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Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 

sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de 
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Les médecins seront mes frères. 
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Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 
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Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 
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Le virus Zika (ZIKV) est un arbovirus du genre Flavivirus et de la famille des Flaviviridae. Le 

ZIKV a été isolé pour la première fois à partir d'un primate non humain en 1947 et à partir de 

moustiques en 1948 en Afrique. Les infections par le ZIKV chez les humains sont sporadiques 

pendant un demi-siècle avant d'émerger dans le Pacifique et les Amériques. Le ZIKV est 

 généralement transmis par la piqûre de moustiques infectés[1]. 

La capacité des moustiques Ae. aegypti et Ae. albopictus pour la transmission du ZIKV 

constitue une grande préoccupation pour la santé publique, Ces arthropodes sont largement 

répandus dans les zones tropicales, subtropicales (Ae. aegypti) et tempérées (Ae. albopictus) 

affectant un grand nombre de personnes susceptibles. Des infections par le ZIKV transmises par 

voie sexuelle, périnatale et par transfusion sanguine ont été décrites. 

Les femmes enceintes sont vulnérables aux infections virales pendant les premiers et 

deuxième trimestres, périodes où le risque de dommages congénitaux au fœtus est élevé. Les 

infections par le ZIKV chez les femmes enceintes peuvent entraîner une fausse couche  

spontanée, un retard de croissance intra-utérin et une microcéphalie chez les nouveau-nés 

[1][2]. 

L'analyse de ce virus, ainsi que le développement d'outils de diagnostic spécifiques et de 

contre-mesures médicales telles qu'un vaccin ou un traitement revêt une importance cruciale 

pour les structures de santé. 

Au Maroc, le risque d’introduction des arboviroses est lié au risque d’entrée de malades 

en provenance de zones d’endémie et du risque d’introduction ou de présence de vecteurs 

compétents. 

La croissance du tourisme au Maroc et l`organisation de notre pays d`importants  

évènements comme la coupe d’Afrique 2025 et la coupe du monde en 2030 consiste un  

véritable risque d`introduction de maladies virales au Maroc. 

Pour notre étude au sein de laboratoire de bactériologie et virologie de l'Hôpital Militaire 

Avicenne à Marrakech a pour but : 

 Evaluer la séroprévalence du virus Zika au Maroc chez une population jeune et 
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active des voyageurs ayant séjourné dans des pays endémiques. 

   Mettre en lumière le risque d'introduction de nouvelles pathologies virales au 

notre pays. 
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C’est une étude prospective et descriptive qui concerne 51 voyageurs ayant séjourné 

en 2023 dans des pays endémiques au virus Zika (la République démocratique du Congo et la 

République centre-africaine). 

II. Les critères d’inclusion et d’exclusion : 

1. Critères d’inclusion : 

Notre étude inclus : 

 Des voyageurs de nationalités marocaines 

 Agés de 18 ans ou plus 

 Ayant séjourné au moins 6 mois en 2023 dans la République démocratique  

du Congo ou la République centre-africaine. 

2. Critères d’exclusion : 

Notre étude exclue : 

 Les voyageurs étrangers  

 Les voyageurs âgés moins de 18 ans 

III. Méthodes : 

1. Phase pré-analytique : 

Pour chaque voyageur, une fiche d’exploitation (annexe 1) a été remplie avec les 

 informations suivantes : 

 Numéro d’identification 

 Age 

 Sexe 

 Pays de séjour 

 Durée de séjour 

Les 51 voyageurs ont bénéficié d’un test sérologique du virus Zika (IgM et IgG) à partir 

d’un prélèvement veineux sur tube sec avec gel séparateur sans anticoagulant. 
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Les tubes sont distingués par le numéro d’identification propre à chaque voyageur. 

 

Figure 1 : tubes secs 

Une fois les 51 échantillons collectés, les tubes ont été centrifugés pour séparer les 

sérums. Ces sérums ont ensuite été transportés dans des glacières isothermes au laboratoire 

de bactériologie et virologie de l'hôpital militaire Avicenne à Marrakech, où ils seront  

conservés dans un congélateur à -20 °C. 

 

 

 

 

2. Phase analytique : 
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À l'aide de la technique de chimiluminescence, L'automate VirClia permet de détecter 

la présence des anticorps IgG et IgM anti-Zika. Cela se fait en plusieurs étapes : 

1. Les échantillons biologiques sont collectés et préparés. 

2. Des tests unitaires d’anticorps spécifiques (Zika IgG et Zika IgM) sont ajoutés aux 

échantillons. 

3. Les échantillons sont incubés afin que les anticorps puissent se lier à leurs antigènes 

correspondants. 

4. Un luminophore est ajouté aux échantillons. 

5. Les échantillons sont exposés à une source lumineuse. 

6. La lumière émise par les luminophores est ensuite mesurée. 

La quantité de lumière émise est proportionnelle à la quantité d'anticorps présents 

dans l'échantillon, et elle est exprimée en URL (Unité Relative de Lumière). Le résultat du test 

est déterminé en comparant la quantité de lumière émise par l'échantillon à la quantité de 

lumière émise par un échantillon standard. 

Les résultats sont interprétés comme le suivant : 

Concentration (index) = (RLU échantillon patient / RLU échantillon standard) ; 

 Positif si index ≥ 2,5 

 Négatif si index < 2,5 
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Figure 2 : Automate ViRclia 

3. Phase post analytique : 

Les données collectées des fiches d’exploitation sont importées dans un tableur Excel 

pour les analyser. 
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I. Caractéristiques sociodémographiques : 

1. Age : 

Les voyageurs sont âgés entre 22 et 47 ans. 

ils sont répartis en 4 tranches d’âge : 

 

18-24 25-34 35-44 45-54

% 25,40% 41,10% 29,40% 4%

25,40%

41,10%

29,40%

4%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

 

 

Figure 3 : Répartition des voyageurs selon les tranches d’âge 

 

2. Sexe : 

La majorité de nos voyageurs sont de sexe masculin avec 49 cas soit 96% contre 2 

voyageurs de sexe féminin soit 4%. 
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Figure 4 : Répartition des voyageurs selon le sexe 

 

3. Pays de séjour : 

26 voyageurs ont séjourné à la République démocratique du Congo contre 25  

voyageurs qui ont séjourné au République centre-africaine. 

 

          

Figure 5 : Répartition selon le pays de séjour 
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II. Séroprévalence générale : 

Pour la séroprévalence générale : 

 2 voyageurs sont séropositifs soit 4% 

 49 voyageurs sont séronégatifs soit 96% 

 

 

Figure 6 : séroprévalence générale des anticorps IgG et ou IgM 

1. Résultats des tests IgG : 

Pour les anticorps type IgG anti Zika virus : 

 2 voyageurs sont séropositifs soit 4% 

 49 voyageurs sont séronégatifs soit 96% 
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Figure 7 : positivité des Anticorps type IgG 

2. Résultats des tests IgM : 

Pour les anticorps type IgM anti Zika virus : 

 1 voyageur est séropositif soit 2% 

 50 voyageurs sont séronégatifs soit 98% 

       

Figure 8 :  positivité des Anticorps type IgM 
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3. Résultats combinés des tests IgG et IgM : 

 Un voyageur est séropositif pour les deux types d`anticorps 

 Un voyageur est séropositif pour IgG seul 

 Pas de voyageur séropositif pour IgM seul 

 49 voyageurs sont séronégatifs pour les deux types 

    

Figure 9 : Résultats combinés des tests IgG et IgM dans notre population 

4. Séroprévalence selon l’âge : 

 De 18 à 24 ans : un voyageur est séropositif et 12 voyageurs sont séronégatifs 

 De 25 à 34 ans : les 21 voyageurs sont séronégatifs 

 De 35 à 44ans : un voyageur est séropositif et 14 voyageurs sont séronégatifs 

 De 45 à 54 ans : les 2 voyageurs sont séronégatifs 
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Figure 10 : séroprévalence selon les tranches d’âge 

5. Séroprévalence selon le sexe : 

 Pour le sexe masculin : 2 voyageurs sont séropositifs soit 4% et 47 voyageurs  

sont séronégatifs soit 96% 

 Pour le sexe féminin : les 2 voyageurs sont séronégatifs 

  

Figure 11 : séroprévalence selon le sexe 
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6. Séroprévalence selon le pays de séjour : 

6.1 République démocratique du Congo 

Les 26 voyageurs séjournant au République démocratique du Congo sont séronégatifs. 

