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Au service de la 
biologie médicale 

*Trophée GOLD Service 

*Accompagnement 

*Communication 

*Formation des utilisateurs 

*Rencontres clinico-biologiques 

*Workshops & Tables rondes 

*Publications scientifiques 

Leader dans son domaine d’activité, ISOLAB Diagnostic 
s’engage à fournir les meilleures solutions analytiques 
dédiées pour les laboratoires d’analyses médicales grâce à 
des équipements de dernière génération garantissant une 
facilité, efficacité et fiabilité des résultats. 

ISOLAB Diagnostic offre une solution totale et 
automatisée, permettant une meilleure gestion du flux de 
travail dans le laboratoire avec une grande efficience et à 
moindre coût. 

Un service après-vente hautement qualifié est engagé pour 
assurer la satisfaction client. Certifié ‘Gold Performance’, il 
garantit une disponibilité, réactivité et qualité de prestation 
dans les meilleurs délais. 



LL’ANTLM c’est une histoire. Une histoire de 
rencontres, de partage de valeurs et d’ambitions 
communes. La passion d’un métier trop souvent 
dans l’ombre. Un métier pour lequel comme 
d’autres, l’investissement et l’engagement des 

hommes et des femmes qui le pratiquent sont moteur. 
Quand tout a commencé, il s’agissait d’une Association 
regroupant essentiellement les techniciens de laboratoire 
du centre hospitalier universitaire MED VI de Marrakech. 
L'objectif était alors de mettre en place une structure qui 
donne corps à nos ambitions. 
Naturellement, la force des ambitions rassemblées a fait 
croître la structure devenue ainsi l'association nationale 
des techniciens de laboratoire du Maroc.

4 ans se sont écoulées depuis. 
Quatre années remplies d’évènements, d’ateliers de travail, 
de journées à thèmes, de congrès…
Quatre année remplies d’échanges, de partages, de 
découvertes et de rencontres…
Quatre années pendant lesquelles nos ambitions n’ont eu 
cesse de grandir et d'insuffler un élan de solidarité, de 
convivialité et d'inclusion. Voilà ce qui fait depuis toujours 
et encore aujourd’hui, l’ADN de notre équipe. 

Au cours de ces dernières années, nous avons co-construit 
avec les différentes parties prenantes, un cadre dédié 
aux techniciens de laboratoire auquel l'ensemble des 
professionnels de santé peut participer. L'objectif : mettre 
en lumière l'importance de la biologie médicale dans le 
parcours de soin des patients. C'est précisément le parti 
pris de notre association. Il s'agit de contribuer ensemble 
à l'amélioration notre système de santé. Le changement 
repose sur des actions et nous devons mener ces actions 
dans le but de combler le fossé manifeste entre le citoyen 
et son système de santé.
Cette 4ème édition sera l'occasion de célébrer le 2ème 
congrès national des techniciens de laboratoires. Un 
moment durant lequel une multitude d’échanges, de 
partages d’expériences et de connaissances seront au 
rendez-vous. Comme à l'accoutumée, nous avons souhaité 
une manifestation variée tant dans ses thématiques, son 
public et ses partenaires. Tous les acteurs de la santé sont 
concernés.
Notre thématique pour ce 2ème congrès national est 

centrée une fois de plus sur le technicien de laboratoire et 
son rôle dans le processus analytique. Car le laboratoire 
médical est un système complexe, impliquant une série 
d'étapes et d'éléments en interaction qui interviennent 
dans la réalisation des activités. Le but est d'assurer un bon 
fonctionnement du laboratoire. Pour cela, il est important 
de concevoir et d'assimiler la qualité comme un état 
d'esprit présent dans l'ensemble du processus analytique 
afin d'atteindre la justesse, la fiabilité et l’à propos des 
résultats d’analyses.

Le défi est de maîtriser l'erreur sur mesure d’autant que 
plus de 70 % des décisions médicales s’appuient sur des 
tests des dispositifs médicaux de diagnostic in vitro. Dans 
certains cas, ils représentent même le seul moyen de 
dépister ou de détecter certaines infections ou pathologies 
avant l’apparition des signes cliniques (tel que le VIH par 
exemple). Ils sont le socle de départ de tout diagnostic et 
restent la première intention du médecin qui cherche à 
comprendre pour soigner. 
Il s'agit d'un système complexe, impliquant plusieurs 
étapes et beaucoup d’intervenants. Notre contribution est 
indispensable. Elle permet de s’inscrire dans une approche 
centrée sur la qualité.

Sans aucun doute, nous pouvons être fiers de ce qu’est 
devenue notre association et de tout ce qui a été accompli 
depuis sa naissance. Partie d’un rien, d’une idée, d’un 
ressenti et de la volonté de quelques professionnels 
convaincus qu’il fallait faire plus pour le métier de 
technicien de laboratoire, l’ANTLM n’a été qu’actions pour 
donner ses lettres de noblesses à ce métier trop souvent 
dans l’ombre mais qui est un acteur majeur et central dans 
la prise en charge des patients. La crise Covid n’a fait que 
démontrer l’important de cette compétence au sein de la 
chaîne de santé. 
C’est encore plus aujourd’hui, après cette période difficile, 
que les équipes et les techniciens de laboratoire du Maroc 
doivent garder la tête de haute. Ils peuvent regarder dans 
le rétroviseur avec fierté mais aussi vers l’avenir. Un avenir 
rempli de belles années et d’initiatives à venir pour et avec 
les techniciens de laboratoires.

Mr AHMED TAOUFIK HAKKOUM
Président de l’Association Nationale des Techniciens de Laboratoire du Maroc (ANTLM)

Vice-président de l’Union Maghrébine des Associations de Biologie Médicale (UMABM) 

Coordinateur des laboratoires de l’hôpital AR-RAZI CHU MED VI

Téchnicien chef du service de biochimie de l’hôpital AR-RAZI CHU MED VI
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Journée Scientifique Biochimie,
sous le thème :

« Techniques de dosage dans un laoratoire de Biochimie »

Le 26 juin 2021, l’ANTLM en collaboration avec 
la société IM ALLIANCE et Ontho  clinical  
diagrostics, a organisé une journée scientifique 
hybride en présentiel et à distance intitulée 
"Journée scientifique de biochimie" à l'hôtel 

Radisson BLU de Marrakech.

Cet événement, était l'occasion de rassembler plusieurs 
professionnels de santé spécialisés dans le domaine 
de la biochimie. Notamment, l’électrophorèse, la 
chromatographie...

