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La rubéole est une maladie virale aiguë, contagieuse et immunisante généralement 

bénigne, qui touche traditionnellement les enfants et jeunes adultes partout dans le monde. Son 

importance en santé publique est principalement due au potentiel tératogène du virus. 
 

Une infection rubéoleuse survenant chez une femme enceinte non immunisée juste avant 

la conception et au tout début de la grossesse peut entraîner une fausse couche, une mort 

fœtale ou des malformations congénitales connues sous le nom de syndrome de rubéole 

congénitale (SRC). 
 

La rubéole se place parmi les maladies qui peuvent être éliminées vu la stabilité 

génétique du virus, et la présence d’un vaccin efficace sachant que l’Homme est le seul réservoir. 

D’où l’initiative mondiale d’élimination de la rubéole lancée en 2001 par l’OMS qui s’est engagée 

à faire en sorte qu’aucun enfant ne naisse plus atteint du syndrome de rubéole congénitale , et 

parvenir à  éliminer la rubéole d’au moins cinq  Régions de l’OMS à l’horizon de 2020.(1) 
 

Grâce à la mise en œuvre de stratégies de vaccination anti-rubéoleuse, l’incidence de 

cette maladie a nettement diminué dans de nombreux pays et la transmission endémique du 

virus rubéoleux dans la Région OMS des Amériques a été interrompue depuis 2009. (2) 
 

La surveillance séroépidémiologique de la rubéole par des études de séroprévalence  

constitue une priorité pour les pays ayant décidé d’éradiquer cette maladie, puisqu’elle permet 

d’évaluer les programmes de contrôle et d’élimination. 
 

Notre étude basée sur l’analyse prospective et descriptive de la séroprévalence de la 

rubéole chez la population pédiatrique a été effectuée au service de Bactériologie-Virologie de 

l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech sur des prélèvements colligés au niveau des différents  

CHU du royaume. 
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Les objectifs de notre étude visent à : 

• Etudier les caractères épidémiologiques de la rubéole chez la population pédiatrique 

au niveau national. 

• Etablir des recommandations adaptées au contexte national pour la prévention et 

l’élimination de la rubéole. 
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ET MÉTHODES 



Etude multicentrique nationale sur la séroprévalence de la rubéole 

 

 

- 5 - 

I. Type d’étude : 
 

Il s’agit d’une étude prospective de type descriptive et analytique réalisée au service de 

Bactériologie-Virologie à l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech (HMA), ainsi que les différents 

CHU du Maroc : Rabat, Casablanca, Marrakech, Fès, Oujda et Tanger. 

 

II. Population étudiée : 
 

L’étude a inclus des enfants âgés de 1 mois à 17 ans consultants à titre externe ou 

hospitalisés aux différents CHU du royaume. 

Le nombre de cas d’enfants étudiés est de 485 aux différents CHU du Royaume du  

Maroc. 

 

III. Méthodes : 

 

1. Phase pré-analytique : 
 

La nature de l’étude a été parfaitement expliquée à la population étudiée, un 

consentement écrit a été obtenu de la part des parents. 

Un questionnaire qui porte sur l’âge, l’origine et les vaccins réalisés est rempli pour 

chaque enfant lorsque c’est possible (Voir annexes). 

La réalisation du test sérologique à la recherche des Ac de la rubéole (IgG) consiste à 

prélever du sang veineux en utilisant un système de prélèvement sous vide sur tube sec   

(figure : 1) avec gel séparateur sans anticoagulant. 

Chaque tube comporte un numéro d’identification, nom et prénom et la date de 

prélèvement. 
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Figure 1 : Tube sec. 

 

Après avoir collecté 485 prélèvements, les tubes sont acheminés dans des glacières 

isothermes au service de Bactériologie-Virologie pour les analyser. 

Ces tubes de prélèvements sont centrifugés (2500 tours/min pendant 10 minutes) et 

conservés au congélateur (-20°C). 

 

2. Sérologie de la rubéole : 
 

La recherche des IgG anti-rubéole  a été réalisée par l’automate VirClia (Figure-2). Il 

s’agit d’un dosage immunologique microparticulaire par chimiluminescence (CMIA) pour la 

détermination quantitative des IgG et la détection qualitative des IgM dirigées contre le virus de 

la rubéole  dans le sérum humain, avec une sensibilité>98% et spécificité>99%. (3).  

La chimiluminescence émise est mesurée par un luminomètre en RLU (Relative Light Unit) 

Les RLU du calibreur et du contrôle négatif doivent être dans les plages suivantes. Sinon, 

le test est invalide et doit être répété : Calibreur (2-7)  Contrôle négatif (inférieur à 2). 

Interprétation des résultats : Titre en index= (RLU échantillon / RLU calibreur) 

• Positif : supérieur à 1,1 

• Equivoque : entre  0,9 et 1,1 

• Négatif : inférieur à 0,9 
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Figure 2. Automate VirClia 

 

• Modalités de recueil des données : 

Les données collectées des questionnaires sont récupérées sur feuille Excel pour faciliter 

leur exploitation et calculer les différents résultats présentés dans ce travail, la valeur p <0,05 

(qui représente le degré de signification) est considérée comme statistiquement significative. 

 

3. Considérations éthiques : 
 

La collecte des données a été effectuée dans le respect de l’anonymat et de la 

confidentialité des informations des patients (voir annexes). 
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RÉSULTATS 
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I. Caractéristiques sociodémographiques : 
 

1. Age : 
 

L’âge de nos patients variait entre 1 mois et 17 ans, avec une moyenne d’âge de 5ans et 

3 mois, avec un écart type de 56 mois, la tranche d’âge correspondante aux nourrissons était la 

plus représentée par 178 cas soit 37% des enfants, le diagramme suivant rapporte le 

pourcentage des enfants de notre série par tranche d’âge. 
 

