pays ou sévit une épidémie dans des conditions de contacts
étroits et prolongés avec la population locale;

eLes voyageurs qui vont au pélerinage a la Mecque en Arabie Saoudite

eLes individus qui travaillent dans des conditions confinées

eles travailleurs des soins de santé

En effet, les autorités saoudiennes exigent que les personnes se rendant en pélerinage a La
Mecque ou a Médine (Hadj ou Umrah) soient vaccinées contre la maladie; un certificat de
vaccination est demandé pour I'obtention des visas au moins 10 jours avant le départ.

A I'Institut Pasteur du Maroc

Au Maroc, I'Institut Pasteur du Maroc dispose d'un centre de vaccination internationale qui
assure les prestations vaccinales contre la méningite a méningocoque et prend en charge
également l'activité de prévention médicale ;

Lors de la consultation médicale, le médecin donne des recommandations préventives en

Conseil aux Voyageurs Internationaux

fonction du séjour. %N
MIEUX COMPRENDRE LA MENINGITE <

Inflammation des
meninges, de la moelle
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Traitements & Vaccination
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LES ACTIVITES DE LINSTITUT PASTEUR DU MAROC

zﬂ Laboratoire de Sécurité des Aliments
o Produits & Environnement

Institut Pasteur
du

Agréé depuis 1997, BO n° 4488
Accrédité selon la Norme ISO/CEI 17025 : 2005
Reconnu par FONSSA comme laboratoire officiel

Accréditation

*Ce laboratoire est accrédité selon la
norme ISO 17025 :2005

*Ce laboratoire est reconnu par TONSSA
comme laboratoire officiel

Nos Prestations :

- Prélévements

= Analyses Analyses alimentaires, Analyses d’environnement, Analyses cosmeétiques, Analyses d’hygiéne hospitaliére
- Interprétations

- Assistance technique et accompagnement

- Conseils, formations & audits

/ Centre de Biologie Médicale \

Leader Marocain en Biologie Spécialisée

Accueil
*Personnalisé

«Circuit dédié aux
organismes conventionnés
*Parking gratuit

Plateau de
technique de
Pointe

0]

Prélévements Large gammes
Sécurisés d’analyses des plus
Résultats d’analyses sm}p'les. aux plus
Faibles et controlés spécialisés

Centre adhérent
depuis sa création

aux controles de
qualité externes

Equipe expérimentés)
qualifiée & formés

8 médecins

+39 cadres biologistes
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Vaccination et conseils aux voyageurs

Le seul centre du Royaume agrée par I'O.M.S pour le vaccin contre la fiévre jaune

>Vaccination
Antirabique
Vaccinations en lien avec le voyage

>Consultations par des médecins qualifiés
>Equipe Médicale formée & qualifiée

>Délivrance d’informations et de documentations dans le cadre de voyages
internationaux
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>Les conseils de prévention des affections liées aux voyageurs délivrés ala =

carte, adaptés a chaque voyage

NOS MILIEUX DE CULTURE PRETS A L’EMPLOI, UNE SOLUTION o N
ECONOMIQUE ET RATIONNELLE A VOS BESOINS %g
05
oF
+ 5
Production des milieux de culture et produits biologiques E

Unique en son genre au Maroc depuis 1989

*Nous fabriquons des milieux de culture, additifs et réactifs de laboratoire utilisés en :

Diagnostic de biologie médicale
Controle dans les industries agro-alimentaires, pharmaceutiques, cosmétiques
Controle de I'eau et de I'environnement.

*Equipe qualifiée et formée selon les exigences réglementaires
*Unité dotée d’Equipement technique de pointe

*Accrédité selon les normes : ISO9001 V2015 et 1SO11133-1
*Délais de livraison tres courts et des durées de validité importantes
*Economie de temps et d’espace de préparation,

*Performance confirmée

*Prix défiant toute concurrence
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ACTUALITES

I'Institut Pasteur du Maroc désigné Centre d’excellence pour
la vaccination contre la Covid-19

