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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale,  

je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

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 mes malades 

sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération 

politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une façon 

contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

 
Déclaration Genève, 1948 
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La varicelle est une maladie éruptive très fréquente chez l’enfant, due au virus varicelle-

zona (VZV). C’est un virus à acide désoxyribonucléique (ADN) de grande taille, appartenant à la 

famille des Herpesviridae de contamination strictement interhumaine (1). 

C’est une maladie infectieuse “obligatoire” de l’enfant : la majorité des cas (90%) survient 

entre 1 et 14 ans, avec 50 à 60 % des cas entre 5 et 9 ans. Environ 5% des cas surviennent après 

l’âge de 20 ans (2). 

Bien que la maladie soit généralement bénigne chez l’enfant en bonne santé, elle peut 

entrainer des complications graves, voire mortelles surtout chez l’adulte non immunisé, 

l’immunodéprimé, la femme enceinte et le nouveau-né(3). 

Cette infection montre une prédominance au cours des mois d’hiver/printemps ou des 

mois frais/secs et peut se manifester sous la forme de grandes épidémies tous les 2 à 5 ans. Le 

virus varicelle-zona est très contagieux avec des taux d’attaque secondaire des cas de varicelle 

allant de 61– 100%. 

La transmission se réalise par voie aérienne via l’inhalation de gouttelettes de salive. 

Une fois l’épisode terminé, le VZV restera latent au niveau des ganglions rachidiens. Il pourra 

éventuellement se réactiver plus tard et déclencher un zona(4,5). 

La période d’incubation pour la varicelle, à partir du moment où le contact a eu lieu 

jusqu’à l’apparition de l’éruption cutanée est généralement de 14 à 16 jours, avec des cas 

pouvant aller de 10 à 21 jours(6). 

Un prodrome de fièvre, malaise et anorexie peut précéder l’éruption cutanée de plusieurs 

jours. L’éruption cutanée se compose de nouvelles zones de lésions cutanées qui évoluent sur 

cinq à sept jours, passant de macules, à des papules, des vésicules prurigineuses puis des 

croûtes et les personnes non vaccinées souffrant typiquement d’environ 300 lésions(6). 

En l'absence de vaccination, le virus de la varicelle circule largement, infectant la majeure 

partie de la population pendant l'enfance. 

En 1995, le premier vaccin contre la varicelle a été introduit dans le calendrier de 

vaccination des enfants aux États-Unis et les années suivantes, une réduction a été observée, 
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non seulement dans les cas de varicelle, mais aussi dans les hospitalisations en raison de ses 

complications(7,8). Dans d'autres pays comme l'Australie(9,10) ou les Pays-Bas, l'introduction de 

la vaccination universelle des enfants contre la varicelle a eu des effets similaires (11). 

L’objectif de notre étude menée au niveau de l’hôpital Mohammed V Tanger Ghamaz vise 

à étudier les caractères séro- épidémiologiques de la varicelle chez la population pédiatrique de 

Tanger. 

 

 

 

 

 



Etude de la séroprévalence de la varicelle chez les enfants à Tanger 

 

 

- 4 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PATIENTS  
ET MÉTHODES 



Etude de la séroprévalence de la varicelle chez les enfants à Tanger 

 

 

- 5 - 

I. Type d’étude : 
 

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

service de pédiatrie à l’hôpital Mohammed V Tanger Ghamaz. 

Nous avons réalisé des prélèvements chez les enfants de Tanger au niveau du centre 

hospitalier Mohamed V de Tanger Ghamaz, durant une période de 8 mois s’étendant de Juin 

2019 à Février 2020. 

 

II. Population étudiée : 
 

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

hospitalisés au centre hospitalier Mohamed V de Tanger Ghamaz. 

Le nombre de cas d’enfants étudiés est de 84. 

 

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 varicelle (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. 
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Figure 1. Tube sec 

 

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

Après avoir collecté 84 prélèvements, les tubes sont acheminés dans des glacières 

isothermes au service de Bactériologie-Virologie et biologie moléculaire de l’hôpital militaire 

Avicenne à Marrakech pour leurs analyses. 