La première intervention de cette journée a été présentée par 
M. KHANCHAF ; technicien du laboratoire et Formateur. 
Ce dernier a présenté les problématiques et les nouveautés 
relatives aux analyses de biochimie, plus spécifiquement les 
principes et les approches expérimentales dans le domaine 
de la Biologie. Aussi, il a abordé lors de cette séance les 
problématiques liées à la phase pré-analytique, phase 
analytique et post-analytique, les méthodes en biochimie 
clinique et les causes courantes d'erreurs.

La deuxième intervention a été présentée par PA. MORJAN 

Asmae, Professeur de biochimie CHU IBN ROCHD 
Casablanca sur le thème "les techniques d'analyses 
biochimique dans un laboratoire de biologie médicale". 
Elle s'est focalisée sur deux techniques ; la chromatographie 
en phase liquide à haute performance et son utilité pour 
le dosage de l'hémoglobine glyquée ; HPLC et le dosage 
immunologique microparticulaire par chimiluminescence, 
les avantages et inconvénients.

La troisième présentation a été présentée par Pr. EL 
MAATAOUI Aissam Pr agrégé de chimie clinique, 
faculté de médecine et de pharmacie d'Agadir, sur le sujet 
de"Technique électrophorétique au laboratoire de biochimie 
médicale", électrophorèse sur Gel, et l'électrophorèse 
capillaire ; principes généraux, vérification de méthodes et 
ses applications.

Ensuite, lors de la quatrième intervention, Dr. OMARI 
Mohamed, Doctorant à la FSJES Mohammadia, Technicien 
chef au laboratoire de biochimie au CHU Ibn Rochd 
Casablanca, a présenté une thématique de recherches qui 
lient la science de gestion avec la biologie médicale. L'intitulé 
de sa présentation était "La mesure de la performance dans 
un laboratoire de biochimie", la clarification du concept de 
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la Performance d'un laboratoire, les types d'indicateurs de 
mesure.

 

La cinquième présentation de cette journée a été présentée 
par le Pr. BOUKHIRA A. Chef de service de Biochimie 
Toxicologie HMA Marrakech, sur le thème "Les analyses 
Biochimiques sur supports déshydratés, la chimie sèche", 
les principes et les avantages de la technique ; sensibilité et 
performance, avec retour sur l'expérience de HMA. 

Une dernière communication assurée en Visio conférence, 
a été présentée par le Pr.NAFAH M. intitulée "Delivering 
Quality Laboratory Testing" les solutions Ortho Clinical 
Diagnostic d'IM  ALLIANCE. L'objectif etait d'expliquer 
comment la technologie des techniques sur supports 
déshydratés apporte un plus pour la qualité des résultats en 
biochimie clinique.

Cet événement était une occasion importante de partager 
les connaissances sur la thématique de la biochimie.

Et comme à l'accoutumée, la journée s'est conclue par un 
mot du président de l'ANTLM, dans laquelle il a remercier 
tous les participants, les orateurs et les membres du bureau 
de l'association pour leurs efforts déployés afin de réussir 
cet évènement.
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HÉMOGRAMME :ANOMALIES LIÉES AUX 
ÉLÉMENTS FIGURÉS DU SANG

L’HÉMOGRAMME  est l'un des tests biologiques les 
plus couramment prescrits. Elle est indiquée dans de 
nombreuses situations, notamment pour évaluer l'état 
de santé général du patient. Ce test peut également 
rechercher diverses maladies 

telles que l'anémie et les infections, tester l'état 
nutritionnel et tester l'exposition à des substances 
nocives. L'hémogramme est un examen biologique 
de routine, notamment pour les symptômes 
indiquant un trouble sanguin (pâleur, tachycardie, 
hématome, fatigue, fièvre persistante, douleurs 
osseuses, etc.). 

Il permet aussi d’effectuer un « bilan sanguin » 
dans certaines situations :

• Grossesse

• médecine du travail

• bilan pré-opératoire

• suivi de certains traitements.

Dans cette optique et en restant fidèle à son 
engagement en terme de formation continue  ,l’Association Nationale 
des Techniciens de Laboratoire du Maroc (ANTLM) a organisé le 
27/11/2022 une journée scientifique en Hématologie sous le thème 
: « HÉMOGRAMME : ANOMALIES LIÉES AUX ÉLÉMENTS 
FIGURÉS DU SANG » à Casablanca en collaboration avec la société 
MINDRAY et ISOLAB .

Cette journée a été animée par Pr M.AIT AMEUR                                                                       
avec un programme varié et  très riche :

1- interprétation d’hémogramme dans un laboratoire d’hématologie 
présenté animé par Pr HICHAM 
YAHYAOUI (service d’hématologie hôpital 
militaire Avicenne Marrakech).

2- Exploration du comptage des plaquettes 
-conférence en ligne- avec Dr RAMON 
SIMON LOPEZ(Expert en hématologie 
, Oncologie,immunologie,coagulation 
,conférencier en intelligence artificielle à 
l’Université des sciences appliquées de la 
Suisse méridionale).

3- Détermination des intervalles de 
référence des paramètres hématologiques 
chez une population marocaine d’adulte 
sains ,un travail préparé et présenté par Pr 
SAAD BAKRIM (Département sciences et 
Techniques ,Faculté poly disciplinaire de 
Taroudant-Université Ibn Zohr ,Agadir)

Et un atelier pratique sur l’interprétation des scategrammes et lecture 
des frottis sanguins avec la participation de tous l’auditoire sous 
forme des groupes ,animé et encadré par :MLLe ASMA IBOURK,Mr 
NOUREDDINE KACHKOURA,Mr ABDESSLAM ,Mr YOUNES 
AISSA.

AA N T L M

20
21

Samedi 27 Novembre 2021

Hôtel Le Palace d'Anfa - Casablanca

09:00 - 15:00 

HÉMOGRAMME : 
ANOMALIES LIÉES AUX ÉLÉMENTS 

FIGURÉS DU SANG

Journée Scientifique 
Hématologie 

Conférence Hybride
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L’ANTLM a organisé le 30 octobre 2021 une cérémonie de 
remise des prix des meilleurs PFE des étudiants techniciens de 
laboratoire au titre  de l’année universitaire 2020/2021.

les trois PFE retenus ont été exposés devant un jury composé 
de :

- Dr achbani abderrahim doctreur en neurobiologie et 
épidémiologie directeur des études à l'ISPITS de Marrakech

- Mr Oucheg MOHAMED cadre de santé spécialiste en 
management et santé publique lauréat de l’ENSP.

- MR Abrach Mahmoud Cadre de santé surveillant général au 
CRTS Marrakech président du comité scientifique à l’ANTLM.

Trois villes ont été représentés Agadir, oujda et rabat .