L'Union Africaine a désigné I'Institut Pasteur du —— "
Maroc pour faire partie d'un réseau de Centres uft dash _ Ao A
, . . . Reiie Alana, ITREGPEL, F, O, Bum Jpa) By 5 E-0) SAAC00S  Fam (E35-11) LTSS
d’Excellence pour la vaccination contre la Covid-19. ———————===musssma
met; Domadenciprmnli T4 4
. 0 . . La Cimwmipsion de Flinion RSicaine prilis sl coopiments i Mifmiing o6 AR
A ce titre, I'IPM fournira des services de Wmﬁmfﬁrﬁwﬁi
oy s . i o Privantion are. Vande o b it Ttion din wRacod
renforcement des capacités aux professionnels de o :rems s oo v o s movens se smminer’ o
’ . 9 . SocrerTige U I CONt B CoNT B0 39 . 8 Teson e i pRfdkeie de SOVID.
toute I'Afrique en leur enseignant les meilleures iz is more o fois o s vzt iy st shisees 4 e
. s . . . Rl s forrl
pratiques en matiére de stockage, de distributionet """ e
d'utilisation des vaccins o s ke S50 s o s b e s P & e
* _mg mwmummhmms

C'est dans ce cadre que I'Institut Pasteur du Maroc, — Zomiicimces ho e st bums ones e et o oo
relevant du Ministére de la santé, et Africa CDC,
Centre de Controle et de Prévention des Maladies, — commmen s e e s sevmie o i ace s
relevant de I'Union Africaine, ont organisé un atelier —EmmdEdaies™

de partage de |'expérience marocaine en matiere de "wim“”"";f)f“m”“m"
vaccination anti COVID19, et ce du 22 au 26 2

Novembre 2021.

- MEnbeiy b e Saeh

= I it

- Senbansacy du Royaumag oy MErtd b ADDE Abdba, Etsieps
L'objectif de cet atelier est de soutenir les états membres de |'Union Africaine en matiére de
formation des professionnels de la santé et de partage des meilleurs pratiques en matiére de
gestion des activités de vaccination COVID19 en matiere de stockage, de distribution,
d’administration et de surveillance post administration, ainsi que le partage de I'expérience
marocaine en matiére de campagne nationale de vaccination anti-COVID19.

p—

L'audience de |'atelier est composé des coordinateurs nationaux des programmes de vaccina-
tion COVID-19 et des directeurs des Instituts Nationaux de Santé Publique des 21 pays
africains suivants : Ethiopie, Cameroun, Djibouti, Guinée Equatoriale, Kenya, Zambie, Leso-
tho, Malawi, Namibie, Rwanda, Somalie, Soudan du Sud, Tanzanie, Uganda, Nigeria,
Botswana, Guinée Bissau, Sierra Lionne, Cote d’lvoire, Togo.
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Le programme a compris des sessions de présentation et d’échange sur les bonnes pratiques
marocaines en matiére de planification, d'organisation de dispositives de vaccination, de
stockage, distribution et d’administration des vaccins covid-19 , ainsi que la
pharmacovigilance et la communication sur la vaccination. Le programme comportait
également des visites sur le terrain des centres de vaccination, des structures de stockage et
distribution, et différentes institutions de gestion et régulation des activités de vaccination.

Mise en place d’un nouveau centre de séquencage génomique
a I'Institut Pasteur du Maroc

Afin d'identifier les variants circulant au Maroc
et de les caractériser par séquencage
génomique, le ministere de la Santé a instauré
un consortium de laboratoires disposant d’une
plateforme fonctionnelle de séquencage, dans
le cadre de la stratégie nationale de veille
génomique du Covid-19, dont I'Institut Pasteur
du Maroc fait partie, avec autres laboratoires,
notamment : |'Institut National d’Hygiene, le
Centre national pour la recherche scientifique
et technique (CNRST) et le laboratoire de la
faculté de médecine et de pharmacie de Rabat
et autres. La mission principale de ce réseau

de laboratoires est d’identifier les variants de SARS-CoV2 circulant au Maroc et les caractériser
par séquencage génomique.

L'épidémiologie génomique est définie comme |'utilisation de données de séquence
génomique pour comprendre la transmission des maladies infectieuses et la dynamique des
populations. Le séquengage du génome entier fournit des données de haute résolution et
permet une analyse efficace des liens qui est essentielle aux enquétes sur les épidémies a tous
les niveaux, national et international pendant une pandémie.

