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La biologie clinique dispose aujourd’hui de
techniques introspectives indispensables a la
prise en charge médicale en termes de prévention,
de diagnostic et de suivi thérapeutique. Elle
est destinée essentiellement aux besoins des
patients. Toutefois les outils analytiques peuvent
étre utiles aux individus bien portant. C’est ainsi
qgu’émerge le concept de biologie fonctionnelle
appliquée de fagon précoce dans un souci de bien
étre, de vigilance nutritionnelle ou de sécurité
environnementale.

Cette démarche est en fait devenue nécessaire
chez les sportifs de haut niveau vu les enjeux
physiologiques et économiques. Le suivi
biologique du sportif est devenu une réalité
depuis 30 ans. Il s’agit de corriger I'impact du
dépassement physique sur les résultats afin de
les interpréter correctement, de surveiller I'état
de santé, de mesurer les effets possiblement
déléteres de I'effort intensif et d’optimiser de
maniéere licite la performance.

A partir des années 1990 l'apparition de dopages
faisant appel a des molécules obtenues par bio-
production a mis en défaut le contrdle classique
toxicologique (EPO, hormones de croissance,
etc....). Dans ces conditions plusieurs profils
biologiques sont donc aujourd’hui utilisés en
surveillance prédictive de dérapages interdits par
I’AMA : dopage sanguin, hormones de croissance
et nouvelles molécules stéroides par exemple
(passeport biologique de I'athléte ou PBA).

Le dossier scientifique de ce numéro témoigne
de lI'intérét de la biologie clinique dans ces
applications destinées a des sujets considéres
comme sains et plutét tres en forme.

Pr. Gérard DINE
Président de SOMADIAG ACADEMY
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SUIVI BIOLOGIQUE LONGITUDINAL ET PASSEPORT BIOLOGIQUE DE LATHLETE (PBA/ABP) :

QUELLES DIFFERENCES ?

—

RAPPEL

A partir des années 1980, la biologie clinique
devient un outil de surveillance dans la
préparation des sportifs en particulier de haut
niveau et sera de plus en plus utilisée dans les 40
années qui vont suivre. Les raisons sont multiples
en relation avec ce qui est devenue I'économie
du sport engagée dans la mondialisation mais
également grace aux progres technologiques qui
permettent d’optimiser le diagnostic biologique
a destination des patients.

La biologie clinique bénéficie de 'automatisation
qui dans un premier temps concerne les
analyses biochimiques et hématologiques.
Le fait de pouvoir rendre en série les
résultats permet 'accessibilité a ces tests
et va modifier considérablement la rapidité
d’obtention des résultats. Parallelement
a cette évolution, 'arrivée des anticorps
monoclonaux dans le diagnostic biologique
va autoriser la multiplication des tests
immunoradiologiques puis immunochimiques
eux-mémes automatisables. A partir des années
1990, I'électronisation des automates puis
I'informatisation des systemes de données va
considérablement accélérer cette tendance.
Pendant les années 2000, les appareils physico-
chimiques lourds qui étaient cantonnés
a la recherche et aux secteurs industriels
vont étre introduits dans les laboratoires
de biologie clinique. Au seuil des années
2010 la génétique restée manuelle change
également de dimension avec I'automatisation,
I'’électronisation et I'informatisation et devient
de fait la génomique clinique.

En 1980 alors que cette progression se dessine
le monde du sport de haut niveau est toujours