 

Figure 12 : séroprévalence des voyageurs au RDC 

6.2 République centre-africaine 

       Parmi les 25 voyageurs séjournant à la RCA : 

 2 voyageurs sont séropositifs soit 8% 

 23 voyageurs sont séronégatifs soit 92% 
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Figure 13 : séroprévalence chez les voyageurs au RCA 

 

Tableau 1 : Résultats généraux de la séroprévalence du virus Zika. 

 

Caractéristiques démographique Résultats de séroprévalence 

Critères Nombre (%) Résultats positifs Résultats négatifs 

 

 

Age 

18-24 13 (25,4%) 1 (7,7%) 12 (92,3%) 

25-34 21 (41,1%) 0 (0%) 21 (100%) 

35-44 15 (29,4%) 1 (6,67%) 14 (93,3%) 

45-54 2 (4%) 0 (0%) 2 (100%) 

 

Sexe 

Masculin 49 (96%) 2 (4%) 47 (96%) 

Féminin 2 (4%) 0 (100%) 2 (100%) 

 

Pays de séjour 

RDC 26 (50%) 0 (0%) 26 (100%) 

RCA 25 (50%) 2 (8%) 23 (92%) 
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I. Historique : 
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En 1947, le virus Zika (ZIKV) a été isolé en Ouganda à partir d'un singe rhésus 

sentinelle [3]. Quelques cas sporadiques chez l'homme ont été signalés en Afrique et en Asie 

entre 1964 et 2007 [4][5] sans conséquences majeures pour la santé. En 2007, le premier 

foyer épidémique de ZIKV causant la maladie a été signalé en Micronésie [6], et en 2013 une 

épidémie a été signalée en Polynésie française qui s'est ensuite propagée à plusieurs îles du 

Pacifique [5]. En 2015, des infections au ZIKV ont été signalées au Brésil, et cette épidémie a 

suscité de graves inquiétudes en raison de l'association accrue avec des cas de microcéphalie 

chez les nouveau-nés de mères infectées [7]. Cette épidémie s'est propagée à la plupart des 

pays d'Amérique du Sud et centrale. Le ZIKV continue de circuler dans les régions tropicales et 

subtropicales d'environ 87 pays et territoires où il existe des preuves de transmission 

endémique par les moustiques du ZIKV au cours des dernières années [8][9]. Au cours des 

dernières décennies, le nombre de personnes infectées par le ZIKV a augmenté régulièrement 

en raison de l'expansion des populations urbaines, des voyages et du commerce mondiaux, 

des changements climatiques et du manque de programmes de lutte contre les moustiques. 

II. Taxonomie : 

Le virus Zika (ZIKV) est un virus transmis par les arthropodes (arbovirus) appartenant 

au genre Flavivirus et à la famille des Flaviviridae [10]. 

III. Structure virale : 

Les virions des flavivirus sont de petites particules sphériques contenant un ARN 

simple brin non segmenté de sens positif et d'environ 11 kb de longueur. L'ARN génomique 

possède un cadre de lecture ouvert (ORF) encadré par des régions non codantes 5' et 3'. Le 

génome est traduit en une seule polyprotéine qui est ensuite clivée par des enzymes virales et 

de la cellule hôte, produisant trois protéines structurelles qui forment le virion (capside, pré-

membrane/membrane et enveloppe) et sept protéines non structurelles (NS1, NS2a, NS2b, 

NS3, NS4a, NS4b et NS5) [11]. 
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Figure 14 : La structure du virus Zika (ZIKV). Les images A à C montrent la forme mature du 

ZIKV (résolution de 3,8 Å) [12], tandis que les images D à F représentent la forme immature 

(résolution de 9,1 Å) [13]. 

 

Figure 15 : Le virus Zika (ZIKV) et son génome 
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1. Génome : 

 Le génome du ZIKV est constitué d'un ARN simple brin de polarité positive  

comprenant 10 gènes entourés de deux régions non codantes. Un seul cadre de lecture code 

pour une polyprotéine, qui après clivage libère 3 protéines structurales (C, prM et E) et 7 

protéines non structurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B et NS5) [14]. 

 

 

Figure 16 : structure et organisation du génome du virus Zika 

2. Enveloppe : 

La protéine d'enveloppe, connue aussi sous le nom d'E-glycoprotéine ou protéine E, compte 

500 résidus d'acides aminés et pèse 54 kDa. Elle est composée de trois domaines distincts (I, 

II et III) principalement constitués de feuillets bêta avec un domaine transmembranaire. 

3. Les protéines : 

La protéine C forme la capside qui entoure l’ARN viral. La protéine prM est un  

précurseur de la protéine M qui s'insère dans l’enveloppe du virus. Lors de la sortie du virus 

de la cellule hôte le fragment pr est excrété. La protéine E, composante principale de 

l’enveloppe joue un rôle crucial dans divers aspects du cycle viral notamment la fixation et la 

fusion du virus aux cellules de l’hôte. 

Chez les flavivirus, les protéines non structurales s'associent aux membranes  
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cellulaires du réticulum endoplasmique où elles forment un complexe de réplication. Dans ce 

complexe, la protéine NS5 assure la réplication de l’ARN viral grâce à son activité d’ARN-

polymérase ARN-dépendante. Comme pour les autres flavivirus, la réplication du ZIKV se  

déroule dans le cytoplasme de la cellule infectée. Cependant, des antigènes viraux peuvent 

également être détectés dans le noyau [15]. 

Tableau 2 : Protéines non structurales du virus Zika et leurs principales fonctions. 

 

IV. Cycle viral : 

Malgré leurs différences, les flavivirus suivent le même cycle de multiplication, qui se 

déroule principalement dans le réticulum endoplasmique (RE) de la cellule [16] : 

1. Le virus Zika est un virus enveloppé. L'attachement de la protéine d'enveloppe (E) au 

récepteur de l'hôte entraîne l'internalisation du virus dans la cellule. 

2. La fusion de la membrane virale avec la membrane de la cellule hôte permet la  

libération de l'ARN viral dans le cytoplasme. 

3. L'ARN génomique viral est ensuite traduit en une polyprotéine, laquelle est clivée pour 

produire diverses protéines virales, y compris celles essentielles à la réplication du  

virus. 
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4. La réplication se déroule ensuite à la surface du réticulum endoplasmique dans des 

"sites de production" viraux cytoplasmiques. L'ARN génomique viral sous forme de 

double brin est synthétisé à partir de l'ARN simple brin positif. Par la suite, cet ARN 

génomique viral à double brin est transcrit et répliqué pour générer des ARN  

messagers destinés à la production de nouvelles protéines virales ainsi que de  

nouveaux ARN génomiques viraux à simple brin positif. 

5. L'assemblage viral a lieu dans le réticulum endoplasmique (RE), où les particules virales 

se forment par bourgeonnement à sa surface, puis sont transportées vers l'appareil de 

Golgi. 