Aprés déliberation du jury les résultats ont été comme suit :

- Premier prix:

Les méthodes de diagnostic du paludisme : intérêt de la 
goutte épaisse rapide présenté par BOUDALAA IMANE, 
MAROUANE MERYEM, ISPITS RABAT

- Deuxième prix: 

évaluation de l’activité antibactérienne des miels de la région 
de l’oriental du Maroc présenté par Hajar KAIDA, HAJAR 
LAROUSSI, ISPITS OUJDA 

- Troisième prix :

fréquence des infections urinaires au niveau du CHR D’Agadir 
: bactéries responsables et leur antibiorésistance présenté par 

BESSALI HAMZA, AIDDI AMINE ISPITS AGADIR.

L’antlm fidèle a ses engagements envers ses adhérents mais aussi 
envers les futurs techniciens de labo tient à l’accompagnement 
de nos étudiants tout au long de leur cursus via des vacations 
,durant leurs stages au sein des différents services ou encore au 
périple de la réalisation de leurs PFE .

A travers ces événements de reconnaissance l’association tâche 
de nouer des liens forts avec les étudiants et continue de les 
côtoyer pour une meilleure intégration au milieu du travail.

Sur cette dynamique l’antlm a jugé primordial de lancer la 
deuxième édition du prix du meilleur PFE au titre de l’année 
universitaire 2022/2023 avec la participation des différents 
ISPITS ET ISSSS du royaume.

AA N T L M

Création du prix ANTLM du meilleur PFE
pour les étudiants techniciens de laboratoire

10LABORANTIN



11MAGAZINE D’ACTUALITE

DD
DDossier



 

Le Partenaire privilégié des laboratoires 

  

PowerLink DxA 5000 

Automation 

  

Hématologie 
  

  

DxH 690T 

Hémostase 

ACL TOP 350 ACL TOP 550 DxH 900 DxH 560 AL ACL TOP 750 

  

Chimie Clinique Immuno-Analyse 

Access 2 DxI 600/DxI 800 Au 480 DxC 700 

  
Biologie Moléculaire 

GX Infinity  
48-80  

GX-II  GX-IV GX-XVI  

  
Microbiologie 

WALKAWAY AutoSCAN

24, Z.I Ain Attiq                                    

Région de Rabat Maroc                                    +212 (0) 5 37.74.90.71 /72                           mabiotech@mabiotech.com www.linkedin.com/company/mabiotech/  www.mabiotech.com                   

  

DxU-Iris 850 

Cytologie Urinaire 



13MAGAZINE D’ACTUALITE

DD

13LABORANTIN



14MAGAZINE D’ACTUALITE

DD

14LABORANTIN



15MAGAZINE D’ACTUALITE

DD

15LABORANTIN



16MAGAZINE D’ACTUALITE

DD

16LABORANTIN



17MAGAZINE D’ACTUALITE

DD

17LABORANTIN



18MAGAZINE D’ACTUALITE

DD



A
AA CTUALITÉSCTUALITÉS



L’intérêt du dosage des D-dimères dans la surveillance 
des patients atteints du COVID-19

ACTUALITÉS

Résumé : 

Introduction : La COVID-19 pose un problème de santé publique 
à l’échelle mondiale. Cette maladie est causée par le nouveau SARS-
CoV-2. Le Maroc a été fortement touché par ce virus. Les patients 
COVID-19 peuvent développer des conséquences à différents 
niveaux telles que les troubles de coagulation, qui peut causer par la 
suite une embolie pulmonaire.
Objectif du travail : décrire l’intérêt du dosage des D-dimères dans 
la surveillance des patients atteints du COVID-19 dans un cadre 
bibliographique, afin de prévenir la maladie thromboembolique 
veineuse (MTV).

Matériel et méthodes : Ce projet est basé sur une étude 
bibliographique, d’un devis descriptif avec une approche 
méthodologique du premier niveau, axée sur la récolte des taux 
des d-dimères des patients atteints covid-19 à partir des bases de 
données. Au total de 20 études a été inclus dans cette étude. Le titre, 
le résumé et le texte intégral de tous les documents qui pouvaient être 
identifiés sur la base de recherche ont été analysés, et ceux rapportant 
des informations sur la différence des valeurs de 

D-dimères entre les patients atteints par la COVID-19 avec ou sans 
maladie grave ont été inclus dans notre analyse.

Résultats : un total de 20 études a été inclus dans cette étude. Le titre, 
le résumé et le texte intégral de tous les documents qui pouvaient être 
identifiés sur la base de recherche ont été analysés, et ceux rapportant 
des informations sur la différence des valeurs de D-dimères entre les 
patients atteints par la COVID-19 avec ou sans maladie grave ont été 
inclus dans notre analyse.
Conclusion : La mesure des D-dimères est un test de laboratoire 
essentiel pour évaluer les patients atteints de COVID-19, il donne 
des valeurs pronostiques et peut orienter les soins en fonction des 
risques de complication thromboembolique.
Mots-clés : SARS-CoV-2, COVID-19, Dysfonction de la coagulation, 
D-Dimère.

ECHCHAKERY Mohamed1,2 , BENDAOUD Niâma3, IDMHAND sara3
1 Université Hassan Premier, Institut Supérieur des Sciences de la Santé, Laboratoire des Sciences et Technologies de la Santé, Unité 
d'Epidémiologie et Biomédicale, Settat, Maroc. 
2Université Cadi Ayyad, Faculté des Sciences Semlalia, Laboratoire de Biotechnologie microbiennes, Agrosciences et Environnement, 
Marrakech, Maroc.
3Institut de santé groupe Excel, filière technique de santé, spécialité technicien de laboratoire, Marrakech
Email : mohamedechchakery@gmail.com
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Hypovitaminose D chez les femmes à Marrakech :
Dosage et les facteurs associés
ECHCHAKERY M 1 *, EL MOUAHID Souad 2, MAKTAL abdelghani³, OMARI Mohamed 4, HAKKOUM Ahmed Taoufik 3 , 
¹ Université Hassan Premier, Institut Supérieur des Sciences de la Santé, Laboratoire des Sciences et Technologies de la Santé, Unité d’Epidé-
miologie et Biomédicale, Settat, Maroc. 
² Institut Supérieur des Professions Infirmières et Techniques de Santé (ISPITS), Marrakech, Maroc. 
³ Centre Hospitalier Universitaire U Mohammed VI, Laboratoire de biochimie. Hôpital Arrazi CHU Mohammed VI, Marrakech, Maroc. 
⁴ Université Hassan II, Faculté des sciences juridiques économiques et sociales Mohammedia. Laboratoire de biochimie, CHU Ibn rochd, 
Casablanca. 
³Laboratoire d’analyse de biologie médicale. Hôpital préfectoral Mediouna, Casablanca, Maroc

Introduction :
La carence en vitamine D (Vit D) est un problème de santé publique 
répandu dans le monde entier et peut affecter des personnes 
de tout âge. Il joue un rôle important dans diverses fonctions 
physiologiques en dehors de son intervention dans le métabolisme 
phosphocalcique. 

