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Le systeme immunitaire est notre bouclier : c’est un réseau d’organes
(moelle osseuse, thymus, ganglions Ilymphatiques) et de cellules
chargées de défendre notre corps contre les envahisseurs extérieurs
comme les microbes, les virus ou les parasites.

Les maladies du systéme immunitaire sont classées en deux grandes
catégories correspondant soit a un affaiblissement de la réponse
immunitaire (les déficits immunitaires) et soit a une réponse immunitaire
trop forte (maladies auto-immunes et allergies).



Le systeme immunitaire est notre bouclier : c’est un réseau d’organes
(moelle osseuse, thymus, ganglions Ilymphatiques) et de cellules
chargées de défendre notre corps contre les envahisseurs extérieurs
comme les microbes, les virus ou les parasites.

Cette protection s’effectue schématiquement en éliminant Pagresseur
par des cellules spécifiques (les globules blancs) ou en produisant
différentes substances de défense (anticorps...) contre ces agresseurs

Les maladies du systeme immunitaire sont classées en deux catégories
correspondant soit a un affaiblissement de la réponse immunitaire (les
déficits immunitaires) et soit a une réponse immunitaire trop forte
(maladies auto-immunes et allergies).

LES MALADIES AUTO-IMMUNES

Il peut arriver que le systeme immunitaire déréglé commette des erreurs
et s’attaque aux organes de notre propre corps, les « considérant » alors
comme étrangers au lieu de les protéger : il s’engage dans un processus
que PPon peut qualifier d’autodestruction.

On est alors en présence de maladies auto-immunes (MAI) qui touchent
prés de 10% de la population mondiale, soit environ 3 millions de
personnes au Maroc. Elles représentent la 3°" cause de morbidité dans
le monde aprés les affections cardiovasculaires et les cancers. Elles
occupent également le deuxiéme ou troisieme poste des dépenses de
santé dans la plupart des pays.

Alors que les maladies infectieuses sont en recul, ce type de pathologies
progresse actuellement partout dans le monde : le diabéte juvénile,
appelé plus scientifiquement diabete de type 1 ou insulinodépendant,
augmente de 3% par an.

Parmi ces pathologies nombreuses, plus d’'une centaine, on peut citer :
la majorité des affections thyroidiennes, la polyarthrite rhumatoide, la
spondylarthrite, le lupus, la myasthénie, la sclérose en plaques, le



syndrome de Gougerot-Sjégren, des maladies du sang, du systéme
digestif (maladie cceliaque ou intolérance au gluten), maladie de
Crohn...),

Ces affections atteignent beaucoup plus les femmes que les hommes : 3
a 4 femmes pour un homme et au moins une femme sur 6 est ou sera
atteinte au cours de sa vie. Certaines vont méme jusqu’a atteindre 10 a
20 fois plus de femmes que d’hommes ! Cette prédominance féminine
s’expliquerait par un role favorisant PPexces d’immunité de certaines
hormones (les cestrogénes) et des chromosomes féminins (X).

D’autres facteurs multiples expliqueraient leur survenue tels que
PPhérédité, des infections par des virus, le tabac, les rayons UV.
L’environnement jouerait également un rdéle important. Plus de 100 000
produits divers accompagnent en effet notre vie quotidienne. Or,
certains sont suspectés, a certaines doses, d’étre a lorigine du
développement de maladies auto-immunes et de bien d’autres
pathologies

Le diagnostic de ces pathologies est souvent complexe car un tres
large éventail de symptomes y sont associés, variant selon et au sein
d’une maladie identique. Les signhes en sont souvent peu perceptibles,
apparaissant et disparaissant et mettant en doute Pauthenticité de la
maladie.

Des études menées aux USA révelent d’ailleurs que 45 % des malades
sont catalogués d’hypocondriaques (malades imaginaires !) pendant les
stades précoces et que la grande majorité d’entre eux voit au moins six
médecins sur une période de quatre ans avant d’obtenir le bon
diagnostic.

Les thérapeutiques ont fait des progrés immenses ces derniéres
décennies quand on sait, par exemple, que le taux de survie a 5 ans en
France pour le lupus était inférieur a 50 % en 1955 et supérieur a 90 %
en 2005.

Méme si ces maladies ne sont pas guérissables, des traitements
existent maintenant pour contenir la maladie et restaurer la qualité de
vie en ralentissant ou en supprimant la réponse immunitaire. Les
médicaments utilisés sont appelés immunosuppresseurs.

De nouvelles thérapeutiques appelées biothérapies, issus d'organismes
vivants, ouvrent depuis quelques années une nouvelle éere dans le
traitement des personnes le plus gravement atteints et, peut-étre plus
tard, dans la résolution de ces maladies. Elles sont encore
malheureusement d’un coit élevé qui en limite lPaccés au Maroc aux



seules personnes bénéficiant d’'une bonne couverture médicale : un seul
traitement peut couter en effet 60 000 dirhams et étre appliqué a un
malade deux fois sur une année, soit un coit total de 120 000 dirhams !