 

Figure 3. : Répartition des enfants selon la tranche d’âge 

 

2. Sexe : 
 

Concernant le sexe on note une légère supériorité masculine (248 garçons soit 51% 

contre 237 filles  soit 49%), comme le montre la figure 4. 

 

37%

35%
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Figure 4. : Répartition des enfants selon le sexe 

 

 
Figure 5 : Répartition des enfants selon le sexe pour chaque tranche d’âge 

 

La figure 5 présente une répartition des enfants selon le sexe pour chaque tranche d’âge: 

pour les nourrissons on note une prédominance masculine (100 garçons  contre 78 filles), pour 

les enfants âgés entre 2 et 8 ans on rapporte une légère prédominance féminine (87 filles contre 

84 garçons), concernant les enfants âgés entre 8 et 12 ans on rapporte une légère prédominance 

masculine (41 garçons contre 38 filles), et finalement pour les adolescents on remarque une 

prédominance féminine (34 filles contre 23 garçons). 

Féminin
49%

Masculin
51%

44%
51% 48%

60%56%
49% 52%

40%
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3. Habitat : 
 

Concernant la  répartition des enfants selon les villes du Maroc, on note que 37% de nos 

patients sont de Marrakech contre 17% de Fès et de Tanger, alors que Rabat, Casablanca, Oujda 

ne représentaient que 10% pour chacune. (Figure 6) 

 

 

La figure 6 : répartition des enfants  selon les villes 
 

Tableau I : Répartition des enfants selon les villes 

Ville Nombre % 
- Marrakech 
- Fès 
- Tanger 
- Rabat 
- Casablanca 
- Oujda 

179 
85 
84 
48 
47 
42 

37% 
17% 
17% 
10% 
10% 
9% 

 

II. Séroprévalence générale : 
 

L’analyse des résultats de la positivité des Ig G anti rubéole a montré que : 

• 230 des patients étaient séronégatifs (moins de 0.9mUI/ml). 

• 248 des patients étaient séropositifs (plus que 1,1mUI/ml). 

37%

17% 17%
10% 10% 9%
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• Pour 7 patients, l’automate n’a pas pu trancher (équivoque : index entre 0,9 et 1,1). 

(figure 7). 
 

Nb : pour le reste des résultats on va comptabiliser les sérologies équivoques comme 

étant négative. 
 

 

Figure 7. : Séropositivité des enfants de notre série 

 

III. Séroprévalence selon le statut vaccinal : 
 

Au total, 485 sérologies R, O, R, V ont été pratiquées pour chacun des enfants prélevés. 

Sur les 485 enfants, 373 ont bénéficié de la vaccination (77%). Alors que 112 enfants 

(23%) n’ont pas encore été vaccinés. 

On note que 237 enfants soit 49% ont reçu 2 doses  de vaccin anti rubéole. 

Alors que 136 enfants soit 28% ont reçu une seule dose de vaccin anti rubéole. 

  

51%47%
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Comme montre le tableau suivant : 
 

Tableau II: séroprévalence selon le statut vaccinal : 

Immunisé (IgG +) Non immunisé (IgG -) 
Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
Age 

<6mois 
Age 

>6mois 
1 dose 2 doses 

Age 
<6mois 

Age 
>6mois 

90 139 15 4 46 98 53 40 
 

• On note que parmi les enfants qui ont bénéficié de la vaccination 61% étaient 

séropositifs, alors que parmi les enfants non vaccinés 17% étaient séropositifs. 

• Le p<0,001 donc il ya une relation statistiquement significative entre la vaccination et 

l’immunisation contre la rubéole. 

• Parmi les enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole 98 enfants (41%) 

étaient séronégatifs. 

• Parmi les enfants qui ont reçu une seule dose de vaccin anti rubéole 46 enfants (34%) 

étaient séronégatifs. 

• Parmi le nombre total des enfants non vaccinés ,4 enfants âgés de plus de 6 mois 

étaient séropositifs soit 3,6%. 

• Parmi les nourrissons âgés de moins de 6 mois, 53 nourrissons (78%) étaient séronégatifs. 

 

IV. Séroprévalence selon l’âge ; 
 

Le diagramme suivant (Figure-8), représente la séroprévalence de la rubéole dans notre 

série par tranche d’âge : 

• Nourrissons : 75 cas de séropositivité contre 103 cas d’enfants séronégatifs. 

• Petit enfant : 95 cas de séropositivité contre 76 cas d’enfants séronégatifs. 

• Grand enfant : 43 cas de séropositivité contre 36 cas d’enfants séronégatifs. 

• Adolescent : 35 cas de séropositivité contre 22 cas d’enfants séronégatifs. 
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Figure 8. : Séroprévalence des patients de notre série par tranche d’âge 
 

Le graphique suivant (Figure-9) rapporte le pourcentage de séropositivité de la rubéole 

des enfants de notre série selon l’âge de diagnostic. 

Les pourcentages ont tendance à augmenter après l’âge de 1 an, le pourcentage le plus 

élevé (90% de cas séropositifs) a été rapporté à l’âge de 15 ans. 

Les pourcentages les plus bas ont été rapportés à la tranche d’âge de  1-8 mois (22%) et 

à l’âge de 7ans (38%). 

42%

56% 54%
61%

58%

44% 46%
39%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Nourrisson Petit enfant Grand enfant Adolescent

% cas positif

%cas négatif



Etude multicentrique nationale sur la séroprévalence de la rubéole 

 

 

- 15 - 

 

Figure 9. Séropositivité des enfants de notre série selon l’âge 

 

V. Séroprévalence selon le sexe : 
 

Concernant la séroprévalence de nos patients selon le sexe on note que : parmi les 237 

filles, 123 avaient une sérologie positive soit 52%, tandis que parmi les 248 garçons, 125 

garçons avaient une sérologie positive soit 50% comme montre la (Figure-10). 