Objectif du travail : 
Le but de ce travail est d’évaluer le taux d’hypovitaminose D chez les 
femmes à Marrakech et de déterminer les facteurs associés.

Patients et méthodes :

Il s’agit d’une étude transversale réalisée chez 100 patientes âgées 
de plus de 18 ans. Un questionnaire a été utilisé pour déterminer 
les facteurs sociodémographiques. Un bilan phosphocalcique a été 
demande avec un dosage de de 25(OH) D2 + D3. 

Résultats :
Au total 100 dosages de vitamine D reçus au laboratoire de biochimie 
du CHU Med 6 de Marrakech des femmes participantes dans cette 
étude. Toutes les patientes étaient en état d’hypovitaminose D avec 
une valeur moyenne de 11,30 ± 7,5 nmol/L ; 84,1 % ont un taux de 
vitamine D est 30 nmol/L, alors que 15,9 % avait une insuffisance 
en vitamine D.

 Le bilan phosphocalcique était normal chez l’ensemble des 
patientes.  Le statut d’hypovitaminose n’était pas corrélée avec le 
statut glycémique ni la présence de dyslipidémie.  Notre étude 
montre que, la spécificité des dosages de vit D, varie en fonction du 
dispositif de diagnostic et aussi le laboratoire. Manque de valeurs 
standard et pour cela, il est obligatoire que chaque laboratoire doit 
établir des valeurs de références pour l’interprétation des résultats. 
Les différences de spécificité et les réactions croisées mentionnées 
par les fabricants et recommande aux praticiens de vérifier la 
pertinence des résultats au regard des traitements prescrits et du 
dispositif de diagnostic in vitro utilisé.

Discussion :
Nos résultats de l’analyse montrent que les facteurs associés à une 
hypovitaminose D sont le phototype, l’exposition solaire, l’utilisation 
de protection solaire, le port de vêtements couvrants, âge, surpoids 
et obésité. Ceux-ci sont facilement identifiables et recueillis lors 
de l’interrogatoire avec les patientes recrutées dans notre étude. 
Malgré l’ensoleillement de la ville de Marrakech, la prévalence de 
l’hypovitaminose D chez les femmes participantes à cette étude 
est à 100 %.  La sensibilité et la spécificité des dosages : A priori, 
toutes les méthodes disponibles peuvent détecter la 25(OH) D2 et 
la 25(OH) D3. Cependant, la proportion de 25(OH) D2 détectée 
varie en fonction des techniques utilisées, les méthodes séparatives 
apparaissant supérieures aux méthodes compétitives. La « faible » 
performance des techniques de dosage mise en évidence dans les 
publications serait due notamment à l’existence d’interférences, 
à une mauvaise spécificité et au manque de standardisation par 
rapport à un matériau de référence ou une technique de référence 
de niveau supérieur.

CONCLUSION :
Malgré l’ensoleillement de la ville de Marrakech, la prévalence de 
l’hypovitaminose D chez les femmes participantes à cette étude est 
à 100 %. 

Mots-clés : Hypovitaminose D ; femmes ; les facteurs associés ; 
dosage ; Marrakech.
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Résumé :
La pandémie de COVID-19 a mis en évidence l'importance de l'interface 
animal-homme-environnement dans l'émergence des zoonoses. Bien 
que le saut d'espèces soit considéré comme un événement rare, le nombre 
de maladies infectieuses émergentes a considérablement augmenté dans 
la seconde moitié du 20e siècle, celles-ci étant principalement de nature 
zoonotique et provenant de la faune sauvage. Parmi les déterminants 
associés à l'émergence des zoonoses, se distinguent l'interaction de 
l'homme avec les écosystèmes, la perte de biodiversité, les changements 
d'utilisation des terres, le changement climatique, le commerce et 
la consommation d'espèces sauvages, etc. Dans le processus de saut 
d'espèce, il existe différentes phases d'adaptation évolutive entre l'agent 
pathogène et l'espèce humaine, allant de sa présence dans le réservoir 
animal sans infection humaine à des maladies exclusivement humaines 
sans autres réservoirs. La connaissance de l'évolution naturelle des 
zoonoses permet d'identifier les points critiques pour leur contrôle, 
tout en permettant également d'identifier d'éventuels candidats à de 
futures pandémies. Plus précisément, les progrès de la connaissance 
des réservoirs possibles du SRAS-CoV-2 ont contribué à la prise de 
décision pendant la pandémie. Pour toutes ces raisons, et compte tenu 
de la variété des scénarios permettant le saut de l'espèce et de l'évolution 
des différents pathogènes chez un nouvel hôte, une surveillance contre 
l'émergence de zoonoses doit être envisagé dans le cadre de la stratégie 
« One Health ».

Mots-clés: Prévenir, Pandémie, Zoonose, One Health, COVID-19

I. Introduction 
Le concept « One Health » résume une idée connue depuis plus d'un 
siècle ; que la santé humaine et animale sont interdépendantes et liées 
à la santé des écosystèmes dans lesquels elles existent. Nous l'avons 
conçu et mis en œuvre comme une approche globale collaborative pour 
comprendre les risques pour la santé humaine et animale et la santé de 
l'écosystème dans son ensemble.

Le COVID-19 a une fois de plus démontré l'importance de l'interface 
animal-homme-environnement dans l'émergence des maladies 
infectieuses. Bien que toutes les zoonoses ne provoquent pas de 
pandémies, la plupart des pandémies ont une origine zoonotique, de 
sorte que la connaissance des déterminants qui leur sont associés devrait 

constituer la base des stratégies de prévention. Les interactions complexes 
pathogène-hôte présentées par les agents partagés par l'espèce humaine 
et le reste des animaux ont rendu nécessaire le dépassement de la notion 
anthropocentrique de la maladie d'avant le 19e siècle. Ainsi, une fois 
le concept de zoonose assumé, l'évolution de l'idée « One Medicine 
», au cours du 20e siècle, vers la stratégie « One Health » (Tableau 
1), qui a émergé au début de ce siècle, a tenté de répondre à la santé, 
problèmes sociaux et écologiques qui se posent à l'échelle mondiale 
(Zinsstag et al., 2011). Le concept dérivé est défini comme suit : « One 
Health est une approche intégrée et fédératrice qui vise à équilibrer 
et optimiser durablement la santé des personnes, des animaux et des 
écosystèmes ». Elle reconnaît que la santé des humains, des animaux 
domestiques et sauvages, des plantes et de l'environnement général (y 
compris les écosystèmes) sont étroitement liés et interdépendants. Afin 
de promouvoir le bien-être et de faire face aux menaces pour la santé 
et les écosystèmes, l'approche mobilise divers secteurs, disciplines et 
communautés à différents niveaux de la société. 

