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DENOMINATION DU MEDICAMENT < SOCLAY 100 tnig/12.5 mg NOURRISSON, SOCLAV 100 myg/12,5 mg Enfant, SOCLAV 500 myg/62.5 my Enfant, SOCLAV T g/125
buvable en botie de 1 flacon de 30 ml, SOCUAY 100 mg/12.5 mg Enfant: poudie powr suspension busable en bofie de 1 flacon de 60 mi, SOCLAY 500 mg/62
ssgenson buvable sn boltesde 12, 16 &1 24, DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE : Amowciilive ilydratés/ Clavul, .umlr
COMPOSITION®:

o Achifte FORMIE ELTIOUE EY DN =5SOCLAV 100 rig/12.5 g NOGFriSaon : poudne pour Sspsnion
5 mg Enfant : poudre pour suspension burable en boltes de 12 =1 16 sachets, SOCLAV 1 /125 mg Adube | poudrs pour
e potassium, CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE : Axsoction de penicilines, y compeis inhibiteurs de la bite-lactamase, code ATC : JO1CR0Z.

*: SOCLAV 100 mlJ,S g Nourrision et SOCLAV 100 mg/12,5 myg Ervfant | Amasicilline 1 ' : pomme santhane, méthyle cellulaie, sacchafinate de sodium, Ulice coloxdale anhydie |AIROSIL 200], gel de jifice, acide
SUCEINI e, Complexs anmatique. Tacipient & sfet notaire : Matodedtrins SOCLAV S00meg/R2.5 mg Enfant & SOCLAV1 g/125 mg lduh Amaonicilline € de :apanam. stéarste de magndsium, celluloss microcristalline, crosarmeloe
sodique. pl que, gel de dlice. Exelph b eMet notoire : Azpartam, maltndestrine. INDICATHONS THERAPEUTIQUES 1 SOCLAV eit indigud pour le taitement des nfecions sulvantes ches les sdultes et les enfants | sinusite bactérienne algus (dlagnowiyube de fagon