PROFESSEUR GERARD DINE

partagé entre les blocs de l'est et de l'ouest
avec un dopage organisé conséguent sous
contrble de I'état en particulier dans certains
pays comme |'Allemagne de I'Est. La démarche
dopante de I'époque est devenue préparative
en faisant appel aux stéroides anabolisant ou
aux corticoides. Ces dopages dont l'efficacité sur
les terrains sportifs est spectaculaire nécessitent
des encadrements physiologiques avec recours
a la biologie clinique. On peut considérer que
les sportifs dopés de I'époque sont en fait
les athletes les mieux suivis biologiqguement.
Il ne s’agit pas d’utiliser les parametres
biologiques pour la mise en place d’études
a finalité physiologique mais de surveiller le
devenir spécifiques de certains métabolismes
sous apports hormonaux. Dans les pays de
I’Ouest face aux charges d’entrainement qui
progressent aussi de fagon constante émerge
progressivement le concept de suivi biologique
de I'entrainement intensif. Le principal probleme
en France notamment réside dans la prise en
charge financiere, ce qui constitue un frein a
son développement voire a la reconnaissance
de son intérét. Les jeux olympiques d’hiver
a Albertville constituent un tournant vis-a-
vis de la prise de conscience nécessaire de
la part des professionnels de santé et de Ia
préparation sportive (1). Au cours de ces jeux,
a coté du contrble antidopage qui nécessite la
pratique d’une biologie toxicologique sont mis
en place pour la premiere fois des laboratoires
de biologie clinique a visée préventive et
préparative accessibles a I'ensemble des
compétiteurs. La finalité est la préservation
de la santé des sportifs, la mesure des impacts
négatifs de la pratique du sport de haut niveau,
et 'optimisation licite de la performance.

Suivi biologique longitudinal et passeport biologique de [’athléte (PBA/ABP) : Quelles différences ?
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DU SUIVI BIOLOGIQUE
LONGITUDINAL AU
PASSEPORT BIOLOGIQUE
SPORTIF

La mondialisation du sport de haut niveau,
économie a croissance rapide déplace
progressivement la tutelle des athletes de
la puissance étatique au pouvoir financier.
Les progrés accomplis par la recherche en
biologie humaine améliorent les préparations
permettant aux sportifs de repousser les limites
de l'espece. Parallelement, les différentes
biotechnologies appliquées au secteur
biomédical mettent a disposition des processus
dopant de plus en plus délicats a reconnaitre
par les méthodes toxicologiques classiques.
Elles gomment aussi les frontieres établies
entre ce qui reléve du dopage et ce qui releve
de la prise en charge médicale. Avec l'aide de
différents parametres intégrés progressivement
au suivi biologique longitudinal la démarche
analytique de surveillance trouve sa place
dans I'environnement du sportif. Vis-a-vis des
dérapages dopant difficilement accessibles aux
contréles urinaires habituels le suivi biologique
devient ainsi utile au dépistage préventif (2).
Il faut interpréter dans ce sens |'utilisation de
I’hématocrite par I'UCI a la fin des années 1990
pour contrer la diffusion du dopage sanguin
gu’il soit transfusionnel ou obtenu sous EPO.
Les laboratoires antidopage de I'époque dont
la culture est essentiellement toxicologique
n‘ont pas en effet la maitrise de la biologie
clinique et ne disposent pas des systemes
analytiques présents dans les laboratoires
d’analyses biologiques classiques.

A la suite du scandale Festina sur le Tour de
France 1998, le ministere francais de la jeunesse
et des sports initie une expérimentation parallele
au développement du test urinaire antidopage
EPO. Il s’agit d’utiliser plusieurs parametres du
suivi biologique longitudinal comme marqueurs

potentiels et indirects d’'une situation dopante
notamment sanguine (3). Le premier modéle de
passeport biologique sportif visant a suspecter
I"utilisation d’EPO est disponible dés 1999
et correspond aux méthodes utilisées par
les biologistes pour apprécier et surveiller
I'efficacité de ce médicament chez les patients.
La validité de cette proposition est confirmée
au planinternational en 2000 (4). La difficulté
ensuite est d’intégrer le passeport biologique au
sein de la lutte antidopage. La biologie clinique
maitrise les outils analytiques mais également
la relation entre les résultats obtenus et la
situation du sujet surveillé en déterminant la
variabilité physiologique inter ethnique, inter
individuelle voire intra individuelle de sujets
sains soumis a des efforts intenses. Les variations
observées doivent étre prises en considération
d’ou I'obligation de controles répétitifs inopinés.
Cette approche malgré un panel d’analyses
pertinentes ne peut pas conclure de fagon
absolue a une pratique dopante. Elle permet
par contre de cibler les athletes suspects et
par conséquent mettre en place les conditions
nécessaires a |'affirmation d’un dopage par
tests toxicologiques dirigés ou par vérification
guasiment policiere de I'environnement du
sujet concerné. Confrontées a cet état de fait,
plusieurs fédérations sportives dont 'UCI tentent
d’utiliser le passeport biologique en faisant
appel a des méthodologies simplifiées basées
sur des algorythmes qui malheureusement sont
utilisés pour sanctionner les sportifs comme
s’il s’agissait d’un controle toxicologique positif
(5). La répétition des polémiques et les recours
réguliers au Tribunal Arbitral du Sport (TAS)
vont pénaliser cette approche et I'erreur la
plus emblématique concerne la patineuse de
vitesse allemande Claudia Pechstein privée
de jeux olympiques a Vancouver pour une
anomalie corpusculaire des globules rouges
physiologique a la suite d’une décision du
TAS sur la base d’une expertise par un panel
composé essentiellement de non biologistes
hématologiques.