Points clés

* Compte tenu de l'impact sanitaire, économique et social des infections 
telles que la COVID-19, les zoonoses représentent l'un des facteurs 
limitants du développement humain qu'il faut prendre en compte.

* Parmi les déterminants associés à l'émergence des zoonoses, se 
distinguent l'interaction de l'homme avec les écosystèmes, la perte de 
biodiversité, les changements d'occupation des sols, le changement 
climatique et le commerce et la consommation d'espèces sauvages, qui 
facilitent l'interaction des agents infectieux et de l'espèce humaine.

* La connaissance de la réceptivité et de la sensibilité des différentes 
espèces animales vis-à-vis du SARS-CoV2 a permis d'aborder des actions 
spécifiques pendant la pandémie en relation avec les hôtes possibles du 
SARS-CoV-2.

* Les stratégies de surveillance et de prévention des futures pandémies 
devraient reposer sur une coordination multidisciplinaire dans le cadre 
de la stratégie One Health.

Cela se fait tout en répondant au besoin collectif d'eau, d'énergie et d'air 
propres, ainsi qu'au besoin d'aliments sûrs et sains, en agissant contre 
le changement climatique et en promouvant le développement durable 
(Déclaration conjointe tripartite FAO, OIE, OMS et PNUE, 2021) 
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(Tableau 1). D'un point de vue quantitatif, les zoonoses représentent 
l'une des menaces les plus importantes pour la santé humaine. On 
estime que 61,6% des agents pathogènes qui affectent les humains sont 
zoonotiques. 75 % des maladies infectieuses humaines émergentes sont 
issues de réservoirs animaux, et favorisées par les pressions exercées sur 
la biodiversité (Cleaveland et al., 2001; Taylor et al., 2001; Jones et al., 
2008). La destruction des écosystèmes multiplie les contacts entre espèces 
domestiques et sauvages, et avec les êtres humains, augmentant ainsi le 
risque de transmission et l’émergence de nouvelles maladies. Les pressions 
exercées sur la biodiversité comme la déforestation, le développement 
urbain, l’agriculture intensive ou encore le trafic d’espèces sauvages 
sont en cause. Dans l'étiologie des maladies infectieuses émergentes, il 
convient de noter que la majorité (94 %) des virus zoonotiques ayant une 
capacité de transmission interhumaine et de diffusion mondiale sont des 
virus à ARN (Kreuder Johnson et al., 2015). 

Ces dernières décennies, une nette augmentation du nombre d’épidémies 
d’origine animale est observée, pour partie du fait d’une multiplication 
des contacts entre humains et faune sauvage. Ainsi, depuis le début du 

21e siècle, six épidémies se sont déjà produites à savoir SRAS, grippe A 
H1N1, MERS-CoV, Zika, Ebola et actuellement le COVID-19.

De manière générale, les 56 principales zoonoses provoquent 2 500 
millions de cas et 2,7 millions de décès par an, constituant l'un des 
principaux obstacles à la lutte contre la pauvreté qui touche 1 000 
millions d'éleveurs (Gebreyes et al., 2014). Les pandémies et autres 
zoonoses émergentes coûtent 1 billion de dollars par an, tandis que les 
stratégies mondiales pour les prévenir coûteraient entre 22 et 31 milliards 
de dollars par an (Daszak et al., 2020). Compte tenu de l'importance des 
zoonoses, cet article vise à passer en revue les déterminants associés au 
saut d'espèces et les modèles évolutifs des zoonoses émergentes, ainsi que 
les aspects zoonotiques liés au COVID-19 et les stratégies de surveillance 
des futures pandémies sous le prisme One Health.
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ANNÉE AUTEUR/ORGANISME CONCEPT APPROCHE, DÉFINITION OU DOCUMENT PRÉSENTÉ

1855 Rudolf Virchow Zoonosis Utilisé pour la première fois le terme zoonosen pour désigner les maladies partagées entre les humains et les 
autres animaux. "Entre la médecine animale et la médecine humaine, il n'y a pas de lignes de démarcation, 
et il ne devrait pas y en avoir. L'objet est différent, mais l'expérience acquise est la base de toute médecine.»

1947 James H. Steele Veterinary Pu-
blic Health

Il a fondé la Division de la santé publique vétérinaire au CDC des États-Unis. Importance de l'épidémiologie 
des zoonoses en santé publique

1951 Groupe mixte OMS/FAO Zoonosis "Ces maladies et infections qui sont naturellement transmises des animaux vertébrés à l'homme (sic) et vice 
versa." 1*

1964 Calvin Schwabe « One Medicine 
»

Médecine vétérinaire et santé humaine. Le terme met en évidence les similitudes entre la médecine humaine 
et vétérinaire, et la nécessité d'une collaboration pour lutter contre les maladies communes.

2004 Wildlife Conservation Society One World, One 
Health

THe Manhattan Principles on “One World, One Health”. Établir des priorités pour lutter contre les menaces 
pour la santé humaine et animale dans le monde globalisé.

2007 American Medical Association One Health Une résolution de santé. Favorise la collaboration entre la médecine humaine et vétérinaire

2008 FAO, OIE, OMS, UNICEF, Banque
Mondiale et UNSIC

One World, One 
Health

“Contributing to One World, One HealthTM - A Strategic Framework for Reducing Risks of Infectious Di-
seases at the Animal-Human Ecosystems Interface”. Ce cadre est défini sur la base de l'expérience accumulée 
avec la grippe aviaire.

2017 FAO, OIE, OMS2* One Health THe Tripartite’s Commitment. Providing multi-sectoral, collaborative leadership in addressing health 
challenges. Identifie des objectifs en termes de résistance aux antibiotiques, de sécurité alimentaire, de déve-
loppement des services de santé et de surveillance, de réponse et de recherche sur les zoonoses.

2017 FAO, OIE, OMS One Health Taking a Multisectoral One Health Approach : A Tripartite Guide to Addressing Zoonotic Diseases in Coun-
tries. Définit les mécanismes nationaux multisectoriels de coordination, de communication et de collabora-
tion pour faire face aux maladies zoonotiques.