appropriée), otle moyenne aigud, exacerbatio guis de bronchite chfonique (dagrontiquée de fagon approguiée], prewmonie aigued communautaire, opstite, pytlondpheite, infections de la peau et des tasus mows, en particulier celiulite, monure: animale, sbois dentaire sevire
aver propaganon de cellullte, infecmons des os &t des ariculahons, en particuber otéomydlite, POSOLDGIE, MODES ET VOIES DADMINISTRATION®*: Posaloghe | Adultes ot enfants = 40 kg doses secommandeée | dose standard |pour toutes les indications) | 1000 mg/ 125 mg trois
fois par our; dose plus falble (pn particuller poar kes infections de ln peau ot des Hamws mous, et bes sinusites non sévbred) 1000 mg /125 my dewx fois par jour, Enfants < 40 kg : Cher Menfant, utiliser SOCLAY 0 susoeniion ou sachet pédiatrigue. Dose recommandes : de 40 mg/S g/
legfyour b 80 mp/10 gl four [tnd dépakier 3000 mgt/375 mg par four) en troit phsed, celon li sevirid de [infection. Patients Sgs s aucune adaptition potologigue n'ast considéres nicescare Patiamts Inuuffcants rénaus ¢ aucure adaptation posologigue n'est necestane cher
lirs patients présentant wne chmnce de la créatinine (OC] supénewre &30 m v Ches bes patients dont la darance de la créatinine est inféricune & 30 ml/min, I'util e h & de SOCLAY ayant un appart entre amoniciling ot acide cawilanigue de B/T n'est pas
TECOMMANGEE, CAF MALUNE MECOMMANCANoN dataEanon posoDEIque n'esl disponitie. Fanents INsUMsants REpanGUES : WIISEr avES Prudence e unveiier & fORCHon NepamgUe régulie T Mode SIOLLAY £51 desting il UNE adminstranion orae. Soclav oolt
#tre adrinlstre B cours d'un repid, 8NN = réduire su maxirmuaim |e fsgue d'intolemne ghstro-ntestinale. Sachet-dose : L= conteny du sachet-tdose est 3 dluperser dans un demi-verre d'ssu dvant ingestion Flacon | Agiter pour d&acher s poudre, albuter de Feau confermement aux
Insfruerione, refaurner ot agiter Agitar |= flacon avant chigue uHliaation. CONTRE-INDICATIONS : bypersanaibillid sise slibstanced nethees, aiir penieillises ou b Fan deg swciglents. Antdoddents de rdaction d hypercenablitg immddiate chekee P ex, anaphilavie) b une sutre bita-
lactamine (par ex, une cephalgiporing, un earbapéntme ou bn monobactame ). Antdcddent o' futtelnte hépatique 1 & Famadcilinescide clavulanique. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI® Avanit de ddbuter un traliement par Saclay, un interrogatole
5 aniécidents de reaction o fypersensibiis au pénlcillines, s céphalowporines ou b d'auties bitsbectarmines. Des réactions dhypersersibiig (anaphytacie) sévires ot parfob fatsles ont f14 cbservées chiez des patier t1es par
penciilings, La survenye de talles rhacnions & lus Q!'\LI.I.\IE a2 I patients Syant des antécadent, O hyperusndibils 3 8 pénciliine ot chiel |5 parsonnes seintss @ topls, Ls survenue de toute manifestation sllergique impose Marét du aitement par So0ay & 1 mise en uvre
d'un sutre traltemest adapte Socley doit dtee buitd on (as de suspicion de mononuclbose Infectieuse, car bs wrvenue d'une Sruption morbiliferme a Sté associée b cefte pathalogie aprés Futiisaton damoxiclline. L'utiisarion concomitants daliopuringl pendant |e raltement par
amaxiciline pevt augmentes |4 probabilité de survenue de résctions cutanées sllergioues. La survenue su début du traitement d'un drythéme ginéralive fdbeile 1ssocié & des pustules, peut étre le sy d'ure pustuloe exanhimabgue algué génaralivbe [FEAG), Cette réaction
récessite Farrétdu vallement par SOCLA, et comtre-mdngue 1oute future utilsaton damoniclline ches le patient. Des effets hépatiques ont 1€ signalés essentiellernent chel les hommes et la3 patients Mgds et pourralent ire aisockes b un iraltement prolange. Is sont sénéralement
roverubies. Les effels Mepatiqued pauvent fre séyered of disy gochs ont @18 signalés dans des Oroonstances extrémemant rares. lis ont pretgue DUHOUNS CONCAMé e patients présentant une pathologle wous-jacents grage ou prenant des medichments cONCOMTANT Connus pour
Ieur potenmel & induire des sflets hépatigued. En cad de survenue de colite associée aux antibiptiques, Fassociaton amoxicilinefacide clrvulanigue doit imvmédiatement Stre arrétée ; un médeckn devra Ste consullé et un traitement Apprcodé devea étre instauré. Les médicaments
t b peristaleiime cwite tiustion. En cus de traltement prolomgd, il sct rec wllier rigubirement loe lonchans srganiques, sn particulier e fonetions rdnales, hbpatquas ot hdmatopolbtiques De mes cae de prolongation du empd de
Couick ont dte gignalis chez des patients recevant de Famowisiline facide clovulanique. Une suiveillance sppropride doit étre mise en place lorngue des inticoagulants sont prescrts simultanément, Une adaptation posologique des anticoagulnnts ol peut &tra néceisaine pour
mainterit e nivedsn souhaité dantcoagulaten Che ke ents avec une insuffisance rénale, ia posolugle doll #re adaptes b la sévéité de celie-ol. En cas dadminisiraton de doses dlevees damonialling, | est conseilié de maintentr un ipport hydeigue et une dmssian durine
adéguats pour rédulee e risgue de oristallure, Ches les patients porteus de sondes vis 1, lgermient de contrdies regulitrement la permdabibliod. Lors d'un trsitement par lamexiclling, il convient " unilaer la méthode ensymatique avec 8 glacose oxydase lors de La recherche de
la précence de glueows dand les urin AV et eonduire i un teat de Coombs faussemant pdsisf SOCT AV 500 » 625 mg ENFANT &t SOCLAV 1 2% mg ADUITE comtiannsnt recpectivemant 15 mgst 30 mg d'acpartam [FE51) par wachet, oul et une Loures di phémdalanine
Cas mbdicaments dolver dire utiliuds avec prudence chez les patients sttaints di ghdhylodtonurks Badiv contlant de la mabiodertrne |glucoial. Lis patients sttelnts du syndrome di malabisorpian du glucese galactown (rare) ne deivent pas prindre ée mddicament. INTERACTIONS
AVEC DAUTRES MEMCAMEINTS ET AUTRES FORMES O INTERACTIONS® . GROISESSE ET ALLAITEMENT® . Grosseise | |'ull GOt gEre sviles pendanl (o gl esse, ) Mo gue & médeon W comidere necesare. Alatement | ks Jeux WWOMances want excretess dans le lait
Matemel, Soclay né peut bt I Mment quapres evibisation du pport béndics/nigues par lgmidec) it EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES ET A UTILISER DES MACHINES™  EFFETS Les ety les hes, plut frig