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

conservés au congélateur (-20°C). 

 

2. Sérologie de la varicelle : 
 

La recherche des IgG anti-varicelle 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 varicelle dans le sérum humain. 
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Figure 2. Automate VirClia 

 

Interprétation des résultats du taux des IgG : 

 Positif : supérieur à 105mUI/ml. 

 Equivoque : entre 55 et 105mUI/ml. 

 Négatif : inférieur à 55mUI/ml. 

 

IV. Modalités de recueil des donnés : 
 

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. 

 

V. 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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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 

4 mois, avec un écart type de 58 mois, la tranche d’âge correspondante aux petits nourrissons 

était la plus représentée par 28 cas soit 33,30% des enfants alors que la tranche d’âge 

correspondante aux grands enfants était la plus basse par 13 cas soit 15,5 % des enfants, les 

diagrammes suivants (figure-3 et figure-4) rapportent le pourcentage des enfants de notre série 

par tranche d’âge. 
 

 
Figure 3. Répartition des enfants par tranche d’âge 
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Figure 4. Répartition des enfants par tranche d’âge 

 

2. Sexe : 
 

Concernant le sexe on note une légère supériorité masculine de 44 cas soit 53% contre 

40 cas soit 47% pour les filles, comme le montre la figure-5. 

Pour notre étude le sex-ratio M/F était de 1,1. 
 

 
Figure 5. Répartition des enfants selon le sexe 
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Figure 6. Répartition des enfants selon le sexe pour chaque tranche d’âge 

 

La figure 6 présente une répartition de nos malades selon le sexe pour chaque tranche 

d’âge : pour les nourrissons on note une prédominance masculine de 16 cas contre 12 cas, pour 

les enfants âgés entre 2 et 8 ans on rapporte une égalité de 13 cas dans les 2 sexes, concernant 

les enfants âgés entre 8 et 12 ans on rapporte une légère prédominance masculine de 7 cas 

contre 6 cas, et finalement pour les adolescents on remarque une légère prédominance féminine 

de 9 cas contre 8 cas. 

 

II. Séroprévalence générale : 
 

L’analyse des résultats de la positivité des IgG anti varicelle a montré que : 

• 45 des patients étaient séropositifs (plus que 105mUI/ml). 

• 38 des patients étaient séronégatifs (moins de 55mUI/ml). 

• 1 nourrisson dont l’automate n’a pas pu trancher (entre 55 et 105mU/ml) comme le 

montre la figure-7. 
 

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

négative. 
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Figure 7. Séroprévalence des malades de notre série d’étude 

 

III. Séroprévalence selon l’âge : 
 

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

série par tranche d’âge : 

• Nourrissons : 10 cas de séropositivité contre 18 cas d’enfants séronégatifs. 

• Petit enfant : 14 cas de séropositivité contre 12 cas d’enfants séronégatifs. 

• Grand enfant : 8 cas de séropositivité contre 5 cas d’enfants séronégatifs. 

• Adolescent : 12 cas de séropositivité contre 5 cas d’enfants séronégatifs. 
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Figure 8. Séroprévalence des malades de notre série par tranche d’âge 

 

Les graphiques suivants (Figure-9 et figure-10) rapporte le pourcentage de séropositivité 

de la varicelle des enfants de notre série selon les tranches d’âge, les pourcentages ont tendance 

à augmenter proportionnellement avec l’âge, les tranches d’âge nourrisson, petit enfant, grand 

enfant, adolescent était respectivement de 35,7%, 53,8%, 61,5% et 70,5%. 