2021 FAO, OIE, OMS, UNEP One Health Tripartite and UNEP support OHHLEP’s definition of “One Health”. Joint Tripartite (FAO, OIE, WHO) and 
UNEP Statement. Définition et développement du concept One Health par le One Health High Level Expert 
Panel (OHHLEP)

Tableau 1. Évolution conceptuelle et développement de la stratégie « One Health » à l'époque contemporaine

CDC : Centers for Disease Control and Prevention ; FAO : Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture ; OIE : Organisation Mondiale de la Santé 

Animal; OMS : Organisation mondiale de la santé ; PNUE : Programme des Nations Unies pour l'environnement ; UNICEF : Fonds des Nations Unies pour l'enfance ; 

UNISC : Coordination du système des Nations Unies pour la grippe.

1*Définition finale légèrement modifiée dans le deuxième rapport du Comité mixte OMS/FAO d'experts des zoonoses (1959) et ratifiée dans le troisième rapport (1969).

2*La collaboration institutionnelle est formalisée en 2010 : The FAO-OIE-WHO Collaboration. Sharing responsibilities and coordinating global activities to address health 

risks at the animal-human-ecosystems interfaces. A tripartite concept note.
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Tableau 2. Zoonoses provenant de la faune sauvage, hôtes, localisation géographique et temporelle de 
l'espèce sautent et des facteurs associés.

Agent pathogène  Hôte 
naturel  

Nouvel 
hôte  

Année, 
localisation 

Facteurs associés Observations 

 Virus de 
l’immunodéficience 
humaine (VIH-1 et 
VIH-2) 

Chimpanzé 
: (SIVcpz) 

Mangabeye 
gris : 
(SIVsm) 

Humains  

 

1920, 

Kinshasa 

(RD Congo) 

Chasse et consommation 
de singes 

changements écologiques 
et sociale en Afrique 

> 35 millions 

décès depuis 
1981 

Virus Ebola Chauves-
souris  

 

Primates 

antilopes 

Humains 

1976, 
Soudan 
(D.R. 
Congo) 

Invasion de terres pour 

agriculture 

Chasse, manipulation et 
consommation d’hôtes 

Létalité chez 
l'homme : 

50-100% 

Borrelia burgdorferi Souris à 
pattes 
blanches 

Chiens 

Humains 

1982, États-
Unis 

La déforestation 

augmentation des cerfs, 

rongeurs, urbainisation 

Transmis par 
Ixodes 

spp. 

Virus Nipah 

(genre Henipavirus) 

Chauves-
souris 

Porcs 

Humains 

1998-1999, 
Malaisie 

Augmentation des 
élevages porcins 

Interaction avec 
l'écosystème des 
chauves-souris 

Infections humaines par 
des porcs malades 

Létalité chez 
l'homme : 
40% 

  

Virus de la grippe 
aviaire H5N1 

 

Oiseaux 
aquatiques 

 

Humains 

 

1997, Hong 
Kong 

 

Faune, interaction 
domestique et humaine 

 

Létalité chez 
l'homme : 

33% 

Virus du Nil 
occidental 

 

Oiseaux 

 

Chevaux 

Humains 

 

1999*, 
États-Unis 

 

Importé d'Orient Moyen 

Changement climatique 

Prolifération d'oiseaux 
sensibles (corvidés, 

Merle d'Amérique, etc.) 

Transmis par 
Culex spp. 

Virus de la variole du 
singe 

 

Chien de 
prairie 

 

Humains 

 

2003, États-
Unis 

 

Capturé et en contact 

avec des rongeurs du 
Ghana 

Transmission 
par contact 

Coronavirus du 
syndrome 

respiratoire aiguë 
sévère 

(SRAS-CoV) 

 

Chauves-
souris  

 

Civettes 

Humains 

 

2002-2003, 
chinois 

 

Élevage et commerce de 
civettes 

Interaction avec les 
chauves-souris sur les 
marchés 

Transmission 
interhumaine 

Transmission 
aérienne 

>8000 cas 

(>30 pays) 

Létalité : 13-
18 % 

Coronavirus du 
syndrome respiratoire 
oriental Moyen 
(MERS-CoV) 

Chauves-
souris 

Chameaux 

Humains 

2012, Arabie 
Saoudite 

Contact avec les 
chameaux 

Transmission 
interhumaine 

>2000 cas (27 
pays) 

Létalité : 30-
42 % 
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* Début de la première épidémie américaine aux États-Unis qui 
a touché les humains, les chevaux et les oiseaux. Le premier 
isolement dans l'espèce humaine a été réalisé en 1937 en 
Ouganda. En Europe, les premières épidémies sont décrites en 
1962-1968, augmentant en fréquence et en virulence à partir des 
années 1990.

I. Analyse du COVID-19 sous le prisme de One Health

Le COVID-19 a supposé, avec les informations actuellement 
disponibles, un exemple de plus d'un virus zoonotique émergent 
des chauves-souris qui a achevé le saut vers l'espèce humaine 
(Kreuder Johnson et al., 2015), le rôle épidémiologique que 
d'autres espèces animales ont pu jouer étant inconnu à ce 
jour. Plusieurs études, fondées à la fois sur les caractéristiques 
génomiques du SRAS-CoV-2 et d'autres coronavirus animaux 
(Zhang et al.,, 2020) et sur la similitude du type de récepteurs 
associés à l'entrée du virus dans les cellules infectées (Luan et 
al., 2020), ont proposé le pangolin comme hôte intermédiaire 
possible dans le processus d'adaptation du SRAS-CoV-2 à 
l'homme, similaire à celui des civettes dans le cas de l'infection 
par le SRAS-CoV-1 (Wang et al., 2007), bien que cela n'ait pas 
encore été démontré.

COVID-19 a également mis en évidence la nécessité de 
surveiller la présence d'autres hôtes susceptibles de jouer un rôle 
épidémiologique pertinent dans la propagation et le maintien de 
l'infection, en démontrant la sensibilité d'autres espèces telles 
que les mustélidés, les félidés, les carnivores et les rongeurs, tant 
domestiques que sauvages, au coronavirus SRAS-CoV-2 (Bosco-
Lauth et al., 2020; Chan et al., 2020; Halfmann et al., 2020; 
Kim et al., 2020 ; Shi et al., 2020 ; Sit et al., 2020). En outre, il a 
également été démontré que d'autres espèces, comme les porcs 
(Shi et al., 2020) et les ruminants, ne semblent pas être sensibles 
à l'infection, comme le prédisent certaines études basées sur la 
séquence du récepteur ACE- 2 (Luan et al., 2020),).

Cependant, la sensibilité des espèces infectées a été diverse et, 
dans la plupart des cas, elles ne sont pas considérées comme 
jouant un rôle épidémiologique d'intérêt pour le maintien et la 
transmission de l'infection.