La Haute Cour de Justice Allemande a mis en
cause cette position du TAS et un recours pour
une indemnisation de 3 millions d’euros au
profit de I'athlete est requis a I'encontre de

Suivi biologique longitudinal et passeport biologique de [’athléte (PBA/ABP) : Quelles différences ?
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I'ISU (International Skating Union). Face a la
multiplicité des méthodes dopantes d’origine
biotechnologique ou non et devant I'ampleur
du dérapage dopant, I’Agence Mondiale
Antidopage (AMA) devenue efficiente a partir
de 2002 préconise progressivement |'utilisation
d’un passeport biologique élargi proche du
modele mis en place initialement sous couvert
du ministere frangais de la jeunesse et des sports
(6). En raison du nombre de produits dopant, le
passeport biologique sportif doit étre adapté
a chaque filiere physiobiologique susceptible
d’étre manipulée. Les profils biologiques
surveillés sont rapportés a chaque individu car
les différences ethniques et interindividuelles
sont grandes et il n’est donc pas possible de
procéder a des comparaisons de groupe. Cette
réflexion améne a la nécessité d’explorations
initiales et répétées dans des conditions
inopinées en dehors de toutes préparations.
Elle sous entend donc le suivi régulier pour
apprécier d’éventuels mouvements suspects

(7).

L'emploi du passeport biologique sportif
ne permet pas d’affirmer véritablement le
dopage mais identifie les états suspects (8).
La démonstration de |'efficacité est affirmée
en particulier par la Fédération Internationale
de Biathlon (IBU). L'actualité récente démontre
gue si les controles antidopage toxicologiques
échappent aujourd’hui au CIO et aux fédérations
internationales ou nationales car pratiqués par
des laboratoires indépendants sous couvert
de I'agrément délivré par 'AMA, il n’en est
pas de méme pour le passeport biologique
sportif qui lui reste controlé par ces mémes
fédérations internationales ou nationales.
Lenquéte judiciaire en cours a I'encontre de
la Fédération Internationale d’Athlétisme (IAAF)
est éloquente. Il faut écarter le passeport
biologique sportif de toute corruption possible.
Plusieurs pays dont la Russie et quelques états
africains sont concernés actuellement par
ces dysfonctionnements majeurs. Suite a ces
scandales, les recommandations émanant
de différentes institutions du sport mondial
expriment la nécessité de séparer I'organisation
du passeport biologique sportif du CIO et des
fédérations internationales ou nationales. En
clair, la gouvernance doit étre assurée par

des organismes tiers indépendants comme
cela est effectif depuis des décennies dans
les secteurs industriels. Il existe toutefois une
difficulté majeure a la mise en place de ces
recommandations, le financement et cet aspect
n‘est pas résolu a ce jour !