6. Dans le Golgi, la protéine précurseur de la membrane virale subit un clivage donnant 

ainsi naissance à des virions matures aptes à la fusion. 

7. Les particules virales matures et infectieuses sont libérées par exocytose [17]. 
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Figure 17 : le cycle viral du virus Zika [18]. 
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V. Caractères épidémiologiques : 

1. Réservoir : 

Il y a deux modes de transmission du virus, Dans le premier appelé le cycle sylvatique 

implique un réservoir animal des primates non humains et des vecteurs du genre Aedes  

africanus ou luteocephalus. Dans ce cycle, l'Homme n'est qu'un hôte accidentel [19]. 

Dans le second cycle qualifié d'urbain, Le virus se transmet d’Homme à Homme par le biais de 

moustiques du genre Aedes aegypti et Aedes albopictus. 

 

Figure 18 : cycles de transmission et organes cibles [20]. 
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2. Transmission : 

2.1 Transmission vectorielle : 

Le virus Zika appartient à la famille des flavivirus et il est principalement transmis par 

les moustiques, notamment dans les environnements urbains par les moustiques du genre 

Aedes (sous-genre Stegomyia). Ces moustiques sont également responsables de la  

transmission du virus de la dengue, du chikungunya et de la fièvre jaune [21]. Pratiquement 

toutes les zones tropicales et subtropicales du globe où résident environ 3,6 milliards de  

personnes sont touchées par la présence d'Aedes aegypti, d'Aedes albopictus et d'autres  

espèces de moustiques du genre Aedes exposant ainsi les populations au risque d'infection 

par le Zika, la dengue, le chikungunya et la fièvre jaune, ainsi qu'à la propagation épidémique 

de ces maladies [22]. 

a) Aedes Albopictus : 

Ce petit moustique originaire d’Asie du sud-est et de l’Océan Indien mesurant  

généralement entre 2 et 5 mm, répond au nom scientifique d'Aedes albopictus. Il est  

caractérisé par sa coloration noire et ses rayures blanches distinctives sur l'abdomen et les 

pattes souvent accompagnées d'une bande blanche sur le thorax. 
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Figure 19 : moustique Aedes Albopictus [23] 

b) Aedes Aegypti : 

Ce moustique d'une longueur d'environ 5 mm se distingue par sa teinte sombre et ses 

marques blanches facilement identifiables sur les pattes ainsi que par un motif en forme de 

lyre sur son thorax. Cette caractéristique le différencie du moustique tigre, Aedes albopictus 

avec lequel il est parfois confondu. Bien que ce moustique soit originaire d’Afrique [24], il est 

désormais répandu dans les régions tropicales à travers le monde [25]. 
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Figure 20 : moustique Aedes aegypti [26]. 



Séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs Marocains 
 

 

 

  29 
 

 

 

Figure 21 :  Répartition mondiale  d’Aedes aegypti et  d’Aedes albopictus [20]. 

 

2.2 Transmission non vectorielle : 

a) Transmission sexuelle : 

La transmission sexuelle du virus Zika a été suspectée pour la première fois en 2008 

lorsqu'un scientifique infecté au Sénégal a transmis le virus à sa femme après son retour aux 

États-Unis. En 2013, des particules virales infectieuses ont également été détectées dans le 

sperme d'un patient en Polynésie française renforçant cette hypothèse [21][27].  
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La transmission sexuelle du virus Zika a ensuite été documentée chez des personnes 

vivant dans des zones non endémiques qui ont été infectées après des rapports sexuels avec 

des partenaires revenant de zones endémiques. Cette transmission est possible aussi bien à 

partir d'infections asymptomatiques que symptomatiques par des rapports génitaux, oraux et 

anaux [28]. 

b) Transmission par transfusion : 

La possibilité d'une infection par transfusion du virus Zika a été suspectée en Polynésie 

française en 2014 lorsque l'ARN viral a été détecté chez 2,8 % des donneurs de sang  

asymptomatiques [21]. Et confirmée par la suite à Porto Rico en 2016 où 1,1% des donneurs 

de sang ont été identifiés comme étant virémiques [29]. 

En 2017, des donneurs de sang asymptomatiques positifs à l'ARN du virus Zika ont été 

identifiés en Floride et au Texas [30][31]. En raison de la faible disponibilité des tests de  

biologie moléculaire et des défis liés à l'interprétation des données sérologiques, le nombre 

de cas documentés d'infection par transfusion est probablement sous-estimé. 

c) Transmission materno-fœtale : 

La transmission périnatale du virus Zika a été rapportée pour la première fois lors de 

l'épidémie survenue en Polynésie française en 2013 [32]. La transmission intra-utérine a  

ensuite été confirmée pendant l'épidémie au Brésil [33][34]. L'ARN viral a été détecté dans le 

liquide amniotique de femmes enceintes présentant des symptômes compatibles avec une 

infection par le virus Zika, puis dans le cerveau fœtal et les produits de fausses couches  

confirmant ainsi la transmission materno-fœtale du virus [35][36]. La transmission verticale 

ne surviendra pas chez toutes les femmes enceintes infectées par le virus Zika, et une  

infection congénitale symptomatique ne se manifestera pas chez tous les fœtus exposés [37]. 

Des particules virales infectieuses ont été identifiées dans le lait maternel mais la transmission 

néonatale par l'allaitement n'a pas encore été rapportée [38]. 
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3. Les épidémies : 

Diverses recherches sérologiques ont démontré la présence du virus Zika (ZIKV) dans 

des multiples pays en Afrique et en Asie [40]. Cependant, jusqu'à l'année 2007 seuls quelques 

cas sporadiques de Zika chez les humains ont été signalés. Le virus Zika n'a émergé que très 

récemment déclenchant quatre épidémies distinctes : sur l'île de Yap en Micronésie en 

2007[41], en Polynésie française entre 2013 et 2014 [42], en Nouvelle-Calédonie en 2014 [43] 

et enfin l'épidémie en cours qui a commencé au Brésil en 2015 [44] et s'est depuis propagée 

dans de nombreuses régions. 

VI. Aspects cliniques : 

La période d’incubation après une piqûre par un vecteur Aedes porteur du ZIKV est de 

3 à 12 jours. La majorité des personnes infectées par le ZIKV (70-80 %) sont  

asymptomatiques. Cependant, certaines peuvent développer une fièvre modérée (inférieure à 

38,5 °C) et des symptômes pseudo-grippaux typiques des infections arbovirales, tels qu'une 

éruption cutanée, des douleurs articulaires, des conjonctivites, des céphalées et des douleurs 

musculaires. Ces symptômes généralement légers durent quelques jours et provoquent  

rarement une hospitalisation. Toutefois, plusieurs décès sont maintenant fortement suspectés 

d’être liés à l’infection par le ZIKV notamment chez plusieurs nouveau-nés (dont plus d’une 

centaine au Brésil) et au moins cinq adultes [45]. 

Des cas inhabituels de syndrome de Guillain-Barré ont été rapportés pendant  

l'épidémie en Polynésie [46]. Ce syndrome a également été observé chez certaines victimes au 

Brésil, au Salvador, en Colombie, au Venezuela et en Martinique [47]. Un autre symptôme  

neurologique particulièrement préoccupant est l’apparition de cas de microcéphalie chez les 

nouveau-nés. En février 2016, plus de 4 000 cas potentiels de microcéphalie probablement 

liés à une infection survenue au cours du premier ou du deuxième trimestre de grossesse ont 

été recensés au Brésil [48]. Des lésions rétiniennes observées chez certains cas de  

microcéphalie suggèrent également une atteinte directe par le virus [49]. 
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Figure 22 : Nouveaux-nés présentant une microcéphalie liée au virus Zika [39]. 
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Figure 23 : une conjonctivite et éruption cutanée au cours d`une infection par Zika virus [50]. 