Cette différence n’est pas statistiquement significative (p=0,9). 
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Figure 10. Séropositivité des patients de notre série selon le sexe 
 

Parmi  les 248 enfants séropositifs de notre série  on note : 125 cas séropositifs de 

garçons contre 123 cas séropositifs de filles  comme montre la (Figure-11). 
 

 

Figure 11. Séropositivité des patients de notre série selon le sexe 
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VI. Séroprévalence selon les villes du Maroc: 
 

Le nombre de cas était compris entre 42 à Oujda et 179 à Marrakech avec un total de 485 

cas d’enfants faisant partie de l’étude, le taux de la séropositivité en général variait entre 32% à 

Marrakech, 53% à Fès, 61% à Tanger, 62% à Casablanca, 67% à Rabat et 79% à Oujda. 

Cette différence est statistiquement significative (p<0,001) 

La figure suivante présente les résultats de la séropositivité de chaque région : 
 

 

Figure 12 : séropositivité en fonction des villes du Maroc 
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1. Séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Marrakech : 
 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à 

Marrakech : 
 

Tableau III : séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Marrakech 

IgG + (immunisé) IgG - (non immunisé) 

Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
6 

1 dose 2 doses 
53 

14 38 12 56 
 

• Sur les 179 enfants qui ont été prélevés à Marrakech, 59 enfants (33%) n’ont pas 

encore été vaccinés. 

• Parmi les 120 enfants  qui ont bénéficié de la vaccination, 68 enfants (57%) étaient 

séronégatifs. 

• Parmi les 94 enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole, 56 enfants (60%) 

étaient séronégatifs. 

 

2. Séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Fès : 
 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Fès : 
 

Tableau IV : séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Fès 

IgG + (immunisé) IgG - (non immunisé) 

Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
2 

1 dose 2 doses 
10 

29 14 19 11 
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• Sur les 85 enfants qui ont été prélevés à Fès, 12 enfants (14%) n’ont pas encore été 

vaccinés. 

• Parmi les 73 enfants  qui ont bénéficié de la vaccination ,30 enfants (41%) étaient 

séronégatifs.  

• Parmi les 25 enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole 11 enfants (44%) 

étaient séronégatifs. 

 

3. Séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Tanger : 
 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à 

Tanger : 
 

Tableau V : séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Tanger 

IgG + (immunisé) IgG - (non immunisé) 

Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
1 

1 dose 2 doses 
9 

23 27 9 15 
 

• Sur les 84 enfants qui ont été prélevés à Tanger, 10 enfants (12%) n’ont pas encore été 

vaccinés. 

• Parmi les 74 enfants  qui ont bénéficié de la vaccination ,24 enfants (32%) étaient 

séronégatifs. 

• Parmi les 42 enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole, 15 enfants (36%) 

étaient séronégatifs. 
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4. Séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Casablanca : 
 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à 

Casablanca : 
 

Tableau VI : séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Casablanca 

IgG + (immunisé) IgG - (non immunisé) 

Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
6 

1 dose 2 doses 
15 

9 14 1 2 
 

• Sur les 47 enfants qui ont été prélevés à Casablanca, 21 enfants (45%) n’ont pas 

encore été vaccinés. 

• Parmi les 26 enfants  qui ont bénéficié de la vaccination ,3 enfants (12%) étaient 

séronégatifs. 

• Parmi les 16 enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole ,2 enfants (13%) 

étaient séronégatifs. 

 

5. Séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Rabat: 
 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à 

Rabat : 
 

Tableau VII : séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Rabat 

IgG + (immunisé) IgG - (non immunisé) 

Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
2 

1 dose 2 doses 
5 

12 18 4 7 
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• Sur les 48 enfants qui ont été prélevés à Rabat, 7 enfants (15%) n’ont pas encore été 

vaccinés. 

• Parmi les 41 enfants  qui ont bénéficié de la vaccination ,11 enfants (27%) étaient 

séronégatifs. 

• Parmi les 25 enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole ,7 enfants (28%) 

étaient séronégatifs. 

 

6. Séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Oujda: 
 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à 

Oujda : 
 

Tableau VIII : séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal à Oujda 

IgG + (immunisé) IgG - (non immunisé) 

Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné Vacciné (RR ou ROR) Non vacciné 

1 dose 2 doses 
2 

1 dose 2 doses 
1 

3 28 1 7 
 

• Sur les 42 enfants qui ont été prélevés à Oujda, 3 enfants (7%) n’ont pas encore été 

vaccinés. 

• Parmi les 39 enfants  qui ont bénéficié de la vaccination, 8 enfants (21%) étaient 

séronégatifs. 

• Parmi les 35 enfants qui ont reçu deux doses de vaccin anti rubéole ,7 enfants (20%) 

étaient séronégatifs. 
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VII. Séroprévalence selon le statut vaccinal chez les jeunes filles 

âgées de 12 à 17 ans : 

Le tableau suivant présente la séroprévalence de la rubéole selon le statut vaccinal chez 

les jeunes filles âgées de 12 à 17ans : 
 

Tableau IX : séroprévalence selon le statut vaccinal chez les filles âgées de (12-17ans) 

IgG + (immunisée) IgG - (non immunisée) 

Vaccinée (RR ou ROR) Non vaccinée Vaccinée (RR ou ROR) Non vaccinée 

25 1 16 0 

 

 

Figure 12. Séroprévalence de la rubéole chez les filles âgées de (12-17ans) 
 

• Sur les 42 filles âgées de 12 à 17 ans qui ont été prélevées dans le cadre de notre 

étude, 26 filles (62%) étaient séropositives. 

• Ces données peuvent indiquer que 38% de ces adolescentes auront un risque 

considérable d’infection à la rubéole pendant la grossesse. 