Les données de séquence SRAS-CoV-2 permettent aux scientifiques de développer de

nouvelles cibles moléculaires pour des essais et de suivre les tendances des mutations qui
peuvent conduire a une sensibilité réduite des tests existants
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Les résultats des études épidémiologiques génomiques a grande échelle fournissent aux
autorités sanitaires et a d'autres parties prenantes des informations précieuses qui pourraient
éclairer les décisions politiques sur les stratégies des interventions ciblées

Le centre de séquencage Génomique de I'Institut Pasteur du Maroc est doté d’une plateforme
génomique de séquencage a haut débit permettant le criblage des agents pathogénes et
I'identification de biomarqueurs d'intéréts permettant de fournir des outils basés sur des
technologies de pointe afin de répondre aux besoins de recherche et de santé publique a
I’échelle nationale.

Les missions du centre de séquencage génomique de I'IPM sont comme suit :
- Surveiller et détecter les souches du virus SARS-CoV-2 circulant au Maroc

- Etude de la dynamique de transmission du virus et de I'introduction de nouveaux variants
génétiques

- Etudier la relation entre les souches / lignées et les données épidémiologiques telles que la
transmissibilité et la gravité de la maladie ou les groupes a risque pour guider I'action de santé
publique

- Evaluer I'impact des mutations sur la performance des méthodes de diagnostic moléculaire et
les méthodes sérologiques

- Etudier la relation entre les souches / lignées et les données épidémiologiques telles que la
transmissibilité et la gravité de la maladie ou les groupes a risque pour guider I'action de santé
publique

- Apporter la contribution du Maroc au « Global initiative on sharing all influenza data (GISAID)
» une initiative internationale qui met a contribution les scientifiques du monde entier pour
partager les informations relatives aux génomes viraux.

- Entreprendre et participer a des recherches concernant la génomique virale, humaine et
animale
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Le plan d’action 2022 approuvé par le Conseil d’administration
de I'Institut
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Le ministre de la Santé et de la Protection Sociale, Pr. Khalid Ait Taleb, a présidé, Mercredi 29

Décembre 2021, les travaux du Conseil d’Administration du Centre des Sérums et Vaccins 5
(Institut Pasteur du Maroc), au titre de l'année 2021, en présence du Wali de la Région D
Casablanca — Settat. ny
O«
o
Cette réunion a été consacrée a la présentation du bilan des réalisations de I'Institut au titre (O
de I'année 2021, marquée par la réalisation de nombreux projets et activités qui s'inscrivent ES
dans le cadre du projet de performance de I'institut, tels que : 8

- La création d'un Centre de Séquencage Génomique

- La mise en place d'une nouvelle plateforme de biologie moléculaire a I'Institut Pasteur
Tanger

- La construction du Centre de Diagnostic et d'Expertise sur la tuberculose

- Construction du Centre de Virologie Médicale pour Germes Hautement Pathogénes
- Nomination de I'lPM a I"échelle internationale en tant que :

-Centre d'excellence Africain pour le diagnostic de la COVID-19

-Centre d'excellence Africain pour la vaccinologie

-Centre d'excellence Nord- Africain pour le séquencage génomique de la COVID-19
- Mise en place d’un nouveau laboratoire de Controle Analytique des vaccins

- Rénovation des locaux vétustes.

Cette réunion a été également une occasion pour la concertation et la discussion, entre les
différents intervenants dans le domaine des activités de l'institut, des différents défis de la
gestion intégrée de la Santé Publique.

Lettre Pasteur - Bulletin d’Information Trimestriel




Grippe Espagnole : la pandémie la plus
meurtriére de I'histoire
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La grippe espagnole, également appelée « pandémie grippale de l'année 1918 », est une
pandémie de grippe A (H1N1), due a une souche particulierement virulente et contagieuse qui
s'est répandue de mars 1918 a juillet 19212. Bien que les premiers cas diment répertoriés soient
apparus en France et aux Ftats-Unis, on lui a attribué le nom de « grippe espagnole » car
I'Espagne (non impliquée dans la Premiere Guerre mondiale) fut le seul pays a publier librement
les informations relatives a cette épidémie. Véritable catastrophe humaine et sanitaire, la grippe
espagnole va durer deux ans. Plus meurtriere que la peste noire du XIVe siecle, la grippe
espagnole fait deux a cing fois plus de victimes que la Premiére Guerre mondiale qui a lieu a la
méme époque.

La pandémie de grippe dite "espagnole" a atteint la moitié de la population mondiale du
printemps 1918 a la fin de I'hiver 1919. La maladie est apparue de facon simultanée en Amérique
du Nord, en Europe et en Asie. Cette pandémie s'est diffusée en trois vagues successives dans
le monde :

eune premiére entre mars et juillet 1918,

eune seconde de fin ao(t a novembre 1918

eune troisieme et derniére de I'hiver au printemps 1919.