Ainsi, on observe certaines espèces, comme les furets et les 
visons, chez qui l'infection naturelle peut générer des symptômes 
cliniques importants et même une mortalité associée à la présence 
de pneumonie interstitielle (Kim et al., 2020 ; Oreshkova et al., 
2020), et d'autres, comme le chien, chez qui l'infection naturelle 
ou expérimentale les infections réalisées jusqu'à présent ont 
essentiellement généré des infections asymptomatiques (Zhai 
et al., 2020). Du point de vue expérimental, l'inoculation 
d'une charge virale élevée chez diverses espèces n'a pas généré 
de mortalité, mais des symptômes bénins, avec une excrétion 
partielle du virus principalement par voie respiratoire au cours 

de quelques jours. En ce sens, les mustélidés, et en particulier les 
visons, semblent avoir été l'une des espèces les plus touchées par 
l'infection (Oreshkova et al., 2020).

Il convient de noter, comme l'un des principaux succès en 
relation avec la pandémie, les connaissances acquises sur le 
rôle des différentes espèces dans l'épidémiologie du SRAS-
CoV-2, qui ont permis de prendre des décisions concernant les 
animaux de compagnie et d'élvage. En supposant que l'infection 
dans la plupart des espèces animales testées jusqu'à présent est 
occasionnelle, la transmission interspécifique a été documentée 
naturellement et expérimentalement chez les chats et les visons 
(Halfmann et al., 2020 ; (Oreshkova et al., 2020)); cependant, le 
passage ultérieur de l'espèce infectée à l'homme n'a été démontré 
que chez le vison (Oude Munnink et al., 2021). Cela a conduit 
à l'abattage de millions d'individus ; en outre, l'apparition 
de nouvelles variantes du virus lors de la circulation dans les 
élevages de visons a été confirmée (Hammer et al., 2012).

II. Stratégies de surveillance et de prévention des futures 
pandémies

Le programme PREDICT est l'une des principales expériences 
antérieures les plus importantes en matière de surveillance 
des menaces pandémiques développées au niveau mondial. 
Le programme, financé par l'Agence des États-Unis pour le 
développement international (USAID). Il a collaboré avec plus de 
60 pays au cours de la période 2009-2019 et a identifié au moins 
931 nouvelles espèces de virus à partir de 145 000 échantillons 
d'animaux sauvages, de bétail et d'humains (Kelly et al., 2020).

Malgré le succès du programme, il est clair que la découverte de 
nouveaux virus n'empêche pas de futures pandémies, il est donc 
nécessaire de combiner les efforts dans les aspects fondamentaux 
de la virologie et de l'écologie avec ceux visant la surveillance, 
le diagnostic et les soins primaires. Dans le même temps, il a 
été proposé que la prochaine génération d'outils d'évaluation des 
risques zoonotiques intègre des aspects tels que le séquençage 
génomique et métagénomique, et la relation vecteur-hôte avec 
l'interaction des structures virales avec les récepteurs de l'hôte 
(Carlson, 2020).

Dans la pratique, l'intégration des stratégies de biosécurité dans 
les programmes de conservation de la biodiversité doit également 
tenir compte des aspects sociaux impliqués (Tableau 3), en 
particulier dans les pays en développement où les populations 
rurales dépendent des ressources naturelles dans des zones qui 
sont des points chauds pour l'émergence de zoonoses (Smith, 
2020). Outre les spécificités des peuples autochtones et des 
communautés locales, les mesures d'intervention et de suivi 
doivent intégrer une perspective de genre afin de garantir 
la représentation des femmes dans la prise de décision et 
l'élaboration des processus (Daszak et al., 2020). Les femmes 



représentent 43% de la main-d'œuvre du secteur agricole dans 
les pays en développement, alors qu'elles effectuent un travail 
non rémunéré essentiel à la croissance économique, à la santé et 
au bien-être de leurs familles et communautés. Dans ce contexte, 
compte tenu du rôle des femmes dans les activités de soin du 
bétail, de manipulation et de préparation des aliments, des 
cultures, d'accès aux ressources naturelles, etc., il est supposé 
que le rôle du genre modifie à la fois l'exposition et l'impact 
des maladies infectieuses. Pour toutes ces raisons, des analyses 
désagrégées par sexe ont été proposées pour le développement 
des stratégies One Health (Friedson-Ridenour et al., 2019), qui 
ont permis d'adapter les programmes de promotion de la santé 
pour atténuer les risques spécifiques de chaque sexe dans les 
communautés rurales (Coyle et al., 2020).

Tableau 3. Synthèse des réponses pour appliquer les mesures de biosécurité et de conservation dans les 
régions affectées par des situations à risque sanitaire ((Smith, 2020).

CATÉGORIE PROBLÈME RÉPONSE PROPOSÉE
EXPLOITATION DE LA 
FAUNE

COMMERCE ILLÉGAL

CONSOMMATION DE 
VIANDE

INTERDIRE LES VOIES LÉGALES EXIS-
TANTES POUR LE COMMERCE ET LA 
CONSOMMATION D’ESPÈCES SAUVAGES.

ACCROÎTRE LES EFFORTS POUR PRÉVE-
NIR LE COMMERCE ILLÉGAL

NE PAS CRIMINALISER LA FAUNE, LA 
FLORE SAUVAGES ET L’ÉDUCATION 
POUR PRÉVENIR L’UTILISATION INAP-
PROPRIÉE DE LA FAUNE ET DE LA FLORE 
SAUVAGES.

DYSFONCTIONNEMENT 
HUMAIN-ENVIRONNE-
MENT

DESTRUCTION DE L’ENVI-
RONNEMENT ET ENVAHIS-
SEMENT DES FRONTIÈRES 
FORESTIÈRES

EXPANSION DES ACTIVITÉS 
ÉCONOMIQUES AVEC LES 
CHANGEMENTS DÉMOGRA-
PHIQUES

RECONNAÎTRE LES LIENS ENTRE LA SAN-
TÉ HUMAINE ET LA SANTÉ ENVIRONNE-
MENTALE.

RENFORCER LA CONSERVATION GRÂCE 
AUX ZONES PROTÉGÉES.

RENFORCER LA SURVEILLANCE SANI-
TAIRE DU COMMERCE DES ESPÈCES SAU-
VAGES ET DE L’INTERFACE HUMAINE.

PERTURBATION PANDÉ-
MIQUE

PERTES ÉCONOMIQUES QUI 
CONDUISENT LES COM-
MUNAUTÉS À DÉPENDRE 
D’ACTIVITÉS ILLÉGALES 
DESTRUCTRICES POUR 
L’ENVIRONNEMENT.

DIMINUTION DES FLUX 
ÉCONOMIQUES DANS LES 
AIRES PROTÉGÉES (PAR 
EXEMPLE, LE TOURISME)

DIVERSIFIER LE MODÈLE DE PRODUC-
TION, AU-DELÀ DU TOURISME, VERS DES 
RELATIONS PLUS DURABLES AVEC LES 
PAYS DÉVELOPPÉS.