La graphique (Figure-11) rapporte le pourcentage de la séropositivité de la varicelle des 

enfants de notre série selon l’âge, les pourcentages les plus élevés (100% de cas séropositifs) ont 

été rapportés à l’âge de 10, 12, 14 et 17ans, Tandis que les pourcentages les plus bas ont été 

rapportés à l’âge de : 4ans (25%), 2 et 5ans (33,3%) avec l’exception à l’âge de 16ans (33,3%). 
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Figure 9. Séropositivité des malades de notre série par tranche d’âge 

 

 
Figure 10. Séropositivité des malades de notre série par tranche d’âge 
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Figure 11. Séropositivité des malades de notre série selon l’âge 
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IV. Séroprévalence selon le sexe : 
 

Concernant la séroprévalence de nos patients selon le sexe on note que 57% des garçons 

avaient une sérologie positive tandis que 50% des filles de notre série avaient une sérologie 

positive (Figure-12). 

Chez les enfants séropositifs on note une prédominance masculine de 55% contre 45% 

chez les filles (Figure-13).  
 

 
Figure 12. Séroprévalence des malades de notre série selon le sexe 
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Figure 13. Répartition des enfants séropositives selon le sexe 
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I. Généralités : 
 

La varicelle est une maladie infectieuse aiguë hautement contagieuse causée par le virus 

varicelle-zona (VZV), distribuée dans le monde entier et qui n'a pas de réservoir animal(12,13). 

L’épidémiologie de la varicelle varie à l'échelle mondiale. Dans les pays à revenu élevé 

avec un climat tempéré, la varicelle est généralement une maladie infantile, présentant des 

variations saisonnières. Au cours de la période précédant la vaccination, plus de 90% des 

infections sont survenues avant l'adolescence, moins d'un adulte sur 20 restant sensible(14). 

Dans certains pays tropicaux, en revanche, pour des raisons encore obscures, l'âge 

moyen de l'infection est plus élevé, les adolescents et les adultes présentant une sensibilité 

accrue par rapport aux régions tempérées (15,16). 

Les différences observées entre les différentes régions géographiques ne sont pas 

entièrement comprises, mais pourraient être dues à des différences dans les souches virales, 

voire des conditions environnementales qui limitent la survie de ce virus dans les tropiques, ou 

encore à des facteurs génétiques de l’hôte (17). Les adultes sont 9 à 15 fois plus à risque d’être 

hospitalisés et 25 fois plus susceptibles de mourir des suites de la varicelle(18). 

C’est vrai qu’elle est souvent légère et spontanément résolutive chez les enfants en 

bonne santé, mais certaines complications telles que l'infection bactérienne secondaire de la 

peau, la pneumonie virale ou bactérienne, l'encéphalite et la cérébellite peuvent mettre la vie en 

danger, en particulier chez les adolescents, les adultes et les individus 

immunosuppresseurs(13,19,21). 

La vaccination contre la varicelle par un vaccin vivant atténué (souche Oka) est disponible 

depuis les années 1970 (22) et aujourd’hui recommandée dans plusieurs pays (23). 

L’efficacité du vaccin dans la prévention de la varicelle et de ses complications a été 

démontrée par les essais cliniques et confirmée en pratique (24). 
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En 1998, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) a recommandé la vaccination 

systématique dans les pays où la varicelle est un problème de santé publique et 

socioéconomique important, si une couverture vaccinale élevée pouvait être fournie et qu'elle 

était économiquement viable (25). 

Dans certains pays comme les États-Unis d'Amérique (USA), la Grèce, la République de 

Corée, le Canada et l'Arabie saoudite, la varicelle est incluse dans le programme de vaccination 

systématique des enfants. Dans certains pays comme l'Angleterre et la Belgique, le vaccin est 

administré à des personnes séronégatives après l'enfance et à haut risque de varicelle (26,27). 

Aux États-Unis, où la vaccination de routine est recommandée chez l’enfant depuis 1995, 

une surveillance active réalisée dans trois comités différents a montré qu’entre 1995 et 2000 le 

nombre de cas de varicelle avait diminué de 71, 84 et 79 % selon les comités. Dans chacun de 

ces trois comtés, la couverture vaccinale en 2000 était respectivement de 82, 74 et 84 %. 