• Il faut noter  que 98% des jeunes filles de cette tranche d’âge étaient vaccinées 
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I. Discussion des résultats de l’étude multicentrique nationale : 
 

La surveillance épidémiologique de la rubéole constitue une priorité pour les pays ayant 

décidé d’éradiquer cette maladie. Les études de séroprévalence ont un impact sur le suivi et 

l’évaluation d’un programme de contrôle et d’élimination de la rubéole.  Dans cette optique nous 

avons réalisé une  étude  avec la coopération de plusieurs hôpitaux à travers le royaume en 

colligeant des données sur la rubéole chez l’enfant dans les régions de Rabat, Casablanca, Fès, 

Tanger, Oujda et Marrakech. 

 

1. Situation de la rubéole au niveau national : 
 

Le tableau suivant représente une synthèse des données de la séroprévalence de la 

rubéole des différentes régions au niveau du Maroc : 
 

Tableau X : synthèse des données de la séroprévalence de la rubéole 
dans différentes régions du Maroc 

Région 
Nombre 

Casablanca 
N=47 

Rabat 
N=48 

Fès 
N=85 

Tanger 
N=84 

Oujda 
N=42 

Marrakech 
N=179 

Total 
N=485 

Séropositivité 
Générale 

62% 67% 53% 61% 79% 32% 51% 

Selon le 
sexe : 

- Féminin 
 
 
- Masculin 
 

N=21 
71% 
 
N=26 
54% 

N=21 
57% 
 
N=27 
74% 

N=40 
57,5% 
 
N=45 
49% 

N=40 
65% 
 
N=44 
57% 

N=24 
75% 
 
N=18 
83% 

N=91 
32% 
 
N=88 
32% 

N=237 
52% 
 
N=248 
50% 

Selon 
les 
tranches 
d’âge: 

- Nourrisson 
 
 
- Petit enfant 
 
 
-Grand 

enfant 
 
- Adolescent 

N=31 
55% 
 
N=11 
73% 
 
N=3 
67% 
 
N=2 
100% 

N=19 
58% 
 
N=21 
67% 
 
N=5 
100% 
 
N=3 
67% 

N=24 
54% 
 
N=32 
59% 
 
N=21 
48% 
 
N=8 
37,5% 

N=28 
54% 
 
N=26 
62% 
 
N=13 
54% 
 
N=17 
71% 

N=7 
71% 
 
N=21 
86% 
 
N=8 
62,5% 
 
N=6 
83% 

N=69 
20% 
 
N=60 
33% 
 
N=29 
48% 
 
N=21 
48% 

N=178 
42% 
 
N=171 
56% 
 
N=79 
54% 
 
N=57 
61% 
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Les taux de la séropositivité de la rubéole en fonction des régions  étaient : 79% à Oujda, 

67% à Rabat, 62% à Casablanca, 61% à Tanger, 53% à Fès et 32% à Marrakech. 

Selon les résultats de notre étude le taux de séropositivité était le plus faible à 

Marrakech, alors qu’il était le plus élevé à Oujda. Ceci peut être expliqué par  le taux élevé des 

enfants non vaccinés (35%) à Marrakech contrairement à Oujda où le taux était faible (8%). 
 

La séropositivité selon les tranches d’âge en fonction des régions montre chez : 

- Les nourrissons : les taux variaient entre 20% à Marrakech  et 71 % à Oujda avec 

une moyenne de 42%. 

- Petit enfants : les taux variaient entre 33% à Marrakech et 86 % à Oujda avec une 

moyenne de 56%. 

- Grand enfant : les taux variaient entre 48% à Marrakech et Fès et 100% à Rabat  avec 

une moyenne de 54%. 

- Adolescent : les taux variaient entre 37,5 % à Fès  et 100%, à Casablanca avec une 

moyenne de 61%. 
 

Notre étude a rapporté un taux d’immunisation nationale variable en fonction des régions 

et des tranches d’âge. 

Le taux moyen d’immunisation contre la rubéole est d’environ 51% ce qui reste insuffisant 

par rapport aux objectifs fixés par l’organisation mondiale de la santé (supérieur à 95%). 

Ainsi une compagne de sensibilisation pour la vaccination demeure impérative 

particulièrement à Marrakech qui présente  le taux d’immunisation le plus faible au Maroc. 

Depuis  octobre 2003, le Maroc a introduit le vaccin contre la rubéole dans le Programme 

National d’Immunisation (PNI) chez les enfants en âge de scolarisation sous forme bivalente, 

combinée au vaccin de la rougeole. En 2014, et afin de renforcer l’immunité de la population 

contre les maladies ciblées par le Programme National d’Immunisation, le Ministère de la Santé 

Marocain a recommandé que le vaccin combiné contre la rougeole et la rubéole (RR) sera 

administré aux enfants âgés de 9 mois et 18 mois.(4) 
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Figure 13 : Calendrier national de vaccination dans le secteur public au Maroc 
 

Selon les recommandations de la SOMIPEV une seule dose du vaccin anti rubéole, même à 

l’âge de 9 mois, avec une couverture vaccinale supérieure à 95% reste très efficace. Par 

conséquent, en présence d’une couverture vaccinale élevée, il suffit d’une dose de vaccin contre 

la rubéole pour obtenir l’élimination de cette maladie. Bien qu’il ne semble pas nécessaire 

d’administrer une deuxième dose dans le programme de vaccination, cette dose n’est pas 

dangereuse et pourrait être bénéfique aux personnes qui ne répondent pas à la primo 

vaccination. Toutefois, lorsque ce vaccin est associé au vaccin anti-rougeoleux, il est plus facile 

d’administrer une deuxième dose de vaccin contre la rubéole en utilisant à chaque fois la même 

association RR ou ROR. [5] 

Nos résultats objectivent que parmi les enfants qui ont reçu 1 seule dose de vaccin 34% 

étaient séronégatifs avec un taux de couverture vaccinale de 51%(<95%). Ceci montre que 

l’administration d’une deuxième dose est nécessaire pour donner à ces enfants toutes les 

chances d’être protégés. 