PROFILS PARAMETRIQUES
DES DIFFERENTS
PASSEPORTS BIOLOGIQUES
SPORTIFS ACTUELS

A - DOPAGE SANGUIN

Aujourd’hui le dopage sanguin est
essentiellement réalisé par des agents
stimulant I’érythropoiese en particulier
I’EPO (ESA). La difficulté réside dans le fait
qgue le contrble antidopage urinaire de I'EPO
est un test de comparaison nécessitant une
isoelectrofocalisation et un immunomarquage
par blot. Si le prélévement urinaire est inégal,
le test devient problématique. Le moment
du préléevement est clé par rapport a la
consommation d’EPO. La dose employée peut
étre également discriminante d’ou le recours au
prélevement urinaire en pleine nuit. Lexistence
d’EPO sauvages de contrefacon met en difficulté
le test urinaire. D’autres agents stimulant
I’érythropoiese sont en voie d’apparition avec
une identification toxicologique différente.
Le passeport biologique sportif peut mettre
en évidence les fluctuations éventuellement
suspectes de la production érythropoiétique.
La conjugaison des 2 approches est donc
fortement recommandée.

Pour ce qui concerne le dopage sanguin par
transfusion, s'il existe un test biologique sanguin
d’identification pour les allo-transfusions
chez le receveur sportif il n’y a aujourd’hui
toujours pas de méthode validée vis-a-vis d’un
dopage sanguin par autotransfusion. Dans
ces conditions, on peut concevoir l'intérét

Suivi biologique longitudinal et passeport biologique de [’athléte (PBA/ABP) : Quelles différences ?
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du passeport biologique sportif appliqué au
dopage sanguin pour observer des variations
anormales en relation avec les prélévements
et les réinjections érythrocytaires. |l faut donc
utiliser un passeport biologique sanguin élargi
comprenant les parametres érythrocytaires
obtenus sur des automates de référence
indiguant la numération des globules rouges,
I’hémoglobine (Hb), la taille des globules rouges
(VGM), la charge des globules rouges (CMH et
TCMH), I’'hématocrite (Hte), les réticulocytes
(Ret), et la charge en hémoglobine réticulocytaire
(RetHb). Aux parameétres cytométriques il faut
associer le dosage de la ferritine, du récepteur
soluble de la transferrine, et de 'EPO endogene
(3). En effet 'emploi uniguement de passeports
simplement cytométriques avec les seuls
parameétres globulaires et reticulocytaires malgre
I” utilisation d’un algorythme est susceptible
de produire des faux-positifs et négatifs vis-a-
vis d’entrainements en haute altitude ou en
cas de prédispositions constitutionnelles du
sujet voire face a des utilisations pointues de
I’'EPO (9).

B- HORMONES DE CROISSANCE

L'hormone de croissance hypophysaire est
délicate a affirmer par le controle antidopage en
raison de la faible demi-vie de la molécule. Les
controdles positifs sont rares, liés aux difficultés
d’analyse selon I"horaire du préléevement. Le
passeport biologique constitue une réponse
pour mettre en évidence une situation suspecte.
Le profil utile nécessite la surveillance des taux
de GH, d’IGF1 et d'IGFBP3, ainsi que I'analyse
des 2 isoformes de la GH endogéne 22kD-
hGH et 20kD-hGH. L'administration exogene
d’hormones de croissance hypophysaire
augmente en effet la fraction 22kD-hGH et le
rapport entre hGH totale et 22kD-hGH.

Vis-a-vis de I’"hormone de croissance
hypophysaire la mise en place de ces mesures
constitue une réponse a priori adaptée mais la
situation est plus critique pour I'lGF1, hormone
de croissance produite par le foie, dont la demi-
vie est également breve et dont 'emploi en
thérapies musculaires est devenu une réalité
(10). La surveillance préventive par la mesure

systématique du taux d’IGF1 selon I'age permet
la surveillance de fluctuations anormales.

C- HORMONES CORTICOTROPES

Face aux corticoides le controle antidopage
urinaire grace a I'emploi de techniques IRMS
assurant la mesure isotopique des radicaux
carbone permet la différenciation entre corti-
coides endogenes et corticoides exogenes. La
positivité du test urinaire peut étre en rela-
tion avec un dopage possible. La différencia-
tion doit étre effectuée vis-a-vis d’'une utilisa-
tion sous AUT de corticoides par voie locale
(infiltrations articulaires, sprays respiratoires,
pommades dermatologiques, collyres ocu-
laires) et non 'emploi de la voie générale (per
os, IM, IV) non autorisé en compétition. Un
simple passeport biologique toutefois permet
d’observer la consommation de corticoides
par voie générale mais aussi la conséquence
d’une voie locale notamment infiltrative par
les valeurs mesurées de cortisol, de S-DHEA
et d’androstenedione.