1 chndidess ndo-mugueuss Ee ndedlrabes pey frdguents : Baundistements, cophakes, indigeariaon, Sldvationg des raue AASAT et/ou dALAT, éruption cutande, prurk et urticaire, Effets indéairables ransd - leucopénie réveriibie
rie. drythdme polymorphe. Tlet inddeirablel ) bfguures wecusaif d'organiimet non waibled, grinulicytow rusroble, andmie himalytigue | prolosgation du termps 36 calgnempent st du temps de Quick,
ue, colite @msociée aus antiblotiques, glossoplytie, colorations dentalres, hépal ktére cholesdatique, syndrame de Stevens-Johmmwon,
) m rpllln'e nilentitells, astaluile SURDDSAGE®, PROPRIETES PHARMACDLOGIQUES™. CONDITIONS DE CONSIRVATION® ;| SOCLAV 100 mg/ 11,5 mg
ahyi de I'humiditg, Agres reconstituion ; 1 suspension & Consenve au madimum 7 jours & uns empdrature compr ke entre °Cat B'C (au réfrigérateur ), SOOLAY
umidité, CONDITIONS DE PRESCRIFTION IT DE DEUVRANCE | TAIEAL A{LISTT (1. Fabriqué par les Laborminiras SOTHEMA, BP.N"1, I7182 Bousloura, Maroc.
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Vice Président Dr Tayeb Kadiri
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Secreétaire générale Adjoint] Dr Hakima Njima

Trésorier Dr Med Dadoun
Trésorier Adjoint Dr Youssef Tazi
Assesseur Dr Med Bennouna
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LE BUREAU EXECUTIF DE L’AAP

Président Dr Afif My Said

Vice Président Pr Bouskraoui Mohammed
| Pr Hida Mustapha / Pr
Mokhtari Mostafa

Secrétaire générale Dr Benlahcéne Dalila
Secrétaires générales Adjointes Pr Dini Nouzha / Dr El Basri
Bouchra
Trésorier Dr Eloudghiri Jalal
Trésoriers adjoints Dr Bennani Khalid / Dr

Bouhmouch Khalid

Conseillers

Pr Amrani Rim /| Pr Barkat Amina /| Pr Daoudi Abdelatif /| Pr Madani
Abdelilah /| Pr Gueddari Widad / Pr Slitine Naima / Dr Katif My
Abdelaziz /| Pr Habzi Abderrahim /| Pr Abkari Abdelhaq / Dr Sedjari
Med / Dr Dadoun Med / Dr Hamdouch Seddik . ‘?\ |

Le Conseil d’Administration de 'AAP ' r
Il se compose du Président de chaque société savante
Africaine de Pédiatrie plus 4 membres du Bureau.




VENDREDI 09 JANVIER 2026 - MATIN -

08h00 - 09h0O : Inscriptions / Accueil des participants
09h00 - 10h : Atelier Pneumo-ORL

Troubles respiratoires obstructifs du sommeil de I'enfant
B. Slaoui

Quand s’inquiéter devant un enfant ronfleur ?