D'ou vient la grippe espagnole ?

Le virus grippal responsable de la grippe espagnole proviendrait des oiseaux qui sont des réser-
voirs naturels de bon nombre de virus. Ce virus aviaire aurait ensuite muté avant de contaminer
I'hnomme. En effet, selon les travaux de certains chercheurs américains comme Michael Worobey,
Professeur de biologie a I'Université d'Arizona, le virus de la grippe espagnole serait né de la
combinaison d'une souche humaine (H1), provenant de la grippe saisonniere H1N8, avec des
génes aviaires de type N1. De ce croisement aurait émergé entre 1917 et 1918 la souche a 'ori-
gine du virus de la grippe espagnole nommée H1N1. Les premiers cas de grippe espagnole sont
signalés en mars 1918 dans des bases militaires de I'Etat du Kansas aux Etats-Unis. L'épidémie
se serait ensuite propagée vers |'Europe avec |'arrivée de troupes américaines en France en avril
1918. De I'Europe, le virus se serait ensuite répandu jusqu'aux colonies par le biais des paque-
bots, gagnant ainsi I'ensemble des continents. La grippe espagnole était en effet caractérisée
par une trés forte contagiosité. Bien que ne présentant aucun symptome lors des premiers jours
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de l'infection, les malades contribuaient tout de méme a transporter et a propager le virus. Ces
derniers étaient ensuite confrontés aux principaux symptémes de la maladie, un affaiblissement

des défenses immunitaires, de la fievre, de la toux et des difficultés respiratoires.

A quelle date a eu lieu la pandémie de grippe espagnole ?

La grippe espagnole apparait en mars 1918 dans des bases militaires du Kansas aux Etats-Unis.
A partir d'avril 1918, le virus qui n'était jusqu'alors présent que sur le continent américain s'étend
en Europe avec l'arrivée de troupes militaires américaines alliées. Trés vite, la maladie qui est
extrémement contagieuse gagne l'ensemble du territoire francais, puis I'Angleterre, avant
d'atteindre I'Espagne, I'ltalie et les autres pays limitrophes. Toutefois, la grippe espagnole qui
affaiblit beaucoup les personnes contaminées ne tue pas énormément. L'été 1918 marque la fin
de la premiére vague de |'épidémie. A partir du mois de septembre de la méme année, le virus
mute et les premiers cas mortels de la grippe espagnole sont signalés au sein de la région de

Boston. Commence alors la deuxieme vague de 'épidémie qui sera particulierement meurtriere.

Le mois d'octobre 1918, marque le passage de |'épidémie en pandémie qui touche désormais
tous les pays du globe. De mi-octobre a mi-novembre, la propagation du virus explose
conduisant a un pic de mortalité, de novembre a décembre 1918. S'ensuite une période
d'accalmie de deux mois de décembre 1918 jusqu'a janvier 1919. Toutefois, en début d'année
1919, la grippe espagnole connait sa troisieme vague et va continuer a emporter ses victimes
jusqu'au printemps 1919. L'été de I'année 1919 marque la fin de la pandémie de la grippe
espagnole qui décline fortement, aprés avoir contaminé prés de la moitié de la population
mondiale. La grippe espagnole aura en tout duré deux ans.

Combien de morts a fait la grippe espagnole ?

Durant cette période la mortalité du virus est foudroyante et les personnes contaminées
décédent en quelques heures seulement. A I'échelle mondiale, la grippe espagnole aurait, selon
I'Institut Pasteur France, causée entre 20 et 50 millions de morts. Les Etats-Unis, premier pays
touché par |'épidémie, comptabiliseraient 549 000 déces, contre 426 000 en Allemagne, et 153
000 au Royaume-Uni. L'Inde (18,5 millions de morts) et la Chine (4 a 9,5 millions de morts)
semblent avoir été particulierement touchées.

Au Maroc, ce sont des villages entiers du Rif que cette terrible épidémie a dépeuplé.
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Institut Pasteur
du Maroc

1, Place Louis Pasteur 7+212 (0)522 43 44 50 directionipm@pasteur.ma
20360, Casablanca +212 (0)522 26 09 57 www.pasteur.ma