Afin d’atteindre l’objectif d’élimination de la rubéole, le Maroc était parmi les pays qui 

ont introduit une seconde dose en association avec le vaccin anti rougeole dans le calendrier 
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vaccinal pour permettre le rattrapage des échecs vaccinaux après la première dose. Cependant 

41% des enfants dans notre série étaient séronégatifs malgré qu’ils ont reçu 2 doses de vaccin, 

58 cas dans la tranche d’âge de 2 à 8 ans, seulement 8 cas étaient inférieur à 2 ans, et 32 

enfants ont été identifiés dont l’âge est supérieur à 8 ans. 

Il existe des échecs à la vaccination : un faible pourcentage d’enfants qui ne développent 

pas de réponse immunitaire. Les causes sont diverses. Elles peuvent être liées à la mauvaise 

utilisation ou à un défaut de conservation  du vaccin (rupture de la chaîne du froid...), pour cela il 

faut impérativement suivre et surveiller les règles strictes de conservation et d’efficacité dictées 

par l’OMS: 

• Il faut conserver le vaccin au réfrigérateur entre +2 et +8 °C. 

• Le diluant peut être conservé à la température de la pièce. 

• Ne jamais congeler. 

• Eviter l’exposition prolongée à la lumière. 

• Respecter la date de péremption. 

• Conserver le vaccin une fois reconstitué entre +2 et +8 °C pour une durée 

maximale de 8 heures. (6) 
 

L’échec à la vaccination peut être lié aussi à des causes  d’origine génétique ou 

physiologique à savoir : la présence d’anticorps maternels au moment de la vaccination, une 

infection intercurrente, un traitement immunosuppresseur … 

On a objectivé que 57% des enfants vaccinés à Marrakech étaient séronégatifs, et parmi 

les enfants qui ont reçu 2 doses 60% étaient séronégatifs. Ceci nous a permis de mettre  en 

question  les conditions de stockage, de conservation et d’utilisation du vaccin sachant que la 

ville de Marrakech a un climat tropical  semi-désertique et le vaccin anti rubéole est très sensible 

à la chaleur. 

Selon le calendrier national de vaccination au Maroc, l’administration de la 1ère dose du 

vaccin RR est recommandée à l’âge de 9 mois. Nos résultats ont démontré  que le taux de 

séropositivité à cet âge est assez faible (48%). Il faut noter que dans certains cas, des 
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nourrissons correctement vaccinés à cet âge ne font pas de réponse immunologique à cause de 

la persistance des anticorps maternels. La réponse à la vaccination du nourrisson augmente au 

fur et à mesure que les anticorps maternels disparaissent. 

On n’a enregistré une augmentation considérable du taux de séropositivité (69%) dés 

l’âge de 12 mois, après la chute physiologique des anticorps maternels. 

Le schéma séroépidémiologique de la rubéole au niveau national montre une 

séronégativité  de 44% dans le groupe d’âge de 2 à 8, 46% dans le groupe d’âge de 8 à 12 et 39%  

chez les adolescents ce qui est loin du seuil de 5%  fixé par l’OMS (1).  

Cela peut refléter probablement une vaccination précoce contre la rubéole avec une 

réponse immunitaire décroissante produite par la vaccination au fil du temps, opposé à 

l'exposition naturelle au virus.  Il est donc nécessaire de renforcer le vaccin anti rubéole chez ces 

personnes à  travers la sensibilisation et la réalisation des compagnes de vaccination de masses. 

En 2017, la société marocaine d’infectiologie pédiatrique et de vaccinologie  (SOMIPEV), a 

recommandée que le vaccin ROR doit être administré en deux doses. La première dose entre 9 et 

12 mois, la deuxième  dose au moins à un mois d’intervalle. La deuxième dose peut être 

administrée vers le 18ème mois ou dans la tranche d’âge entre 15 et 18 mois pour avoir une 

protection plus précoce et réduire l’accumulation des enfants sensibles en bas âge ou encore 

dans la tranche d’âge entre 12 et 15 mois pour les nourrissons ayant reçu la 1ère dose dès l’âge 

de 9 mois et déjà mis en collectivité (avant 12 mois). Quoiqu’il en soit, tous les enfants devraient 

avoir reçu deux doses de vaccins avant l’entrée à l’école.(5) 
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Figure 14 : Calendrier vaccinal proposé par la SOMIPEV en 2017 (5) 

 

La rubéole est une maladie virale aigue généralement bénigne, son importance pour la 

santé publique est causée par le potentiel tératogène du virus qui peut entrainer un avortement, 

la mort fœtal ou des malformations congénitales. L’objectif principal de la généralisation de la 

vaccination contre la rubéole est de protéger les femmes enceintes contre  cette infection et par 

conséquent prévenir le syndrome de rubéole congénital. 

Les résultats de notre étude montrent que 52% des filles sont immunisées contre la 

rubéole. 62% des filles âgées de 12 à 17ans étaient séropositives, ces données peuvent indiquer 

que 38% de  ces adolescentes auront un risque considérable d’infection à la rubéole pendant la 

grossesse.il est donc nécessaire de revacciner ces filles afin de prévenir la rubéole congénitale. 
 