H. Chelly

Modérateurs : A. Sammoud , F. Dicko, M. Sedjari

09h00 - 10h0O : Atelier Cardiologie

Les situations d'urgence diagnostique
N. Slitine / M. Bensemlali

Modérateurs : D. Chelo, L. Boughammoura, H. Njima

10h00 - 11h30 : Sessions de Communications Orales

Salle 1:
Jorylesh. Sammoud, N. Slitine, R. Amrani

Salle 2 :
Jury :N. Dini, Kh. Isselmou, A. Badre

Salle 3 :
Jury : R. Diagne Ndeye, A. Barkat, A. Daoudi

11h30-13h : Session de Pédiatrie Générale Africaine

Comment raisonner devant une hépatomégalie ?
O. Bouyahya (15 min)

- Collaboration des équipes médicales du Sud: enjeux, défis et
perspectives

D. Chelo (15 min)

Les infections respiratoires récidivantes : expérience
Casablancaise

A.A. Bousfiha (15 min)

Parole & la salle (15 min)

Modérateurs : B. Slaoui, M. Douagi, N. Dini




VENDREDI 09 JANVIER 2026 — APRES-MIDI

13h-14h :Session de Néonatalogie : Table ronde- Déjeuner

Dépistage néonatal : état des lieux en Afrique
A. Barkat / M. Silla/ Kh. Snoussi

Dépistage de la surdité : modéle marocain
L. Essakalli

Modérateurs : FMR. Maoulainine, S. Ategbo, A.Elalami

14h30-15h : Session Interactive d’Endocrinologie

Retard staturo-pondéral chez I'enfant de moins d’un an
A. Linglart, P. Tounian

Modérateurs : L. Essaddam, M. Amorissani Folquet, J. Eloudghiri

15h - 15h30 : Session Urgentologie
Sepsis de I'enfant : en pratique, comment les prendre en charge selon les
recommandations ?

JP. Tessiere

Modérateurs : W. Gueddari, L. Karboubi, Kh. Menif

15h30 - 16h : Réflexion

L'incertitude diagnostique : comment éviter I'errance des patients ?
R. Cohen

Modérateurs : B. EIBasri, P. Tounian, Kh. Isselmou, M. Bouskraoui

16h-16h30 : Pause café / Visite des stands
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VENDREDI 09 JANVIER 2026 — APRES-MIDI

16h30-17h15 : Session de Vaccinologie Parrainage 0 MSD

La vaccination anti-HPV
R. Cohen

Modérateurs : A. Yahyane, M. Bouskraoui, MS. Afif
17h15-18h15 : Conférence

Un meilleur départ pour la vie.
J. Haddad

Modérateurs : H. Afilal, Kh. Menif, P. Tounian, MS. Afif

18h15-19h: Conférence Inaugurale

Comment optimiser la santé de I'enfant Africain ?
M. Mokhtari, S. Ategbo

Modérateurs : J. Haddad, M. Adnaoui, H. Afilal, Kh. Menif, MS. Afif

’ "~ 19h00 : Cocktail dinatoire




Supposédal Paracétamol

PARACETAMOL + GRINDELIA + GELSEMIUM

" gelouss el LETIT

COMPOSITION UNIQUE POUR UNE EFFICACITE OPTIMALE

( FPropriétés : Anlalgigue périphérigue, antipyrétique. Association de paracétamol, d'extraits de grindélin et de gelsémium (phytothérapic a
visée antitussive) et dhuile essentielle de niwouli dans lo forme adule uniquement (esditionnellen
voies respirmtoires) Indicutions : Trait | symp ique des douleurs d'intensité legére i modérée (douleurs dentames.. ) etfou des états
fébriles peccompagnés de maux de @e, de courbatures, Traftement antipy
Contre-indications : « Allergie an paracétamol. » Insuffisance hépatocellulaire * Antéeédent récent de rectites, danites ou de rectormgies,
Adulte : En cas dantécédents d'épilepsie. tenir compte de la présence de terpénes dans 1a forme adulte umiguement . Mises en garde et précantions
d'emplod :Mises en gande - Pour éviter un risque de surdosage, vérifier labsence de paracéamol dans la compeosition d'autres iddicamennts,
La dose maximale de paracétamol par jour ne dolt pas dépasyer 80 mg Kfjour chee l'enfant de moeins de 37 kg et 3 gfjour chez Penfant de
38 ki b 50 kg Chez "adulte ¢t enfant de plus de 30 kg : la dose maximale du parscétamol ne doit pas excdd
il y & un risque de toxicité locale, d'nutunt plus fréquent et intense que la durde de traltement est prolongé
&t la posologie forte. Let dérivés terpéniques peuvent abpisser le cenil épileplogene Précautions d'emplod - Chez le nourrisson et 1"un enfunt
traités par 60 mgikgjour de paracétamol, Passoctation d'un nutre antipyrétique n'est ustifide qu'en cas d'inefficacité. En eas de diarrhée, la
forme suppositoine n'est pas adaptée G et allai (Grossesse : Le paracétamol. dans les conditions normales d'utilisation., peut