D- STEROIDES ANDROGENES ANABOLISANTS
ETTESTOSTERONE

Le contrble antidopage a résolu globalement
la problématique des stéroides anabolisant
grace aux progres des méthodes séparatives
type HPLC associées éventuellement aux
chromatographies gazeuses et spectrométries
de masse. Les sportifs de haut niveau soumis
aux controdles antidopage répétés et inopinés ont
compris la dangerosité de ces consommations
en tout cas du point de vue de la positivité du test
urinaire. Le passeport biologique réalisé a titre
préventif en paralléle des controles antidopage
permet d’identifier les situations suspectes sur
les parametres suivant : taux de testostérone
et LH chez 'homme. Chez les femmes le taux
élevé de testostérone doit étre documenté par
contre les fluctuations de la LH sont difficiles
a interpréter en raison de la prise éventuelle
de contraceptifs. Les autres parametres utiles
sont :androstenedione,épitestostérone,
androstérone, étiocholanolone, 5a et 5B
androstane-33-17B-diols (7).

Suivi biologique longitudinal et passeport biologique de [’athléte (PBA/ABP) : Quelles différences ?
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Parmi les consommations de métabolites
androgéniques les prises d’androstenedione
et de S-DHEA sont également interdites. Le
contrble antidopage de ces 2 pro-hormones est
plus problématique en particulier la S-DHEA.
Un passeport biologique vis-a-vis de la S-DHEA
fait donc appel aussi a la surveillance de ce
parametre sanguin.

E- HORMONES THYROIDIENNES

La consommation d’hormones thyroidiennes
reste fréquente en milieu sportif. Elle impacte
positivement le ratio masse grasse/masse
maigre. Le classement sur la liste des substances
interdites est problématique. La dangerosité
de cette pratique par contre est une réalité. Le
dépistage par le passeport biologique est basé
sur la surveillance réguliere du taux de TSH. La
consommation d’hormones thyroidiennes fait
chuter la TSH. Lobservation de cette baisse dans
le cadre d’un suivi doit amener documentation
chez le sujet concerné.

CONCLUSION

Apres avoir été vigoureusement combattu par un
certain nombre de fédérations internationales,
dont I’'UCI ou manipulé par d’autres fédérations
avec corruption des athletes a I'image de I'|AAF,
le passeport biologique aujourd’hui n’est plus
discuté comme outil préventif de lutte contre le
dopage dans un cadre réglementaire sous l'égide
de 'AMA. Lefficacité est toutefois tributaire
de la volonté exprimée par les fédérations
internationales et leurs relais nationaux. Elle
est aussi dépendante des capacités financieres
et technologiques de ces mémes fédérations
internationales et leurs relais nationaux avec
une grande disparité selon les continents et
les pays dans la mise en ceuvre. La réussite est

adossée au développement d’'une potentialité
analytique et par conséquent en relation directe
avec des moyens financiers conséquents. Dans
le cadre réglementaire seuls actuellement sont
codifiés les passeports biologiques pouvant
amener a sanctions appliqués au dopage
sanguin, a la consommation d’hormones de
croissance et aux stéroides androgéniques
ou anabolisant. Au-dela de |la démarche
réglementaire proposée par ’AMA depuis 2008
; dans le cadre du suivi biologique longitudinal,
d’autres parametres permettent le dépistage
dopant a titre préventif et sont utilisables par
les encadrements médicaux compétents sans
volonté sanctionnelle en premiere intention
(11). Dans ce contexte, cet outil biologique
peut étre pertinent pour vérifier I'absence de
dopage sanguin mais également pour apprécier
I'éventuelle utilisation d’hormones de croissance
ou de stéroides androgéniques ou anabolisant.
Il peut identifier également des dérapages ne
relevant pas actuellement de la mise en place du
passeport biologique réglementaire a propos de
la consommation d’hormones thyroidiennes ou la
prise intempestive d’hormones corticotropes en
dehors d’une utilisation thérapeutique autorisée
et déclarée. Aujourd’hui plusieurs fédérations
internationales et leurs relais nationaux ont
mis en place cette politique qui va largement
au-dela des préconisations de 'AMA. Certains
clubs professionnels de sports collectifs agissent
de méme. Le cout est alors supporté par les
organisations sportives elles-mémes, ce qui
témoigne d’une volonté réelle non seulement de
lutte contre le dopage par une action préventive
mais aussi de protection de la santé des sportifs
concernés par le risque dopant vu les contraintes
organiques imposées aujourd’hui par les charges
d’entrainement et la répétition parfois exagérée
des compétitions.