 

VII. Réponse immunitaire de l’organisme : 

La réponse immunitaire primaire contre le ZIKV est orchestrée par les interférons I, II et 

III qui activent les gènes stimulés par les interférons et ciblent le cycle de vie du virus pour 

arrêter l'infection [51]. Les protéines transmembranaires inductibles par les interférons (IFITM) 

sont reconnues pour leur capacité à inhiber la réplication de divers flavivirus, notamment les 

virus du Nil occidental (WNV) et de la dengue (DENV). Cela ouvre la voie au développement de 

nouveaux médicaments anti-ZIKV, car les IFITM peuvent également inhiber le ZIKV dans les 

cellules humaines [52]. Le ZIKV, en revanche limite la réponse immunitaire de l'hôte. Pour 

échapper à cette réponse, il utilise ses protéines non structurales afin d'inhiber l'IFN I, Ces 

protéines non structurales peuvent également favoriser l'autophagie dans les cellules hôtes du 

cerveau, ce qui entraîne une augmentation de la réplication virale [51]. 
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1. Fenêtre sérologique et séropositivité : 

Lors d'une infection par le virus Zika (ZIKV), les IgM apparaissent entre 5 et 14 jours 

après le début des symptômes et atteignent leur pic entre 15 et 30 jours. Environ 1 à 2 mois 

après l'apparition des symptômes, leur quantité diminue de moitié puis elles disparaissent 

complètement entre 3 et 4 mois. Les IgG peuvent être détectées entre 1 et 14 jours après 

l'apparition des symptômes, atteignant leur maximum entre 15 et 30 jours. Leur niveau reste 

ensuite stable pendant 6 à 10 mois [53][54].                                                                               

D'autres études suggèrent l'existence de deux types de profils de réponse immunitaire 

lors d'une infection par un Flavivirus : 

     Les patients sans antécédents d'infection par un Flavivirus développent un profil de 

réponse immunitaire de primo-infection, avec des IgM spécifiques au ZIKV apparaissant entre 

5 et 15 jours après le début des symptômes. Les IgG apparaissent entre 12 et 26 jours après 

l'apparition des symptômes. 

Les patients avec une cicatrice immunitaire due à une infection antérieure par un  

Flavivirus développent un profil de réponse immunitaire secondaire : ils produisent peu ou pas 

d'IgM spécifiques au ZIKV, mais génèrent rapidement un taux élevé d'IgG dirigés contre le 

ZIKV [55] [56]. 
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Figure 24 : Représentation schématique de la cinétique virale et de la réponse immunitaire 

humorale a. chez les patients naïfs vis-à-vis des Flavivirus et b. chez les patients ayant déjà 

eu une infection flavivirale.[57] 

2. Cinétique virale : 

    Lors d'une infection par le virus Zika (ZIKV), l'ARN viral peut être détecté dans divers fluides 

corporels humains : 

Dans le plasma, l'ARN viral est détectable pendant les quatre jours suivant l'apparition 

des symptômes avec un pic de virémie concomitant à l'apparition des symptômes.  Dans un 

peu plus de 30 % des cas, la virémie persiste de 5 à 8 jours après l'apparition des symptômes, 

La clairance du virus dans le plasma est estimée à 11,5 jours. Cependant, la charge virale est 

relativement faible se situant entre 300 et 500 copies d'ARN/ml [55]. 



Séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs Marocains 
 

 

 

  36 
 

 

Dans l'urine, le virus est détectable jusqu'à 11 à 24 jours après l'apparition des symptômes. La 

virurie dure plus longtemps que la virémie avec un pic environ une semaine après l'apparition 

des symptômes et la charge virale y est plus élevée [55]. 

Dans la salive, le virus est détectable jusqu'à 14 jours après l'apparition des symptômes avec 

un pic d'excrétion virale environ une semaine après l'apparition des symptômes [55]. 

Le virus peut être détecté dans le sperme jusqu'à 25 à 42 jours après l'apparition des  

symptômes [55]. 

VIII. Diagnostic biologique des infections par le ZIKV : 

En présence d'une possible infection par le virus Zika (ZIKV), l'OMS recommande : 

 La détection du génome viral à partir du sang total, du sérum ou de l’urine collectés 

chez des patients présentant des symptômes depuis 7 jours ou moins. 

 La détection des IgM dans le sang total ou le sérum collectés chez des patients  

présentant des symptômes depuis plus de 7 jours. 

1. Diagnostic direct : 

L'identification du virus Zika (ZIKV) se réalise principalement par la technique  

d'amplification RT-PCR (Reverse Transcriptase PCR), mais la technique d'amplification médiée 

par la transcription (TMA) est également utilisée. Ces techniques de diagnostic ciblent les 

gènes E, PrM, M, NS1, NS2A, NS3, NS4A, NS5 ou la région 3'UTR [58][59]. Une technique 

d'immunochromatographie sur bandelette permet de détecter la protéine virale NS1 dans le 

sérum avec une sensibilité de 81,0 % et une spécificité de 86,0 % [60]. 

2. Diagnostic indirect :  

La courte fenêtre de détection du génome viral après les symptômes généralement  

inférieure à 7 jours limite la capacité de détecter directement l'infection par le Zika virus. Par 

conséquent, il est souvent nécessaire d'utiliser des méthodes de diagnostic sérologique pour 

détecter les anticorps produits en réponse à l'infection. La fiabilité de ces outils est mesurée 

par leur degré de spécificité Et leur sensibilité. 
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2.1 Tests non commerciaux : 

Les tests non commerciaux conçus par les laboratoires nationaux pour un diagnostic 

rapide des pathogènes émergents sont réservés à un usage interne dans ces laboratoires ou 

dans d'autres laboratoires qui respectent leurs recommandations principalement pour la  

surveillance épidémiologique. Le test immuno-enzymatique de capture des anticorps IgM 

(MAC-ELISA) du CDC permet de détecter qualitativement les anticorps IgM dans le sérum ou le 

liquide céphalorachidien. Cependant, en raison de la possibilité de réactions non spécifiques 

des anticorps, l'interprétation des résultats peut être complexe [61]. Le PRNT est un test  

sérologique qui mesure la capacité des anticorps dans le sérum des patients à neutraliser les 

virus en bloquant la formation de plaques dans une monocouche cellulaire. Il est recommandé 

pour confirmer les résultats des tests qui sont positifs, ambigus ou non concluants. Grâce à sa 

grande spécificité, le PRNT est considéré comme le « gold standard » pour le sérodiagnostic 

différentiel des Flavivirus. Cependant, ce test est onéreux et requiert des laboratoires  

hautement spécialisés et équipés pour maintenir les cultures cellulaires. Il nécessite  

également des procédures particulières pour manipuler les virus vivants ce qui complique sa 

réalisation [61]. 

2.2 Tests commerciaux : 

Le premier test sérologique commercialement disponible pour détecter le ZIKV a été le 

test Euroimmun, qui a été largement évalué dans la littérature scientifique [62][63]. Le test 

Euroimmun anti-Zika IgG/IgM utilise une méthode ELISA pour détecter les IgG et IgM dans les 

échantillons de sérum en se basant sur la protéine NS1 du ZIKV comme antigène.  