Jant toute Tn grossesse Allaiement © En ralson de la présence de ierpenes dans L fomme adulie uniquement, Tutilisation de ce

médicument est & éviter pendant l'allaitement, dans Lo mesure oi Jces médicaments ont une toxicité neurologigue ces donndes sur le passage

i considéné conwme un antiseprique des
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la forme enfants ¢t nournissons rritation rectale et anale Posologie ¢f mode d'emploi :Posclogie : Chez le nonmisson et l”
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| mecommandie dépend du poids du nourmisson ou de Uenfant § elle est d'environ 60 mpfke:jour. i répartir en 4 prises. soit environ 13 mg
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SAMEDI 10 JANVIER 2026 - MATIN -
0%9h - 10h : Atelier Dermatologie

Cas pratiques de Dermatologie
E. Mahé

Modérateurs : A. Diop Coulibaly, M. Dadoun, D. Benlahcéne

0%h - 10h : Atelier Néonatologie

Cas pratiques de Néonatologie
O. Ndiaye / M. Mokhtari / R. Amrani

Modérateurs : O. Claris , Ch. Khattabi, A. Lahlou, O. Bennani

O%9h - 10h : Atelier ORL — Parrainage Novalac

g)O t h e m a Lait infantile

Prise en charge de la surdité de I'enfant parimplant
cochléaire
Kh. Snoussi, Kh El Bouhmadi

Programme national NASMAA
A. Raji

Modérateurs :L. Essakali, .Azzam, T. Kadiri

10h - 11h : Session de Dermatologie

Apport de la télé-expertise en Dermatologie pour parer aux
déserts médicaux

E. Mahé

Modérateurs : M. Boui, Kh. Bennani, AA. Ali Soumaila

11h - 11h30 : Pause café

11h30 - 12h30 : Session d’Endocrinologie

Les anomalies du bilan thyroidien
A. Linglart

Modérateurs : L. Essadam, ME. Daingui, M. Sedjari

13h : Session de Nutrition Symposium/Déjeuner
L'impact de la nutrition dans la prise en charge du reflux
gastro-cesophagien

A. Abkari

Modérateurs : P. Tounian, M.Hida, N. Siala, R. Bennouna




SAMEDI 10 JANVIER 2026 - APRES-MIDI -
14h30 - 15h15 : Symposium [55 1

Asthme chez I'enfant : recommandations et pratiques cliniques
R.Chami

Modérateurs : B. Slaoui, N. Elhafidi, L. Boughammoura
15h15 - 16h : Session Vaccinologie Symposium Sanofi

Le VRS
M. Bouskraoui

Modérateurs : Kh. Isselmou, M. Benazzouz, B. Elbasri

16h - 16h45 : Symposium 5=
Nestle.
Réle et avantage en pratique clinique d'un groupe de HMO (2FL,
3SL, 6SL, LNT, DFL)
O. Claris

A=

P

Modérateurs : P. Tounian, A. Barkat, M. Bellaiche

16h45 - 17h15 : Pause café / Visite des stands

17h15 -18h : Symposium @

Fardeau du VRS chez le nourrisson et place de l'immunisation
maternelle
R. Amrani