Suivi biologique longitudinal et passeport biologique de [’athléte (PBA/ABP) : Quelles différences ?
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LE MONDE DU LABORATOIRE

LES RISQUES BIOLOGIQUES AU LABORATOIRE DE BIOLOGIE

MEDICALE

On parle de risque biologique lorsque, au cours d’une
situation de travail, un agent biologique pathogene a
la possibilité de pénétrer I'organisme du travailleur,
dans lequel il pourra se développer et provoquer une
infection, une allergie ou une intoxication.

L'évaluation des risques biologiques est conditionnée
par la conception des locaux du laboratoire, et le
degré de respect des bonnes pratiques de laboratoire
de biologie médicale. Or |’évaluation des risques est
particulierement difficile a réaliser, étant donné que I'on
ne connait pas a priori les agents biologiques présents
dans I'échantillon ; d’ou la nécessité d’instaurer des
mesures de prévention et de maitrise de ces risques
dans les différentes situations professionnelles.

Le laboratoire effectue des analyses a partir de produits
biologiques (ponction lombaire, sang, urine, crachat,
pus, selles...) ; tous ces produits doivent étre manipuler
avec beaucoup de prudence tout en respectant les
bonnes pratiques de laboratoire de biologie médicale
; le risque individuel est réellement présent a toutes
les étapes pratiques du laboratoires .

A L'étape pré-analytique ; réaliser un prélévement ou
réceptionner un produit biologique nécessite la prise
de précautions qui s'impose : le port des gants, de
masque et un habillement correspondant aux bonnes
pratiques dans un laboratoire de biologie médicale.

A I'étape analytique, on est sensé étre conscient des
risques potentiels des produits biologiques objet des
analyses a réaliser, de ce fait les mesures nécessaires
doivent étre prise en fonction du test a pratiquer : le
port de gants, de blouse, de masque et travailler sous
une enceinte stérile en cas de nécessité.

A l'étape post-analytique, la conservation des produits
biologiques ou leur élimination doit respecter les
normes en vigueur a fin d’éviter I'auto-contamination
ou la contamination d’autrui. La validation biologique
et la réalisation du compte rendu doivent étre faites
hors du site des analyses.

L'évaluation de I’'exposition au risque biologique
dépend des situations de travail qui peuvent exposer
le travailleur. Il convient d’analyser les gestes réalisés a
chaque poste, pour repérer les manipulations pouvant
exposer I'opérateur au danger biologique.

La transmission d’agents biologiques par voie
respiratoire peut se produire lorsque des aérosols
liquides ou solides sont créés a l'occasion de :

e Louverture de tube de sang munis de bouchon entrant

e Louverture de récipients sous vide contenant des lyophilisats
e Le flambage d’une anse chargée

* ’homogénéisation, I'agitation, le broyage

e |'aspiration et le soufflage de liquide

e L'ensemencement de milieux gélosés

e 'ouverture des boites et tubes contenant des cultures, etc...