Pour réduire l’incidence de la rubéole congénitale, la plupart des pays industrialisés ont 

élaboré le programme vaccinal suivant : 

• La vaccination des enfants des deux sexes de plus de 12 mois 

• La revaccination des filles et pour certains des garçons à l’âge de 11 à 12 ans 

• La vaccination des femmes séronégatives en âge de procréer jusqu'à 45 ans 

• La vaccination des femmes séronégatives dans le post-partum. 
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Ce type de programme a permis en Suède et en Finlande la disparition depuis 1985 de 

tout cas d'infection rubéolique pendant la grossesse et par conséquence de la rubéole 

congénitale [7, 8, 9] 

 

2. Situation de la rubéole au niveau international : 
 

Hormis la contagiosité et la transmission du virus aux sujets non immunisés, les données 

épidémiologiques sont modifiées par la vaccination à des degrés divers dépendants de la 

couverture vaccinale, de sa stratégie et de sa continuité, ainsi que des conditions 

socioéconomiques. 

En décembre 2016, 152 pays sur 194 (78%) avaient introduit le vaccin à valence rubéole dans 

leur calendrier de vaccination national, soit 53 de plus qu’en 2000 et 22 de plus qu’en 2012. 

Le nombre de cas de rubéole notifié a baissé de 97%, passant de 670 894 cas dans 102 

pays en 2000 à 22 361 cas dans 165 pays en 2016. (2) 

Dans la région des Amériques, les derniers cas endémiques de rubéole et de SRC ont été 

notifiés en 2009 et l’absence de transmission endémique du virus de la rubéole a été vérifiée en 

avril 2015. (10) 

Dans la région européenne, 33 (62%) des 53 pays ont été déclarés exempts de 

transmission endémique du virus de la rubéole en 2016, le nombre de cas de rubéole a 

également diminué, passant de 621 039 cas en 2000 à 30 579 cas en 2012 à seulement 359 cas 

en 2016. 
 

Dans les deux régions qui n’ont pas fixé d’objectif spécifique pour lutter contre la 

rubéole ou prévenir le SRC, le nombre de cas a augmenté: 

 Dans la région africaine, le nombre de cas a augmenté entre 2000 et 2012 passant 

de 865 cas à 10 850 cas, puis a diminué en 2016 à 4 157 cas. 

 Dans la région de la méditerranée orientale, il est passé de 3 122 cas en 2000 à 1 

681 cas en 2012, puis a augmenté à 2 037 cas en 2016. 
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Dans la période 2000 à 2016, le nombre de pays ayant transmis des données sur les cas 

de rubéole (y compris en absence de cas) a progressé de 42% entre 2000 et 2012, passant de 

102 à 176, mais a baissé de 6% en 2016 s’établissant à 165. (11) 

Le nombre de cas de SRC notifiés a augmenté, passant de 156 cas en 2000 à 302 cas en 

2012 puis à 367 cas en 2016. (2) 
 

Tableau XI : Progrès réalisés à l’échelle mondiale pour combattre et éliminer la rubéole et le 
syndrome de rubéole congénitale (SRC) par région de l’OMS 2000, 2012 et 2016. (2) 
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Figure 15 : situation des pays en ce qui concerne l’introduction du vaccin à valence rubéole et     

l’élimination de la maladie en 2016 (2) 

Le tableau suivant présente les résultats des études de séroprévalence de la rubéole au 

niveau international : 
 

Tableau XII : Séropositivité  de la rubéole au niveau international 

Etude Année Taux de séropositivité 
Notre étude 2018 51% 
Allemagne (12) 2012 87,6%, 
Émirats arabes unis (13) 2014-2015 98,3% 
Singapour (14) 2018 94,8% 
Iran (15) 2015 93,2% 
Inde (16) 2019 86,2% 
Colombie (17) 2016 96,47% 
Samoa Américaines (18) 2011 93% 
Arabie Saoudite (19) 2006 90 % 
Congo (20) 2018 33% 
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Le taux moyen d’immunisation contre la rubéole au niveau national est d’environ 51% ce 

qui reste insuffisant par rapport aux objectifs fixés par l’organisation mondiale de la santé 

(supérieur à 95%). 

En comparant nos résultats par apport aux résultats des études international, le taux de 

séropositivité au Maroc est  diminué par rapport aux résultats rapportés  en Allemagne, en 

Émirats arabes unis, en Singapour,  en Iran, en inde , en Colombie, en Samoa Américaines et en 

Arabie Saoudite qui sont respectivement de 87,6% , 98,3% , 94,8% , 93,2% , 86,2% , 96,47% , 93% 

et 90 %  .(12,13,14,15,16,17,18,19). 

Ceci peut-être expliqué  par la nature de nos échantillons (72% des enfants ont moins de 8 ans), 

et une couverture vaccinale assez faible. Dans notre étude 23%  des enfants n’ont pas été vaccinés. 

Le taux de séropositivité  au niveau du Congo est beaucoup plus bas qu’au Maroc, mais il 

faut noter qu’au moment ou l’étude a été faite, la vaccination contre la rubéole n’était pas disponible 

dans le cadre de vaccination systématique en république démocratique du Congo. (20) 

Pour atteindre des taux de séropositivité > 90%, le Maroc doit suivre une stratégie 

globale d’élimination de la rubéole par des activités de vaccination supplémentaire, ainsi que des 

compagnes de rattrapage ciblées sur des communautés ou des zones géographiques 

insuffisamment protégées. 
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RECOMMANDATIONS 
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1) Organisation des compagnes nationale de vaccination de  masse et de rattrapage  

pour réduire le nombre de sujets séronégatifs des deux sexes et surtout des filles 

adolescentes afin d’atteindre une séroprévalence positive supérieure à 90%. 

 

2) Vérifier le carnet vaccinal de l’enfant lors de chaque consultation pédiatrique et 

proposer le vaccin anti rubéole chez les non ou incomplètement vaccinés. 

 

3) Vérifier et surveiller les règles strictes de conservation, de stockage et d’utilisation 

du vaccin anti rubéole au niveau des centres de santé afin de réduire le taux  d’échec 

à la vaccination. 

 

4) Etablir une étude multicentrique beaucoup plus élargie au niveau national. 

 

5) Revoir et discuter avec les experts l’âge de la première dose de vaccin anti rubéole au 

niveau du programme national d’immunisation. 