PRÉVENIR LES FUTURES PANDÉMIES 
PAR UN MEILLEUR CONTRÔLE DU COM-
MERCE ILLÉGAL D’ESPÈCES SAUVAGES.

L'expérience a montré que les efforts de surveillance locaux sont 
dépassés par les phénomènes d'émergence de zoonoses. Face à cette 
réalité, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l'Organisation 
Mondiale de la Santé Animale (OIE) et l'Organisation des Nations 
Unies pour l'Alimentation et l'Agriculture (FAO) ont travaillé ensemble 
pour développer One Health (Tableau 1). En outre, dans le but de 
fournir des mandats clairs en matière de prévention des pandémies, 
la création d'un conseil intergouvernemental de haut niveau pouvant 
développer des compétences pour alerter les gouvernements, le secteur 

privé et la société civile sur les risques d'éventuelles pandémies a été 
proposée. Parmi les mécanismes d'action politique qui favorisent 
les changements vers la prévention des pandémies, ont été proposés 
(Daszak et al., 2020) :

- Promouvoir la recherche sur les déterminants associés à l'apparition 
de pandémies, prévoir les zones à haut risque et évaluer l'impact 
économique d'éventuelles pandémies, ainsi que coordonner le suivi 
des objectifs convenus entre les pays.
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- Politiques de réduction de l'impact des changements d'affectation des 
sols : évaluation des risques, aides économiques incluant la réduction 
des risques sanitaires et la protection de la biodiversité, restauration 
de l'environnement et promotion de la modification des modes de 
consommation basés sur l'agriculture et l'agriculture mondialisée.

- Politiques pour réduire les risques liés au commerce des 
espèces sauvages : coordination intergouvernementale, éducation 
communautaire, réduction ou élimination du commerce des espèces à 
haut risque, biosécurité du marché, surveillance sanitaire des groupes 
concernés (chasseurs, agriculteurs, commerçants, etc.) et améliorer la 
collaboration contre le commerce illégal.

- Encourager la participation de tous les secteurs de la société : éducation 
des nouvelles générations, identification des modes de consommation 
à risque et promotion de la consommation responsable des produits 
d'origine animale, application de taxes/incitations durables pour la 
production et la consommation agricoles en fonction du risque associé 
de maladies zoonotiques.

Conclusion
La pandémie de COVID-19 a mis en évidence l'importance de 
l'interaction humaine avec d'autres animaux et écosystèmes. Étant 
donné que les principaux déterminants de l'émergence des zoonoses 
sont d'origine anthropique, il est nécessaire d'intégrer une vision 
multidisciplinaire de la santé dans la prise de décision globale. En ce 
sens, la connaissance de l'évolution naturelle des zoonoses permet 
d'identifier les points critiques pour leur contrôle, tout en permettant 
également d'identifier d'éventuels agents candidats à l'origine de 
futures pandémies. Plus précisément, les progrès des connaissances 
sur les réservoirs animaux possibles du SRAS-CoV-2 ont contribué 
à la prise de décision pendant la pandémie. Pour toutes ces raisons, 
et compte tenu de la variété des scénarios qui permettent aux espèces 
de sauter et de l'évolution des différents pathogènes chez les différents 
hôtes, la surveillance contre l'émergence des zoonoses doit s'appuyer 
sur la stratégie « One Health ».
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Depuis quelques années, le Maroc s’est engagé 
dans une politique ambitieuse et volontariste 
visant à développer les modes de gestions de ses 
structures. De nombreux efforts ont été déployés et 
de nombreux acquis exploités. Comme les effectifs, 

la qualité des ressources humaines et de prise en charge de 
nouvelles fonctions au sein du système de santé. L’objectif 
premier est d’asseoir les bases d’une répartition équitable en 
terme d’offre de soins de qualité et accessible à tous. Néanmoins, 
le décrochage a toujours été remis en question et le décalage 
flagrant entre les projets de réforme et leur mise en œuvre. 

Les performances enregistrées par le système sont loin 
d’atteindre le niveau souhaité. Ainsi, la situation reste mitigée 
entre acquis et insuffisance. Et comme corolaire, des résultats 
qui ne répondent pas aux aspirations des citoyens. En raison de la 
vulnérabilité des compétences, de l’inefficience managériale et 
notamment de la faiblesse des ressources budgétaires allouées 
à ce secteur mais aussi d’un taux d’encadrement médical très 
en deçà des normes établies par l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) et d’une répartition inégale de l’offre sanitaire sur 
le plan territorial. 

La santé est une source de vulnérabilité pour les Marocains, 
puisque 38% de la population est dépourvue de couverture 
médicale et que les ménages assurent en moyenne 50% des 
dépenses de santé. S’y ajoutent des carences enregistrées au 
niveau du contrôle de dysfonctionnements inhérents à la qualité 
de l’interaction de deux forces d’impulsion du fonctionnement :  
les structures et les comportements. Les effets directs relèvent 
de pertes significatives en termes de performance socio-
économique.

Nul ne pourra nier aujourd’hui que le problème de maîtrise des 
dysfonctionnements qui surgissent au sein de l'hôpital public 
constitue un enjeu majeur et indispensable à la performance 
hospitalière. Il faut alors aiguiser les efforts pour regagner la 
confiance des citoyens. La création de valeur organisationnelle 
s’obtient par une action proactive de traitement des 
dysfonctionnements qui perturbent le management et le 
fonctionnement de l’organisation.

En effet, l'évolution socioculturelle des hommes dans la vie 
courante, dans la vie professionnelle et dans l'environnement, 
rend inopérants les styles de management coercitifs et la notion 
de la théorie classique de l'organisation et du management 
fondée sur des méthodes répressives et une utilisation de 
l'humain dans une conception mécaniste.

Plusieurs questions directement liées à la gouvernance des 
hôpitaux publiques, pourtant bien diagnostiquées, se posent 
toujours. Le traitement de ces questions ne peut pas être obtenu 
par la seule accumulation de ressources financières, de moyens 
techniques d'effectifs ou d'heures de travail.

Aujourd’hui, pour agir sur ce désarroi stratégique qui ne cesse 
d'épuiser les ressources publiques, il est important de mener 
des actions synchronisées à la fois sur les structures et sur les 
comportements humains. Il s'agit d'amorcer une conduite de 
changement par le biais d'un management socio-économique 
faisant appel à des outils de pilotage adaptés à l’environnement 
de l'hôpital public et un contexte institutionnel privilégiant la 
qualité intégrale.

POUR ALLER PLUS LOIN... 

Hôpital public : quel modèle social pour demain ?

Tarik El Hamdi
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