La sensibilité globale du test en tenant compte des deux classes d’immunoglobulines (IgG et 

IgM) est de 100 % (100 % pour les IgG et 56 % pour les IgM), avec une spécificité de 94 % (97 % 

pour les IgG et 97 % pour les IgM) [64]. Le test Inbios, également connu sous le nom de ZIKV 

Detect 2.0, utilise la protéine d'enveloppe virale (E) comme antigène, En mai 2019 la FDA 

(Agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux) a délivré une autorisation de 
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mise sur le marché [65].  Le test Inbios présente une grande sensibilité (> 90%) et une grande 

spécificité (> 96 %) [66].  Le test ADVIA Centaur Zika est le deuxième test commercial à avoir 

reçu l'approbation de la FDA. Le troisième test autorisé est le LIAISON XL Zika Capture IgM, 

tandis que le dernier test sérologique approuvé par la FDA est le DPP ZIKA IgM Assay System 

de Chembio Diagnostic Systems [67].              

 

Figure 25 : Diagramme schématique du diagnostic du Zika virus. 
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IX. Traitement des infections par Zika virus : 

À ce jour, aucun traitement spécifique ou antiviral n'est disponible pour les infections causées 

par le virus Zika [68]. Les recommandations de traitement actuelles se concentrent sur la prise 

en charge des symptômes, notamment l'utilisation de paracétamol pour la fièvre et la douleur, 

d'un antihistaminique pour les éruptions cutanées, ainsi que l'hydratation [69].  

L'acide acétylsalicylique et les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont à proscrire en raison 

du risque de syndrome hémorragique comme avec d'autres flavivirus [69]. Il est crucial  

d'isoler le patient dans les premiers jours après l'apparition des symptômes afin de prévenir 

les piqûres de moustiques et la propagation du virus à d'autres individus [68]. 

X. Les mesures préventives :  

   La prévention des piqûres de moustiques s’appuie sur des efforts à la fois individuels et 

collectifs.                                         

1. Prevention individuelle : 

La prévention individuelle repose principalement sur les mesures de protection contre 

les piqûres de moustiques telles que les répulsifs en spray ou en crème, les serpentins, les 

diffuseurs électriques, vêtements longs et moustiquaires. Une protection est particulièrement 

importante durant la journée car les moustiques vecteurs du genre Aedes piquent  

principalement à l'extérieur des maisons avec une activité plus intense en début de matinée et 

en fin de journée. 

2. Prevention collective : 

La prévention et le contrôle des moustiques reposent également sur des stratégies de 

lutte antivectorielle et des initiatives communautaires. La lutte antivectorielle repose sur des 

méthodes variées ajustées en fonction des vecteurs et des contextes épidémiologiques et  

socio-économiques. Elle englobe la lutte chimique, biologique et génétique, ainsi que des 

interventions sur l'environnement, l'éducation sanitaire, la mobilisation sociale et une  
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évaluation constante de ces stratégies. On différencie la lutte menée à l’échelle des territoires 

(comme les départements ou les communes) de celle effectuée à un niveau individuel qui se 

concentre sur les lieux de reproduction des moustiques situés directement autour des  

habitations. La lutte antivectorielle à l’échelle des territoires est assurée par des opérateurs 

publics chargés de la démoustication. La lutte chimique se divise en deux composantes : Les 

larvicides, qui s'attaquent spécifiquement aux larves de moustiques et les adulticides qui  

ciblent directement les moustiques adultes. La lutte communautaire, qui est une  

responsabilité collective, repose sur : 

 La suppression des gîtes larvaires potentiels autour des habitations (eau stagnante 

dans les soucoupes, gouttières, vases, seaux, déchets, etc.). 

 La protection individuelle contre les piqûres de moustiques. 

 

Figure 26 : la pulvérisation d'insecticides 

3. Prévention de la transmission sexuelle : 

Il est conseillé de pratiquer des rapports sexuels protégés pendant trois à six mois 

après le retour d'une zone où le virus Zika circule ou après l'apparition des symptômes en cas 

d'infection symptomatique. 
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4. Prevention et grossesse : 

Lors de la grossesse il est conseillé de reporter les séjours dans les zones où le virus  

Zika est transmis si cela est possible. Pour les femmes qui prévoient une grossesse et  

envisagent un voyage dans une zone d’épidémie de Zika, il peut être recommandé d'utiliser 

une contraception. Appliquer des mesures de protection personnelle contre les piqûres de 

moustiques et assurer des rapports sexuels protégés tout au long de la grossesse si l'un des 

partenaires a été exposé au virus Zika. 

5. Prevention en cas de retour d’une zone endémique : 

Consulter un médecin si des symptômes évocateurs apparaissent même jusqu'à 12 jours 

après avoir quitté une zone où le virus Zika est en circulation et Commencer à se protéger des 

moustiques dès que les symptômes apparaissent et continuer pendant 7 jours afin  

d'éviter la transmission du virus à des moustiques dans les régions où les Aedes sont présents 

et actifs. 

XI. Vaccination contre le Zika virus : 

Actuellement, cinq types de vaccins contre le virus Zika (ZIKV) sont en phase d'essais 

cliniques : les vaccins vivants atténués, les vaccins inactivés, les vaccins à base d'acide  

nucléique, les vaccins vectorisés par des virus et les vaccins sous-unitaires recombinants [70]. 

Les vaccins inactivés présentent des avantages en matière de production, de sécurité et de 

conservation. Cependant, leur immunogénicité est généralement plus faible que celle des  

vaccins vivants atténués, ce qui nécessite l'utilisation d'adjuvants pour obtenir une réponse 

immunitaire élevée [70]. Les vaccins à ADN présentent des avantages en matière de stabilité et 

de production à grande échelle, mais leur faible immunogénicité reste un défi à surmonter. 

Pour améliorer leur efficacité, des stratégies de vaccination combinant une primo-injection 

suivie de rappels avec différents types de vaccins ont montré des résultats prometteurs chez 

les modèles animaux [70]. Contrairement aux vaccins inactivés, les vaccins vectorisés par des 

virus n'ont pas besoin d'adjuvants ni de rappels. Les vaccins sous-unitaires recombinants 
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quant à eux induisent des réponses immunitaires protectrices et thérapeutiques durables et 

constituent actuellement une approche pratique et réalisable pour développer une immunité 

contre le virus Zika (ZIKV) [70]. Par ailleurs, le développement de vaccins sûrs et efficaces 

contre le virus Zika (ZIKV) constitue un défi pour les chercheurs et les scientifiques.  

Tableau 3 : vaccins contre ZIKV au cours d`essais cliniques [70] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs Marocains 
 

 

 

  43 
 

 

XII. Discussion des résultats de notre étude : 

Les études de séroprévalence sont cruciales pour évaluer la couverture immunitaire 

contre les maladies infectieuses et estimer le risque d'une épidémie. Toutefois, leur mise en 

œuvre est compliquée par l'absence de tests de référence qui pourraient aussi différencier les 

Flavivirus co-circulants. 

De nombreuses études de séroprévalence du ZIKV ont été réalisées en employant  

différentes techniques immunologiques. Parmi celles-ci, on retrouve des méthodes ELISA  

basées sur diverses cibles antigéniques, des techniques utilisant des microsphères, ainsi que 

des tests de séroneutralisation pour détecter les IgM et IgG anti-ZIKV.  

1. Prévalence générale : 

Pour notre étude au sein du laboratoire de bactériologie et virologie de l’Hôpital  

Militaire Avicenne de Marrakech, 2 voyageurs parmi 51 sont séropositifs avec une prévalence 

de 4%. 

En comparant notre étude avec des études internationales similaires, On note un taux 

supérieur par rapport à l’étude de Loconsole et al (1,3%) en Italie [71], l’étude de Nagy et al 

(1,1%) en Hongrie [72], l’étude de Dammermann et al (1,2%) en Allemand [73] et l’étude de 

Kitro et al (2,8%) en Japan [81]. 

Par contre, on note un taux inférieur par rapport à l’étude de Huits et al (18%) en  

Belgique [74]. 