 

 

  



Etude multicentrique nationale sur la séroprévalence de la rubéole 

 

 

- 36 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSION 
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La rubéole est une infection virale aigue contagieuse, généralement bénigne chez 

l’enfant. Cependant elle peut être à l’origine de complications graves chez le fœtus quand la 

primo infection apparaît chez la femme enceinte. La rubéole continue à persister comme l’une 

des principales causes de malformations congénitales due à des maladies évitables par la 

vaccination. 

La surveillance de la rubéole par des études de séroprévalence  constitue une priorité 

pour les pays ayant décidé d’éradiquer cette maladie, puisqu’elle permet d’évaluer les 

programmes de contrôle et d’élimination. Notre étude basée sur l’analyse prospective et 

descriptive de la séroprévalence de la rubéole chez la population pédiatrique a été effectuée au 

service de Bactériologie-Virologie de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech sur des 

prélèvements colligés au niveau des différents  CHU du Maroc. 

Les résultats ont montré que 51 % des enfants avaient une sérologie positive, une 

moyenne qui reste assez basse par rapport aux objectifs fixés par l’OMS  (>95%). 

Nous avons enregistré aussi que 63% des enfants ont reçus deux doses de vaccin et 

parmi ses derniers 41% % était séronégatifs malgré un schéma complet. 

Seulement 62% des filles âgées de 12 à 17ans étaient séropositives, donc 38% des 

adolescentes auront un risque d’infection à la rubéole pendant la grossesse. 

Il est judicieux d’élaborer une stratégie vaccinale efficace avec deux doses de vaccin anti 

rubéole en insistant sur l’âge optimal de la première dose et en veillant sur l’application des 

règles stricte de la conservation, du stockage et d’utilisation du vaccin pour obtenir une 

meilleure séroconversion. 

L’organisation des compagnes nationales de vaccination de  masse et de rattrapage  pour 

réduire le nombre de sujets séronégatifs des deux sexes et surtout des filles adolescentes afin 

d’atteindre un taux de séropositivité supérieur à 90% et l’augmentation du taux de la couverture 

vaccinale (CV) (supérieur à 95 %), sont indispensables pour permettre l’éradication de la maladie. 
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Annexe 1. 

Consentement des parents 

 

Etude de séroprévalence de la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle chez l’enfant au 
Maroc 
 
 
Note d’information et consentement des parents 
N’ dossier: 
Nom et prénom de l’enfant : 
Madame, Monsieur, 
 
Objectif de l’étude 
Vous êtes invités à faire participer votre enfant à une étude épidémiologique sur la 
séroprévalence de la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle chez l’enfant au Maroc. Le 
but de cette étude est de suivre l’évolution de la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle 
au cours de la vaccination. 
 
Déroulement de l’étude 
Dans le cadre de cette étude, un prélèvement du sang sera fait. Ce geste est parfaitement 
indolore. Le prélèvement sera analysé et permettra d’identifier les anticorps existants contre les 
maladies citées dans le sang de votre enfant. Bien entendu la participation de votre enfant à 
cette étude n’entraînera pour vous aucun frais supplémentaire, le coût du prélèvement et son 
analyse sont à la charge du promoteur de l’étude. 
Vous avez l’entière liberté d’accepter ou de refuser la participation de votre enfant à cette étude. 
 

 
Paraphe investigateur                             Paraphes des parents (ou tuteur) 
 
 
les données personnelles recueillies au cours de cette étude pourront être transmises dans le 
respect du secret professionnel au représentant du promoteur de l’étude et des autorités de 
santé dans un but de contrôle de conformité. A cette fin, les données médicales vous concernant 
seront transmises au promoteur de la recherche ou aux personnes ou sociétés agissant pour son 
compte. Ces données seront identifiées par un numéro de code et/ou vos Initiales. 
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Nous déclarons avoir été informés par le docteur ……………………………………………de la nature 
et du déroulement de cette étude, avoir eu la possibilité de poser toutes les questions s’y 
rapportant. Nous sommes absolument libres de refuser la participation de notre enfant. Nous 
acceptons que notre enfant participe à l’étude dans les conditions décrites ci-dessus. 
Nom du ou des titulaires de l’autorité parentale: 
Signature :……………………………… Date :………………………………… 
Signature :………………………. Date :…………. 
 
 
Signature et tampon de l’investigateur:                    Date : 
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Annexe 2.  
Fiche d’exploitation 

 
Enquête multicentrique SOMIPEV : 
Etude de la  séroprévalence : Rougeole ; rubéole : oreillons et varicelle 
 
1. Site CHU :   Rabat □  Casablanca □  Marrakech □   Oujda □  Tanger □  Autre □ 
 
2. Habitat :          urbain : □                   périurbain :     □                    rural : □ 
 
3. Identité :…………….                 Code :…………… 
 
4. Age :……………… An    et……………………… mois 
 
5. Sexe:   M □   F □ 
 
6. Statut vaccinal: 
 
- Inconnu □ 
 
- Connu: □ 
 
 
0dose RR □           1doses RR □   3dosesRR □ 
 
0dose ROR □       2 doses ROR □        3doses ROR □ 
 
 
7. Résultats prélèvement : 
 
 
 

Sérologie 

IgG IgM 

Rougeole Positive □  Négative □ Positive □  Négative □ 
Rubéole Positive □  Négative □ Positive  □  Négative □ 
Oreillons Positive □   Négative □ Positive □ Négative □ 
Varicelle Positive □  Négative □ Positive □  Négative □ 
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Résumé 
 

La rubéole est une infection virale contagieuse, due au Rubivirus de la famille des 

Togaviridae. Si l’infection par le virus de la rubéole entraine généralement une fièvre et une 

éruption cutanée chez l’enfant, l’infection pendant la grossesse, en particulier au cours du 

premier trimestre, peut provoquer des avortements, des mortinaissances ou des malformations 

congénitales, appelées syndrome de rubéole congénitale (SRC). L’objectif principal de la 

vaccination contre la rubéole est de prévenir le SRC. 