L’incidence des hospitalisations pour varicelle diminuait parallèlement de 2,7–4,2/100 000 

habitants pour la période de 1995–1998 à 0,6–1,5/100 000 pour la période de 1999–2000 (7). 

Dans les pays en développement, le fardeau des autres maladies est bien supérieur à 

celle de la varicelle, l'introduction de la vaccination contre la varicelle dans le programme 

national de vaccination n'est pas une priorité élevée. Pour ces pays, une stratégie de vaccination 

ciblée peut être une option (13,25). 

Par exemple, au Maroc, comme en certain pays en Europe, la vaccination fait l’objet d’une 

recommandation ciblée pour certaines populations à risque dont les sujets de plus de 12 ans 

sans antécédent de varicelle(28). 

Par ailleurs, il a été montré que le risque de développer un zona post-vaccinal est moins 

élevé que celui observé après infection par le virus sauvage(29,30). 
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II. Discussion de nos résultats à l’échelle national : 
 

Dans le cadre de notre étude et avec la coopération de plusieurs hôpitaux dans le 

royaume on a pu colliger des données sur la varicelle chez l’enfant dans les régions de Rabat, 

Casablanca, Fès, Marrakech et Oujda. 

Le tableau suivant (Tableau-I) présente le nombre de cas de la varicelle dans les 

différentes régions du Maroc. 
 

Tableau-I. le nombre de cas de la varicelle dans les différentes régions du Maroc 

Région Nombre de cas 
Marrakech 174 
Casablanca 47 
Rabat 48 
Fès 85 
Oujda 42 
Tanger 84 
Total 480 

 

1. La séropositivité générale : 
 

Le tableau suivant (tableau-II) rapporte le pourcentage du taux de la séropositivité de la 

varicelle dans les différentes régions du Maroc, en général, elles variaient entre 27,1% à Rabat et 

53,6% à Tanger avec une moyenne de 43,8% ce qui est assez proche des taux rapportés à 

Marrakech (46%), Casablanca (44,7%) et Oujda (40,5%). 

Notre résultat est le plus élevé par rapport à celui trouvé dans les autres régions du Maroc. 
 

Tableau-II. Séropositivité de la varicelle dans les différentes régions du Maroc 

Région Séropositivité de la varicelle 
Marrakech 46% 
Casablanca 44,70% 
Rabat 27,10% 
Fès 35,30% 
Oujda 40,50% 
Tanger 53,60% 
Total 43,80% 
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Figure 14. Séropositivité de la varicelle dans les différentes régions du Maroc 

 

2. La séropositivité selon l’âge : 
 

Les résultats de la séropositivité de la varicelle par tranche d’âge (Tableau III, figure-15, 

figure-16 et figure-17) en fonction des régions étaient comme suit : 

 Les nourrissons : Les taux rapportés variaient entre 0% à Rabat et 37,9% à 

Casablanca avec une moyenne de 31,4% qui est assez proche de notre 

étude :35,7%. 

 Petits enfants : Les taux rapportés variaient entre 27,2% à Rabat et 53,8% à Tanger 

avec une moyenne de 39,2%. 

 Grand enfant : Les taux rapportés variaient entre 34,8% à Fès et 100% à Casablanca 

avec une moyenne de 51,9% qui est plus bas à celle de notre étude 61,5%. 

 Adolescent : Les taux rapportés variaient entre 57,1% à Oujda et 100% à Casablanca 

avec une moyenne de 74,1% qui est voisine à celle rapporté dans notre étude 70,5%. 
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En comparant les résultats de la séropositivité de la varicelle en fonction des tranches 

d’âge dans les différentes régions du Maroc, nous observons que les taux augmentent 

proportionnellement avec l’âge. 
 