Modérateurs : R. Cohen, A. Oulmaati, S. Lazraq

18h-19h30 : INAUGURATION OFFICIELLE

(Mot de Monsieur Le Ministre de la Santé et de la Protection Sociale :
Amine Tehraoui

Mot du Président d’honneur — Pr Belyamani Lahcen, Président de la Fondation
Mohammed VI des Sciences et de la Santé

Mot du Président du Congrés — Pr Adnaoui Mohamed, Président de I'Université
Mohammed VI des Sciences et de la Santé

Mot du Président de I'lAP — Pr Haddad Joseph
Mot du Président de la SMP — Dr Afilal Hassan

Mot du Président Elect de I’AAP — Pr Menif Khalid, Président de la Société Tunisienne
de Pédiatrie

wot du Président de I’ACPP et de I'AAP — Dr My Said Afif

21H : DINER



SAMEDI 10 JANVIER 2026 - APRES-MIDI -
DE 14H - 1/H

Sesston pour
les Jerines

14h-15h : Session de Cardiologie

¢ Les palpitations chez I'enfant : aide & la prise en charge /
raisonnement diagnostique

e Sport et cceur de I'enfant.

Linglart Lea

Modérateurs : D. Enyama, N. Slitine, M. Bensemlali

15h-16h : Session d’ Endocrinologie

Le diabete en 2026.
Essaddam Leila

Modérateurs : A. Linglart, R. Diagne Ndeye, J. EIOudghiri

16h-17h : Session de Réanimation

Le code rouge obstétrical : agir vite , agir juste
A. Afif, Y. Hafiani, M. Bensouda, A. Badre

Modérateurs : W. Gueddari, S. Kalouch, M.Mouhajir, M.Lekehal




DIMANCHE 11 JANVIER 2026
- MATIN -

9h - 10h : Atelier Neurologie

Les convulsions fébriles
A. Madani / I. Chahid

Modérateurs : H. Haj Khalifa, Kh. Bouhmouch, D. Enyama

0%9h - 10h : Session de Gastro-entérologie

*Le SAMA : qu'est-ce que c'est ?
* Traitement de I'Helicobacter Pylori en 2026
M. Bellaiche, 3. Raymond

Modérateurs : R. Cohen, N. Siala, M. Bennouna

10h - 11h : Pause café

e |
11h - 12h30 : Session Vaccinologie — Parrainage . "ovciec
R. Cohen, M. Bouskraoui, MS. Afif

Questions Infovac - France / Infovac - Maroc

12h30 : Cléture du Congreés




Comité Scientifique

- Président : Pr Bouskraoui Mohamed (Président de la SOMIPEV)

- Vices-Présidents :

*Pr Menif Khaled (Président de la SociétéTunisienne de Pédiatrie)
*Pr Mostafa Mokhtari (Secrétaire Général de I’Association des
Pédiatres de Langue Francaise)

- Membres :

e Naima Lamdouar Bouazzaoui (Professeure de
Pédiatrie/Présidente d’honneur )

eAbkari Abdelhaq (Professeur de Pédiatrie. Casablanca)

eAdnaoui Mohamed (Président de I’'Université Mohammed VI des
Sciences et de la Santé)

eAfilal Hassan (Président de la Société Marocaine de Pédiatrie)
eAhid Samir (Directeur de ’'Agence Marocaine du Médicament et
des Produits de Santé - AMMPS)

eAlaoui Fatima-Zahra (Doyenne de la FMP. Laayoune)

eAlaoui My Tahar (Président du Comité Technique de Vaccination.
Rabat)

eAmrani Rim (Cheffe de service de Réanimation Néonatale -
Néonatologie. CHU Mohammed VI d’Oujda)

eBarkat Amina (Présidente de la Société Marocaine de
Néonatalogie)

*Benazzouz Mohammed (Responsable du PNI. Ministére de la
Santé et de la Protection Sociale)