Au niveau du laboratoire de bactériologie-virologie de l’hôpital militaire Avicenne de 

Marrakech, nous avons mené une étude sérologique prospective de type descriptive et 

analytique, qui a pour objectif de déterminer la séroprévalence de la rubéole chez les enfants 

dans les différents CHU du royaume au cours de l’année 2018. La recherche des anticorps IgG de 

la rubéole a été réalisée chez 485 enfants âgés entre 1mois et 17ans en utilisant le dosage 

immunologique micro particulaire par chimiluminescence (CMIA). 

L’étude a montré que 51% des enfants étaient séropositifs ce qui est largement en 

dessous des recommandations de l’organisation mondiale de la santé (95%). 

D’autres enfants n’avaient pas répondu à un schéma complet de la vaccination, ce qui pose 

des interrogations sur le mode d’administration et de conservation du vaccin au niveau des 

centres de santé, ainsi que la pertinence d’administrer le vaccin à un âge précoce. 

Seulement 62% des filles âgées de 12 à 17 ans étaient séropositives, donc 38% des 

adolescentes auront un risque à l’infection par le virus de la rubéole pendant la grossesse. 

La nécessité de vacciner efficacement et à grande échelle constitue un réel défi pour 

atteindre les objectifs d’élimination et/ou de diminution d’incidence de cette infection. 
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Abstract 
 

Rubella is an acute, contagious viral infection caused by the Rubivirus of the Togoviridae 

family. While rubella virus infection usually causes a mild fever and rash in children, infection 

during pregnancy, especially during the first trimester, can result in miscarriage, fetal death, 

stillbirth, or infants with congenital malformations, known as congenital rubella syndrome (CRS). 

The main goal of rubella vaccination is to prevent the CRS. 

A prospective serological descriptive and analytical study targeted the seroprevalence of 

rubella in 485 children aged between 1 and 17 years, in the different regions of Morocco, was 

conducted during 2018 using the Chemiluminescence microparticle immunoassay (CMIA). 

Screening revealed the presence of IgG antibodies in 51 % of children which is well below 

the World Health Organization's recommendations (95%). 

Other children did not respond to a complete vaccination schedule, which raises questions 

about how to use and conserve the vaccine, and about appropriateness of administering the vaccine 

at an early age.  

Only 62% of girls aged between 12 and17ans were immunized against rubella, so 38% of 

adolescent girls will have a risk of rubella infection during pregnancy. 

The need to vaccinate effectively and on a large scale is a real challenge in achieving the 

goals of eliminating and / or reducing the incidence of these infections. 
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 ملخص
 عائلة من )Rubivirus (الحصبة فيروس عن ناتج. معدي فيروسي مرض هي الألمانية الحصبة

)Togoviridae.( 

 عند جلدي وطفح و الحرارة درجة ارتفاع في إلا تتسبب لا الألمانية الحصبة فيروس عدوى كانت إذا
 هذه بين من الحمل، من الأولى الأشهر في وخاصة الحامل، المرأة عند وخيمة عواقب في تتسبب فإنها  ، الأطفال

 الألمانية الحصبة بمتلازمة تسمى الخلقية العيوب من مجموعة و ولادته عند الطفل موت ، الإجهاض ׃ العواقب

. العدوى انتشار من الحد اجل من الأطفال جميع تلقيح يتم السبب لهذا. الخلقية

 من بمراكش، سينا ابن العسكري المستشفى مختبر في مستقبلية و وصفية  تحليلية مصلية دراسة أجرينا
 عام خلال بالمملكة الجامعية المستشفيات ،بمختلف الأطفال لدى الألمانية للحصبة المصلي الانتشار تحديد اجل

2018 .

 17و واحد شهر بين أعمارهم تتراوح أطفال لدى الألمانية، للحصبة المضادة الأجسام عن البحت أجري

. الضوئية الجزئية الكيمياء تقنية باستخدام عاما،

 كثيرا يقل ما هو و الألمانية، الحصبة داء ضد محصنين كانوا الأطفال من ٪51 فقط أن النتائج أظهرت

). ٪ 95(العالمية الصحة منضمة توصيات عن

 مما يثير تساؤلات حول طريقة تخزين، حفظ و استعمال هذا ,لم  يستجب أطفال آخرون لجدول التطعيم الكامل

 اللقاح في المراكز الصحية، بالإضافة إلى مدى ملامة تقديم هذا اللقاح في سن مبكرة.

 أن يعني هذا الفيروس، ضد سنة 17 و 12 بين أعمارهن تتراوح التي الفتيات تحصين نسبة هي 26٪

. الحمل أتناء العدوى احتمال لديهن سيكون المراهقات من 83٪

 من التقليل أو القضاء أهداف تحقيق في حقيقيا تحديا واسع نطاق على و بفعالية التطعيم إلى الحاجة تمثل

 .العدوى هذه عواقب
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لاابذ والأحَوال

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  أكتم عَوْرَتهُم،و كرَامَتهُم،وأسْتر للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . َ◌سِرَّ

  للقريب الطبية رِعَايَتي لاالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو ،والصديقطالحوال والبعيد،للصالح

رَهالعلم طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  ، وأسَخِّ

 ّ◌ِ◌زَميلٍ  لكُِل أخاً   وأكون يَصْغرَني، َ◌مَن وأعَُلّم عَلَّمَني، َ◌مَن أوَُقّر وأن

يَة  المِهنَةِ  في بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .ِ◌وَالمؤمِنين رَسُولهِ و الله اتجَاهَ  يُشينهَ  مِمّا نَقِيَّة

 شهيدا أقول ما على والله
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