Cette différence de séroprévalence entre les études peut être expliquer par la différence 

des périodes d’études, les pays et la durée de séjour des voyageurs ainsi que la différence des 

techniques de diagnostic utilisés. 
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Tableau 4 : comparaison de la séroprévalence de générale de notre étude avec des études 

internationales : 

 

Année Pays Auteur Nombre 

D`échantillons 

Prévalence du 

Zika virus 

2016 Belgique Huits et al 

 

49 18% 

2017 Italie Loconsole et al 156 1,3% 

2018 Hongrie Nagy et al 603 1,1% 

2023 Allemand Dammermann et al 81 1,2% 

2024 Maroc Laboratoire de bactériologie 

Virologie Hôpital Militaire Avicenne 

Marrakech 

51 4% 

2020 Japan Kitro et al 254 2,8% 

 

 

 

Figure 27 : séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs dans notre étude comparée au 

études internationales. 
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2. Le profil épidémiologique des voyageurs : 

2.1 Le sexe : 

Les 2 voyageurs séropositifs dans notre étude sont de sexe masculin avec un  

pourcentage de 100%, le même pourcentage est observé dans l’étude menée en Italie (100% 

des voyageurs séropositifs sont de sexe masculin). 

Pour l’étude menée en Hongrie, 85,7% des voyageurs séropositifs sont de sexe  

masculin alors que 14,3% sont de sexe féminin, ce résultat concorde avec celui de l’étude 

menée en Belgique qui a montré un taux de 77,8% des voyageurs séropositifs de sexe  

masculin contre 22,2 % pour le sexe féminin. 

Les auteurs expliquent cette différence par une coutume culturelle, selon laquelle les hommes  

ont tendance à enlever leur chemise pendant les périodes de chaleur, ce qui les expose tout la  

nuit aux piqûres de moustiques et aux maladies qu'ils peuvent transmettre. 

 

Tableau 5 : comparaison de la séroprévalence selon le sexe des voyageurs séropositifs dans 

notre étude et les études internationales : 

 

Année Pays Auteur Prévalence 

masculin 

Prévalence 

féminin 

2024 Maroc Laboratoire de bactériologie 

virologie Hôpital Militaire 

Avicenne Marrakech 

100% 0% 

2017 Italie Loconsole et al 100% 0% 

2018 Hongrie Nagy et al 85,7% 14,3% 

2016 Belgique Huits at al 77,8% 22,2% 
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Figure 28 : la séroprévalence selon le sexe des voyageurs séropositifs. 

2.2 L’âge : 

Pour notre étude, la moyenne d’âge des voyageurs testé positifs est 30,5 ans, cette 

moyenne concorde avec celle de l`étude en Belgique, avec une moyenne de 29 ans et avec 

l`étude menée en Hongrie avec une moyenne de 38,2 ans. 

 

Tableau 6 : comparaison des moyennes d’âge des patients séropositifs de notre étude avec 

des études internationales : 

Année Pays Auteur Moyenne 

d’âge 

2024 Maroc Laboratoire de bactériologie 

virologie Hôpital militaire 

Avicenne Marrakech 

30,5 

2018 Hongrie Nagy et al 38,2 

2016 Belgique Huits et al 29 
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3. Zika virus dans la République Démocratique du Congo et la République 

centrafricaine : 

Pendant les 6 mois, 26 voyageurs ont passé leur séjour à la ville de Bunia, alors que 25  

voyageurs ont passé leur séjour à la ville de Bangui. 

3.1 Ville de Bunia : 

Bunia, ville située dans le nord-est de la République démocratique du Congo près du lac 

Albert qui borde l'Ouganda, elle est le chef-lieu de la province de l'Ituri. Elle est divisée en 

trois communes urbaines et compte 25 quartiers. La ville de Bunia est entourée par les monts 

Bleus, une chaîne montagneuse s'étendant sur un plateau à environ 30 km à l'ouest du lac 

Albert au cœur de la vallée du Rift. Bunia bénéficie d'un climat tropical humide avec deux  

saisons distinctes. La saison des pluies s'étend de mars à septembre, tandis que la saison 

sèche dure de décembre à février avec des températures variantes entre 20°C et 33°C. 
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Figure 29 : ville de Bunia 

3.2 Ville de Bangui : 

Bangui, capitale et principale ville de la République centrafricaine, elle compte environ          

1 145 280 habitants représentant un quart de la population nationale. L'agglomération  

englobe les communes voisines de Bégoua au nord, Bimbo à l'ouest ainsi que Zongo. Elle est 

située sur la rive sud de l'Oubangui en République démocratique du Congo. Bangui a un  

climat tropical de savane avec un hiver sec. La température moyenne annuelle est de 25,9 °C 

et les précipitations annuelles s’élèvent à 1 525 mm. La saison sèche qui dure de décembre à 

février est suivie par une période de forte pluviométrie allant de mai à octobre avec des  

précipitations mensuelles moyennes supérieures à 145 mm. 

 



Séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs Marocains 
 

 

 

  49 
 

 

 

Figure 30 : ville de Bangui 

3.3 Zika virus au République démocratique du Congo : 

Les études ont montré que les infections virales transmises par les moustiques en  

République Démocratique du Congo (RDC) augmente au fil du temps et de l'espace.  

Les régions du nord-ouest, du nord-est, de l'ouest et du centre sont les plus touchées par les 

infections virales transmises par les moustiques, contrairement aux régions des hautes terres 

du sud et de l'est. La fièvre jaune, le chikungunya, la dengue, le Zika, la fièvre de la Vallée du 

Rift, le virus du Nil occidental et l’O’nyong’nyong ont été détectés dans le pays. Ces virus 

transmis par les moustiques ont été retrouvés chez les humains, la faune sauvage, ainsi que 

chez les animaux domestiques [75]. 
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Aedes aegypti et Ae. Simpsoni ont été confirmés comme les principaux vecteurs de la 

plupart des infections virales transmises par les moustiques. Les pluies abondantes,  

les déplacements humains, l'intrusion dans les forêts et la déforestation ont été reconnus 

comme des facteurs déclencheurs de la propagation des virus transmis par les moustiques en 

RDC [75]. 

Pour Zika virus, Une étude portant sur 978 échantillons de sang collectés entre 2013 et 

2014 a montré que 34 échantillons (3,5 %) étaient positifs aux anticorps du Zika, détectés par 

la méthode ELISA [76]. 

3.4 Zika virus au République Centrafricaine : 

Trois génomes complets du ZIKV sont isolés entre 1976 et 1980 en République  

Centrafricaine, Les trois virus ont été isolés à partir de deux espèces de moustiques : Aedes 

africanus et Ae. Opok [77]. 

Pour la situation actuelle du virus Zika au république centrafricaine, les données  

spécifiques sur la prévalence du virus Zika sont limitées, le pays reste à risque en raison de sa 

situation géographique dans une région tropicale où d'autres maladies transmises par les 

moustiques telles que la dengue et le chikungunya sont présentes. Les autorités sanitaires en 

RCA en collaboration avec des organisations internationales telles que l'Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) surveillent la situation pour prévenir une éventuelle épidémie. 

4. Les vecteurs du virus Zika au Maroc : 

Au Maroc, Aedes aegypti est déjà mentionné parmi les moustiques recensés au Maroc, 

bien que la dernière observation de cette espèce date de 1949. 

Aedes albopictus a été récemment détecté au Maroc à Rabat en 2016 [78], Ceci  

constitue la première observation de S. albopicta au Maroc et le premier cas documenté d'une 

population établie en Afrique du Nord [78]. 
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Figure 31 : découverte d` Aedes aegypti à Rabat en 2016 [78]. 
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Les autorités ont lancé une Enquête entomologique à Rabat et Casablanca en 2017 [79]. 