*Bennani Khalid (Président de ’Amicale des Pédiatres de Tanger)
eBensouda Adil (Doyen de la faculté internationale de Médecine.
Rabat)

eBouayad Kenza (Cheffe du service de Pédiatrie 5. Hopital
d’Enfants

Harrouchi. Casablanca)

eBouyahya Olfa (SG de la Société Tunisienne de Pédiatrie)
eBousfiha AbdelAziz (Chef du service de Pédiatrie 1. Hopital
d’Enfants Harrouchi. Casablanca)

eChahid Imane (Professeur de Neurologie. CHU Ibn Rochd.
Casablanca)

eClaris Olivier (Professeur Emérite. Faculté de Médecine Lyon-Est)
Soufi Mehdi (Doyen par interim de la FMP. Agadir)

eDaoudi Abdelatif (Président de I’Association des Pédiatres Région
Souss-Massa)




*Dini Nouzha (Directrice de Spécialités de Pédiatrie. UM6ss. Chef
du service de Pédiatrie et des Urgences Pédiatriques. HCK)
*Doukkali Anass (Président du Centre Innovation en e-Santé.
Université Mohammed V. Rabat)

*El Adib Ahmed Rhassane (Doyen de la FMP. Marrakech)

El Alami Abdelatif (Président de la Fondation Goutte de Lait)

*El Azhari Abdessamad (Doyen de la faculté de Médecine. Dakhla)
*El Basri Bouchra (Directrice Générale de I'Hopital de Proximiteé.
Rabat)

eLahlou Filali Yasmine (Présidente de la FMIIP)

*El Hafidi Naima (Présidente de la SM d’Allergologie et
Pneumologie Pédiatrique)

*El Madani Abdelilah (Président de I’Association Marocaine
Marocaine de Neuro-Pédiatrie)

eGueddari Widad (Cheffe du service d’Accueil des Urgences.
Hopital

d’Enfants Harrouchi. Casablanca)

eHabzi Abderrahim (Vice doyen de la FMP de Casablanca)
Haddad Joseph (Président de I’Association Internationale de
Pédiatrie)

eHafiani Yassine (SG de la Société Marocaine Mére-Enfant)

eHida Mustapha (Chef de service de Pédiatrie, Président de
I’Amicale des Pédiatres de Feés)

eKalouch Samira (Cheffe du service de Réanimation. Hopital
d’Enfants Harrouchi. Casablanca)

Katif My Abdelaziz (Président de I’Association des Pédiatres de la
Région du Tensift)

eLahlou Filali Yasmine (Présidente de la FMIIP)

eLekehel Brahim (Doyen de la FMP de Rabat et Coordinateur du
Réseau des Doyens)

eLinglart Agnés (Présidente de la Société Francaise de Pédiatrie)
Mahé Emmanuel (Chef du service de Dermatologie. Centre
Hospitalier Victor Dupouy. Argenteuil)

Maoulainine Fadl Mrabih Rabou (Chef du service de Réanimation
néonatale. CHU Mohammed VI. Marrakech)

*Ndiaye Bara (Doyen de la FMP et d’Odontostomatologie. Dakar)




*Oulmaati Abdellah(Doyen de la FMP de Tanger)

eSahraoui Souha (Doyenne de la FMP de Casablanca)

Sair Khalid (Directeur Général du Site de la Fondation Mohammed
VI des Sciences et de la Santé)

Samouh Naima (Vice-Présidente de la Société Marocaine Meére-
Enfant)

*Sentissi Laila (Directrice Exécutive de la FMIIP)

eSerraj Khalid (Doyen de la FMP d’Oujda)

*Slaoui Bouchra (Cheffe du service de Pédiatrie 2. Hopital
Harrouchi. Casablanca)

*Slitine Nadia (Professeur de Pédiatrie. CHU Mohammed VI.
Marrakech)

*Sqgalli Houssaini Tariq (Doyen de la FMP. Fés)

*Tounian Patrick (Président de I’Association des Pédiatres de
Langue Francaise)

eYahyane Abdelhakim (Directeur de la Population. Ministére de
la Santé et de la Protection Sociale. Rabat et Vice-Président de la
Société Marocaine Mére-Enfant)

eZouhair Said (Doyen de la FMP de Marrakech)

Comité d’Organisation

- Président : Drs Dadoun Med (Trésorier ACPP) | Tazi Youssef
(Trésorier adjoint)