La transmission cutanéomuqueuse peut se produire par
des contacts avec la peau ou les muqueuses lors de :
e Piqlres par des pipettes pasteur, des aiguilles

e Coupures par des scalpels, des lames, de la verrerie ébréchée,
des plastiques rigides brisés

e Lamanipulation des récipients primaires souillés, trop remplis,
mal fermés

e La manipulation des échantillons au cours des analyses
e La projection de liquides biologiques

e Le frottement des yeux avec des mains contaminées

La transmission par voie digestive peut se produire

lorsque l'on porte a la bouche :

e Les mains contaminées

e Des pipettes pour aspirer du liquide

* Tout objet souillé par des échantillons potentiellement
contamineés

Seul le respect des bonnes pratiques au laboratoire

permet de réduire le degré de risque d’exposition aux

accidents de travail dans un laboratoire de biologie

médicale ; en plus d’une sensibilisation permanente du

personnel sur les risques biologiques dans le domaine

de la biologie médicale.

Dr. Brahim TAKOURT : consultant scientifique

Le monde du laboratoire
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QUOI DE NEUF SOMADIAG?

SOMADIAG ACADEMY

Depuis sa création en 2016, « SOMADIAG ACADEMY
»a organisé plusieurs ateliers, forums et journées
thématiques animés par des orateurs experts et
référents, nationaux et internationaux, sans objectifs
mercantiles, avec comme principe :

LEPREMIER ATELIER AEU LIEU LE
27 AVRIL 2019 A FES, LES AUTRES
ATELIERS AURONT LIEU :

SOMADIAG, jouant le réle d’un partenaire actif
dans le développement de la Biologie marocaine,
« SOMADIAG ACADEMY » poursuivra donc, durant
les années a venir, ses réunions scientifiques et
formations continues.

Au cours de I'année 2019, « SOMADIAG ACADEMY »,
a organisé en partenariat avec 'AMBM, quatre ateliers
de formations destinés aux techniciens de laboratoire

(privée et public) sous le theme :

« Antibiogramme : intérét et interprétation », dans
les villes de Feés, Marrakech, Beni Mellal et Oujda.
Ces ateliers sont la continuité des formations qui ont
débuté en 2018.

Grace a I'empathie que nos ateliers ont eue, nous
avons pu desservir toutes les régions du royaume. Sur
les deux années les formations ont eu un franc succes.

En paralléle, « SOMADIAG ACADEMY » a organisé trois
conférences pléniéres a Casablanca, pour les biologistes
et cliniciens sous les themes :

>«Régulation du bilan phosphocalcique et
oestoporose » animée par Dr. Charlotte ORIS,
Pr. Laila CHABAA et Pr. Kawtar NASSAR.

>« Cancers gynécologiques : La place de la Biologie
clinique » animée par Dr. Fatima Ezzahra MADRI.

>« Les Anémies Mégaloblastiques » animée par Dr.
Asma QUESSAR et Dr. Delphine GOBIN.

En guise de remerciement de la confiance de nos
clients, I'académie continuera a tracer et développer
son chemin et vous donne rendez-vous cette année
avec de nouveaux themes.

Soyez attentifs a nos évenements.

Quoi de neuf Somadiag?
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SOLUTIONS DE TRANSPORT N

SECURISEES POUR LIURER UQS \
PRODUITS THERMOSENSIBLES
DANS LE RESPECT DES _

CONDITIONS REGLEMENTAIRES

00D 2 & +04°C 3
DTEHE +08°C

: +20°C 3

, Température

Temperature refrigéree ,
frigorifique Temperature

ambiante

DES PRODUITS NECESSITANT DES TEMPERATURES SPECIFIQUES

» Produits sensibles

» Produits sanguins labiles

» Medicaments et Uaccins

» Reactifs de laboratoires et produits industriels

SERVICE D'URGENCE DISPONIBLE 24H/24

Un parc de vehicules hautement equipes :

» Systeme mono, bi ou tri-temperatures independantes
» Solutions techniques innovantes, ecologiques et
hautement equipes

» Systeme de tracabilite et de geolocalisation en temps reel

¢ . . , . ,
SOMADIAG Quartier Lissasfa, Route d'El Jadida 37 B Tél:+212 (0) 522 657 657 : :
@&.,W.WW Lot Batoul - Casablanca = Fax 4212 (0) 522 910 745 XX somadiag@somadiag.com