Cette étude a examiné la zone où Aedes albopictus a été signalé en 2016 à Rabat, ainsi 

que d'autres zones jugées à risque, notamment les quartiers résidentiels avec une forte  

population d'expatriés européens et les endroits où la population perçoit des nuisances 

diurnes à Rabat et Casablanca [79]. 

Cette enquête couvre la période d'avril 2017 à novembre 2017 pour Rabat qui est une 

période favorable au développement des moustiques au Maroc en particulier Aedes  

albopictus. L'enquête a commencé à Casablanca en mai 2017. 

Les résultats de l`enquête sont les suivants : 

      La ville de Rabat : 

5 espèces ont été identifiées, dont deux appartiennent au genre Culex, une au genre 

Culiseta, une autre au genre Anopheles et une dernière au genre Aedes. 

Les premières larves et nymphe d’Aedes albopictus ont été trouvées le 30 mai 2017, 

puis Elle a été retrouvée de nouveau dans la rue d'Al Kortobia et à la délégation de la Jeunesse 

et des Sports en mois d`aout. 

Le cycle annuel de l'espèce Aedes albopictus dans la région de Rabat débute vers la fin 

du mois de mai et se termine autour de mi-novembre. Le nombre maximum de larves a été 

enregistré en août. 

D'un point de vue spatial, la présence d’Aedes albopictus est restée limitée à la même 

zone que l'année précédente, notamment dans la rue Al Kortobia et à la délégation de  

la Jeunesse et des Sports. 
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Figure 32 : : Localisation des stations de surveillance à Rabat Gites positifs en Aedes 

albopictus [79] 

La ville de Casablanca : 

Pendant la période de l'enquête à Casablanca de mai à novembre 2017, aucun vecteur 

du virus Zika notamment Aedes albopictus n'a été retrouvé. Les rares cas de pièges positifs 

contenaient uniquement des spécimens de Culex pipiens [79]. 

Des pièges type BG pour adultes ont été placés sur trois sites : l'aéroport, le port et la 

pépinière de l'Oasis. Ils n'ont donné des résultats positifs pour Culex pipiens qu'une seule fois 

au port et une seule fois également à l'Oasis et à l'aéroport. 
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Figure 33 : Localisation des stations de surveillance à Casablanca [79]. 

 

 

 

 



Séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs Marocains 
 

 

 

  55 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 34 : gîtes intra-domiciliaires trouvés positifs et gîtes potentiel [79]. 

 

 

 



Séroprévalence du virus Zika chez les voyageurs Marocains 
 

 

 

  56 
 

 

 

Figure 35 : pièges BG-moustiquaire [80]. 
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1. Contrôle des vecteurs : 

 Supprimer les zones de reproduction des moustiques en éliminant les accumulations 

d'eau stagnante comme les contenants abandonnés, les pneus usés et les conduites 

d'eau bouchées. 

 Pulvérisation d'insecticides et l’utilisation des larvicides sur les sites potentiels de 

reproduction. 

 Lorsque vous êtes à l'extérieur, surtout pendant les périodes où les moustiques sont 

les plus actifs (au crépuscule et à l'aube), portez des chemises à manches longues, des 

pantalons et des chaussettes. 

2. Voyage et vaccination : 

 Avertir les voyageurs des risques de Zika dans des destinations particulières et 

conseiller des mesures de prévention appropriées. 

 Encourager les voyageurs à se faire vacciner contre le Zika lorsque le vaccin est 

disponible et conseillé pour leur destination. 

 Surveiller les signes de Zika chez les voyageurs de retour et les recommander de 

consulter un médecin sans délai. 

3. Surveillance et détection précoce : 

 Effectuer des activités de surveillance pour détecter et signaler rapidement les cas de 

Zika. 

 Utilisez des tests de diagnostic précis pour confirmer les infections au virus Zika. 

4. Renforcement des systèmes de sante : 

 Former les professionnels de santé sur le diagnostic, le traitement et les stratégies de 

contrôle du virus Zika. 

 Garantir l'accès aux tests de diagnostic, aux médicaments essentiels et aux soins de 

soutien pour les patients atteints de Zika. 
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 Investir dans l'équipement, les ressources et le personnel pour mettre en place des 

programmes de lutte contre les moustiques efficaces. 

5. Partenariat et coopération internationale 

 Échanger des informations, des compétences et des ressources pour mieux relever 

les défis liés au Zika. 

 Encourager la recherche pour améliorer les diagnostics, les vaccins, les outils de 

contrôle des vecteurs et les options de traitement. 

 

6. Gestion de l’environnement : 

 Inclure les mesures de prévention contre le Zika dans les stratégies d'adaptation au 

changement climatique. 

 Intégrer des mesures de contrôle des moustiques dans les projets de planification et 

de développement urbains pour réduire les habitats de reproduction des moustiques. 

 Établir des systèmes de gestion des déchets efficaces pour diminuer les sites 

potentiels de reproduction des moustiques. 
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CONCLUSION 
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À ce jour, le virus Zika n'est pas endémique au Maroc. Cependant, comme dans d'autres 

pays le risque d'introduction du virus existe en raison des déplacements internationaux et du 

changement climatique qui peut favoriser l'expansion de moustiques vecteurs vers de nouvelles 

régions. 

Notre étude au sein du laboratoire de bactériologie et virologie de l’Hôpital Militaire 

Avicenne de Marrakech a montré que la séroprévalence de virus Zika chez les voyageurs 

marocains est de 4%. 

Ce résultat ne doit pas être négligé, surtout avec la découverte de la présence des 

vecteurs de virus au Maroc en 2016 et 2017 lors de l’enquête entomologique menée par notre 

pays dans le cadre d’un projet OMS. 

Cela doit pousser pour investir dans des stratégies de lutte antivectorielle, L'éradication 

des lieux de reproduction des moustiques, la pulvérisation ciblée d'insecticides et la 

sensibilisation des voyageurs pour prévenir des futures épidémies, surtout avec les prochains 

évènements organisés par le Maroc. 
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Introduction : Le virus Zika (ZIKV) est un arbovirus qui se transmet à l’être humain par la 

piqûre des moustiques infectés. L’OMS a déclaré la maladie à virus Zika comme urgence de 

santé publique de portée internationale le 1er février 2016. À ce jour, 84 pays et territoires à 

travers le monde ont signalé une transmission de l'infection par le virus Zika.  

Objectifs : notre étude a pour but d’identifier la séroprévalence du virus Zika chez des 

voyageurs marocains ayant séjourné dans des pays endémiques, et souligner le risque 

d`introduction de maladies virales jusqu'alors absentes au Maroc. 

Matériels et méthodes : C’est une étude prospective et descriptive qui concerne 51 

voyageurs ayant séjourné En 2023 dans des pays endémiques au virus Zika (la République 

démocratique du Congo Et République centre-africaine) pendant au moins 6 mois. Les 

voyageurs ont bénéficié des Tests sérologiques à la recherche des anticorps anti Zika virus type 

IgG et IgM à l`aide de la technique de chimiluminescence par l’automate VirClia.  

Résultats : les voyageurs sont âgés entre 22 et 47 ans avec une prédominance de sexe 

masculin avec 49 hommes contre 2 femmes avec un sexe ratio de 1/24,5. Parmi les 51 

voyageurs, 2 sont séropositifs avec une séroprévalence générale de 4%. Les 2 voyageurs 

séropositifs sont de sexe masculin et ayant séjourné à la République Centrafricaine. 

Discussion : notre étude a montré que la séroprévalence générale de virus Zika chez les 

voyageurs marocains est de 4%. Revenant au études internationales, notre chiffre est supérieur 

par rapport à certaines études et inferieur par rapport à autres. Cette différence peut être 

expliquer par la différence des périodes d`études, les pays et la durée de séjour des voyageurs 

et les techniques de diagnostic utilisé. 