- Vices-Présidents : Pr Cohen Robert (Président de ACTIV Collége
National de Pédiatrie) /| Dr Bouhmouch Khalid (Président de
'APELIP)

- Membres :

*Afif My Said (Président)

Kadiri Tayeb (Vice-président)

*Benlahcéne Dalila (Secrétaire Générale)

Njima Hakima (Secrétaire Générale Adjointe)

Bennouna Mohamed (Acesseur)

*ElOudghiri Jalal (Acesseur)

eSedjari Mohamed (Acesseur)

Chamlal Mostafa (Secrétaire Général de I’/Amicale des Pédiatres
de Tanger)

eIsselmou Ould Khalifa (Président de la Société Mauritanienne de
Pédiatrie)

eLahlou Ahmed (Responsable Communication. ACPP)

eNasser Ali (Président de la Société Lybienne de Pédiatrie)
eBouhyaya Olfa (Trésoriére de la Société Tunisienne de Pédiatrie)
*Sylla Mariam (Doyenne de la Faculté de Médecine de Bamako.
Mali)




h A8

Comité des travaux scientifiques : CO/CA

- Présidents : Pr Oulmaati Abdellah /| Pr Barkat Amina

- Coordinateurs : Pr Hafiani Yassine /| Dr Benlahcéne Dalila
Comité de lecture

1.Amrani Rim (Cheffe de service de Réanimation Néonatale -
Néonatologie. CHU Mohammed VI d’Oujda)

2.Barkat Amina (Présidente Société Marocaine de
Néonatalogie)

3.Bouyahya Olfa (Secrétaire Générale Société Tunisienne

de Pédiatrie)

4. Daoudi Abdelatif (Président Association des Pédiatres
Région Souss-Massa)

5.Diagne Ndeye Rama (Présidente Société Sénégalaise de
Pédiatrie)

6. Dini Nouzha (Directrice de Spécialités de Pédiatrie. UMG6ss.
Chef du service de Pédiatrie et des Urgences Pédiatriques. HCK)
7°Karboubi Lamya (Professeure d’Anesthésie-Réanimation. Hopital
d’enfants. Rabat)

8.Sammoud Azza (Professeure de Pédiatrie. Tunis)

9.Slitine Nadia (Professeur de Pédiatrie. Directrice n Simulation
Pédiatrique. CHU Mohammed VI. Marrakech)

10. Isselmou Khalifa (Président de la Société Mauritanienne de
Pédiatrie)

11. Badre Amal (Professeur de Néonatologie. Hopital d’Enfants
Casablanca)
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\ EN PARTENARIAT AVEC

e Le Groupement Sanitaire Territorial de la région Tanger-Tétouan-Al Hoceima
e L’Université Mohammed VI des Sciences et de la Santé

e L’Université Hassan Il de Casablanca

e L’Université Mohammed Premier d’Oujda

e La Société Marocaine des Sciences Médicales (SMSM)  La Société
Marocaine de Pédiatrie (SMP) ¢« L’Association Internationale de Pédiatrie
I’Association des pédiatres de Langue Francaise(APLF) ¢ L’Association des
Pédiatres d’Afrique Noire Francophone (APANF) ¢« La Société Tunisienne
de Pédiatrie (STP) * La Société Mauritanienne de Pédiatrie (SMP) ¢« La
Société Libyenne de Pédiatrie (SLP) * La Société Marocaine d’'Infectiologie
et de Vaccinologie (SOMIPEV) * La Société Marocaine de Néonatalogie
(SMN) « La Société Marocaine Mére Enfant ¢ Infovac-Maroc

p” N

/ e Les Facultés de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Casablanca,
| Marrakech, Fés, Tanger, Agadir, Oujda, Laayoune, Béni-Mellal, Errachidia,

e Les Facultés Mohammed VI de Médecine de I'UM6ss de Casablanca,
Rabat, Dakhla, Marrakech et Agadir

e La Faculté Internationale de Médecine de Rabat

e Les CHU de Casablanca, Rabat, Marrakech et Oujda

e La Fédération Marocaine de I'Industrie et de I'Innovation Pharmaceutique
(FMIIP)