LES ALLERGIES

Les allergies et les maladies auto-immunes se caractérisent toutes les
deux par une réponse inappropriée du systéme immunitaire. Les
maladies auto-immunes sont caractérisées par une réponse dirigée
contre des composants normaux de l'organisme (auto-antigéenes) alors
que les allergies, elles, sont déclenchées par des substances
extérieures a lorganisme et provenant de I'environnement comme des
pollens, des médicaments, des produits chimiques... La réponse du
systéme immunitaire est excessive et inappropriée comme dans les
maladies auto-immunes mais les mécanismes internes en sont
différents.
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LES DEFICITS IMMUNITAIRES

Des milliers de patients, enfants et adultes, vivent avec un tel déficit au
Maroc, victimes de ces maladies rares (moins d’un cas pour 2 000
habitants) aux conséquences graves et qui restent pourtant méconnues
alors que les moyens de diagnostic et des traitements sont disponibles.
Plus de 450 nouveaux cas sont recensés chaque année.

Les personnes atteintes n’ont plus de moyens de protection et sont
exposées a toutes les infections, de fagcon souvent sévere, et aussi plus
fréequemment a des atteintes allergiques, auto-immunes ou cancéreuses.

On distingue deux types de déficit: le primitif, quand il existe depuis la
naissance, et le secondaire quand il est acquis, provoqué par un facteur
extérieur (chimiothérapie, produits chimiques, infection par le virus du
SIDA...).


http://www.inserm.fr/thematiques/immunologie-inflammation-infectiologie-et-microbiologie/dossiers-d-information/les-infections-a-coronavirus-a-sras-cov-et-a-mers-cov
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Les déficits immunitaires primitifs regroupent plus de 200 maladies
d’origine génétique. Les geénes responsables de ces maladies ont été
identifiés dans plus de 140 d’entre elles.

Certains DIP sont héréditaires et leur survenue est souvent forte au
Maroc en raison d’un taux de consanguinité élevé (les mariages a
Pintérieur des familles). L’anomalie génétique peut aussi survenir par
une mutation lors de la formation de Pembryon et donc sans que le ou
les parents Ilui aient transmis le géne de la maladie. Les progres
scientifiques permettent maintenant de proposer un diagnostic
prénatal.

Les manifestations sont trés diverses selon le type de déficit et
certaines entrainent la mort peu aprées la naissance. D’autres
apparaissent au cours de I’enfance ou de P’adolescence. Leurs signes
d’alerte peuvent étre au début anodin comme des otites ou des
infections pulmonaires. Ces infections sont évocatrices du diagnostic
quand :

- elles ne répondent pas normalement aux antibiotiques
- ou sont dues a des germes inhabituels,

- ou si elles ne restent pas limitées a un seul organe,

- ou encore persistent et récidivent.

Les traitements administrés ont pour but de restaurer la capacité de
Porganisme a lutter contre les infections. lls reposent notamment sur la
greffe de cellules souches hématopoiétiques, PPinjection
d’immunoglobulines, 'emploi d’antibiotiques, des injections de facteurs
de croissance, la corticothérapie...

Dans tous les cas, des régles d’hygiéne simples mais stricts doivent
également étre appliquées : se laver les mains, avoir une bonne hygiéne
buccale, éviter de partage de ses couverts avec d’autres personnes,
éviter le contact avec les personnes malades et parfois avec les
animaux. Une surveillance médicale réguliere est également toujours
nécessaire

Depuis une décennie, des progres significatifs ont été accomplis dans la
lutte contre les DIP au Maroc grace notamment au travail de
sensibilisation de PPassociation Hajar et de son président le Pr Bousfiha,
pédiatre. Une équipe médicale du CHU Ibn Rochd a réalisé en 2010 Ia
1 greffe de moelle osseuse dans notre pays. Toutefois, une grande
partie des traitements a prendre la vie durant demeurent fort onéreux et
peu ou pas couverts par les assurances maladies, écartant la majorité
des malades des soins appropriés. Le cout est de 2500 a 7000 DH par



mois pour la majorité des patients, en particulier pour ceux qui ont
besoin d’une injection mensuelle d’immunoglobulines durant toute la vie.

Beaucoup de malades auraient besoin d’une greffe de moelle osseuse
alors qu’il n’y a pas encore suffisamment de moyens pour réaliser
régulierement ce type d’opération, son cout théorique se montant a
200.000 DH et a I’étranger autour de 3 millions de DH.

Des recherches prometteuses sont en cours dans le monde pour
développer la thérapie génique dans ces maladies, ce qui permettrait de
guérir définitivement les enfants tout en diminuant la toxicité
directement liée a la greffe de moelle osseuse
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L°’ASSOCIATION MAROCAINE DES MALADIES AUTO-IMMUNES ET
SYSTEMIQUES (AMMAIS)

Les objectifs AMMAIS sont d’informer et sensibiliser grand public et médias sur les
maladies auto-immunes afin notamment que les diagnostics soient plus précoce, d’'aider a
leur meilleure prise en charge et de promouvoir la recherche et les études sur elles.
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Autoimmune diseases are a broad range of related diseases in which a person’s immune
system produces an inappropriate response against its own cells, tissues and/or organs,
resulting in inflammation and damage. There are over 100 different autoimmune diseases,
and these range from common to very rare diseases

The Moroccan Autoimmune and Systemic Diseases Association is a health association
dedicated to bringing a national focus to autoimmunity and the eradication of autoimmune
diseases and the alleviation of suffering and the socioeconomic impact of them.