Conclusion : les résultats de la séroprévalence de virus Zika chez les voyageurs marocains 

sont importantes pour souligner l`état actuelle de ce virus au Maroc et prévenir son émergence 

par des mesures de contrôles des vecteurs responsable de sa transmission, des 
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recommandations pour les voyageurs et encourager sur la vaccination des qu`elle est 

disponible. 
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Introduction: Zika virus (ZIKV) is an arbovirus transmitted to humans through the bite of 

infected mosquitoes. The World Health Organization (WHO) declared the Zika virus disease a 

Public Health Emergency of International Concern on February 1, 2016. To date, 84 countries 

and territories around the world have reported transmission of Zika virus infection. 

Objectives: Our study aims to identify the seroprevalence of Zika virus among Moroccan 

travelers who have stayed in endemic countries and to highlight the risk of introducing viral 

diseases that have so far been absent in Morocco. 

Materials and methods: This is a prospective and descriptive study involving 51 travelers 

who stayed in Zika-endemic countries (the Democratic Republic of the Congo and the Central 

African Republic) for at least 6 months in 2023. The travelers underwent serological tests to 

detect anti-Zika virus antibodies (IgG and IgM) using the chemiluminescence technique with the 

VirClia automated system. 

Results: The travelers were aged between 22 and 47 years, with a predominance of 

males—49 men and 2 women, resulting in a sex ratio of 1/24.5. Among the 51 travelers, 2 

tested seropositive, giving an overall seroprevalence of 4%. Both seropositive travelers were 

male and had stayed in the Central African Republic. 

Discussion: Our study showed that the overall seroprevalence of Zika virus among 

Moroccan travelers is 4%. Compared to international studies, our figure is higher than some 

studies and lower than others. This difference can be explained by variations in study periods, 

the countries and duration of travelers' stays, and the diagnostic techniques used. 

Conclusion: The seroprevalence results of Zika virus among Moroccan travelers are 

important to highlight the current status of this virus in Morocco and to prevent its emergence 

through vector control measures, traveler recommendations, and encouraging vaccination as 

soon as it becomes available. 

 ملخص 
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وقد أعلنت منظمة الصحة  .هو فيروس ينتقل إلى البشر من خلال لدغة البعوض المصاب فيروس زيكا :مقدمة

 .2016شباط /فبراير 1العالمية مرض فيروس زيكا حالة طوارئ صحية عامة مثيرة للقلق الدولي في 

 فيروس زيكا بلداً وإقليمًا في جميع أنحاء العالم عن انتقال عدوى 84وحتى الآن، أبلغ 

الهدف من دراستنا هو تحديد الانتشار المصلي لفيروس زيكا لدى المسافرين المغاربة الذين  :الأهداف

زاروا البلدان الموبوءة بالفيروس، وتسليط الضوء على خطر دخول أمراض فيروسية لم تكن موجودة في 

 المغرب من قبل

مسافرًا أقاموا في البلدان الموبوءة  51لت هذه دراسة وصفية مستقبلية وصفية شم :المواد والطرق

أشهر على الأقل في عام  6لمدة  )جمهورية الكونغو الديمقراطية وجمهورية أفريقيا الوسطى(بفيروس زيكا 

باستخدام تقنية التألق الكيميائي  زيكا خضع المسافرون لاختبارات مصلية للأجسام المضادة لفيروس .2023

ي crivباستخدام نظام   liaالآل

ن 49 للذكور الغلبة وكانت عامًا، 47و 22 بي  ن المسافرين أعمار تراوحت :النتائج
ً
 امرأتي  ن مقابل رجل

ن المسافرين من 2 كان مسافرًا، 51 بي  ن من  .1:24.5 الجنسي  ن نسبة وكانت  معدل مع المصل، إيجابي  

ن انتشار ن مصل   أفريقيا جمهورية اراوزن الذكور من للمصل الإيجابيان المسافران كان 4% قدره إجمال 

 الوسطى

ن الانتشار معدل أن دراستنا أظهرت :المناقشة وس العام المصل   المغاربة المسافرين لدى زيكا لفي 

 وأقل الدراسات بعض من أعل إليه توصلنا الذي الرقم فإن الدولية، الدراسات إل وبالعودة .4 %هو

ن يمكن .أخرى دراسات من اتف باختلاف الاختلاف هذا تفسي   إقامة ومدة والبلدان الدراسة ير

 المستخدمة التشخيص وتقنيات المسافرين

ن :الخلاصة ن الانتشار نتائج تعتي  وس المصل  ن مهمة المغاربة المسافرين لدى زيكا لفي   
 
 تسليط ف

وس لهذا الراهنة الحالة عل الضوء ن الفي   
 
ن اتخاذ خلال من ظهوره من والوقاية المغرب ف  لمكافحة تدابي 

رهنالتطعيم وتشجيع للمسافرين توصيات بتقديم و انتقاله، عن المسؤولة لالنواق وف  حال ت
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                                                            INTERROGATOIRE : 

1- IDENTITÉ : 

2- Âge : 

3- Sexe :   M                       F               

 

 

 

                                      RENSEIGNEMENT SUR LE SÉJOUR : 

1. Pays du séjour :  République Démocratique du Congo              

                               

                               

                               République Centrafricaine                        

 

2. Région/Ville du séjour : 

3. Durée du séjour : 

 

                                    RENSEIGNEMENTS PARACLINIQUES : 

 

 

                                                     Sérologie Zika 

  

            TEST 

 

           Résultat 

 

          Index 

 

           IgG 

Positive :            

Négative : 

 

 

           IgM 

Positive :                

Négative : 
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 : قـسـم الــطـبـيـب 
 

 أقْسِم بِالله العظَِيم

 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَِي

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفةّ أطوَارهَا في كل الظروف

 وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ  والأحَوال باذلا

 .و الألَم والقَلَق

 أكتمَ  وأسْتر عَوْرَتهُم، و وأن أحفَظَ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

هُمْ   .سِرَّ

للصالح  رعايتي الطبية للقريب والبعيد، وَام من وسائِل رحمة الله، باذلاوأن أكونَ عَلى الد

 .والصديق والعدو ،طالحوال

رَه لِنفَْعِ الِإنْسَان لا لأذاَه وأن أثابر على طلب العلم،  .وأسَخِّ

بِّيَة مُتعاَونيِنَ وأكون أخ وأعَُلمَّ مَن يصغرني، وأن أوَُقرّ مََن عَلَّمَني، ا لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّ

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

 والله على ما أقول شهيد

 



 

 

                                                                

                                                                

                                         

 

 

 2024 سنة                                                                                     449 أطروحة رقم       

               

 المسافرين لدى زيكا لفيروس المصلي الانتشار

 المغاربة
 الأطروحة

 12/11/2024م قدمت ونوقشت علانية يو
 :من طرف

  بدر رجمي السيد
  اگادير في 28/09/9199 في المزداد

 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب

:الكلمات الأساسية  

 المغرب - الفيروس - الأوبئة علم - زيكا - الانتشار - الأمصال علم
  
  

 اللجنة
 رئيسال

 

 

 المشرف    

 
 

 
 

 

 الحكام     

                                                                         

 زهير.س

 أستاذ علم الأحياء الدقيقة والفيروسات

 الكموني . ي

 أستاذ علم الأحياء الدقيقة والفيروسات

 أرسلان.ل 

 والفيروسات الدقيقة الأحياء علم أستاذة

 الشاهبي.ز

 أستاذ ألامراض المعدية
 

 السيد

 

 السيد

 

 ة السيد

 

 السيد
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