Tableau-III. Séropositivité de la varicelle selon les tranches d’âge  
dans les différentes régions du Maroc 

Région Nourrisson Petit enfant Grand enfant Adolescent 
Marrakech 37,5% 48,8% 45,4% 79,2% 
Casablanca 37,9% 38,4% 100% 100% 
Rabat 0% 27,2% 71,4% 66,7% 
Fès 26,3% 37,1% 34,8% 57,1% 
Oujda 14,3% 27,8% 70% 57,1% 
Tanger 35,7% 53,8% 61,5% 70,5% 
Total 31,4% 39,2% 51,9% 74,1% 
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Figure-15. Séropositivité de la varicelle selon les tranches d’âge  

dans les différentes régions du Maroc 
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Figure-16. Séropositivité de la varicelle selon les tranches d’âge  

dans les différentes régions du Maroc 
 

 
Figure-17. La moyenne de la séropositivité de la varicelle selon les tranches d’âge au Maroc 
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3. La séropositivité selon le sexe : 
 

Les résultats de la séropositivité selon le sexe (Tableau IV et figure-18) étaient comme suit : 

 Pour le sexe masculin la moyenne était de 44,7%, le taux le plus élevés était 

observés à Tanger 57%, Casablanca et Oujda 50% suivi de Marrakech 41,7%, Fès 

40% et Rabat 29,6%. 

 Pour le sexe féminin la moyenne était de 41,7%, le taux le plus élevés était observés 

cette fois ci à Tanger et Marrakech 50%, suivi de Casablanca à 38%, Oujda 33,3% Fès 

30%, et Rabat 23,8%. 
 

D’autre part, on observe une légère prédominance masculine dans les taux de la 

séropositivité dans toutes les régions du Maroc sauf à Marrakech. 

Les résultats de notre étude est élevé par rapport à celui trouvé dans les autres régions 

du Maroc avec une légère prédominance masculine. 
 

Tableau-IV. Séropositivité de la varicelle selon le sexe dans les différentes régions du Maroc 

Région Féminin Masculin 
Marrakech 50% 41,7% 
Casablanca 38% 50% 
Rabat 23,8% 29,6% 
Fès 30% 40% 
Oujda 33,3% 50% 
Tanger 50% 57% 
Total 41,4% 44,7% 
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Figure-18. Séropositivité de la varicelle selon le sexe dans les différentes régions du Maroc 

 

4. Synthèse des données épidémiologique national : 
 

Le tableau suivant (Tableau-V) représente une synthèse des données de la séroprévalence de 

la varicelle des différentes régions au niveau du Maroc comptabilisées avec ceux de notre étude. 
 

Tableau-V. Synthèse des différentes études de la varicelle au Maroc 

Région 
Nombre 

Marrakech 
N=174 

Casablanca 
N=47 

Rabat 
N=48 

Fès 
N=85 

Oujda 
N=42 

Tanger 
N=84 

Total 
N=480 

La séroprévalence 
générale 

46% 44,7% 27,1% 35,3% 40,5% 53,6% 43,8% 

Selon le sexe : 

Féminin 
N=90 
50% 

N=21 
38% 

N=21 
23,8% 

N=40 
30% 

N=24 
33,3% 

N= 40 
50% 

N=236 
41,1% 

Masculin 
N=84 
41,7% 

N=26 
50% 

N=27 
29,6% 

N=45 
40% 

N=18 
50% 

N=44 
57% 

N=244 
44,7% 

Selon les tranches d’âge : 

Nourrisson 
N=64 
37,5% 

N=29 
37,9% 

N=16 
0% 

N=19 
26,3% 

N=7 
14 ,3% 

N=28 
35,7% 

N=159 
31,4% 

Petit enfant 
N=41 
48,8% 

N=13 
38,4% 

N=22 
27,2% 

N=36 
37,1% 

N=18 
27,8% 

N=26 
53,8% 

N=158 
39,2% 

Grand enfant 
N=44 
45,4% 

N=3 
100% 

N=7 
71,4% 

N=23 
34,8% 

N=10 
70% 

N=13 
61,5% 

N=104 
51,9% 

Adolescent 
N=24 
79,2% 

N=2 
100% 

N=3 
66,7% 

N=7 
57,1% 

N=7 
57,1% 

N=17 
70,5% 

N=58 
74,1% 
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Les résultats rapportés suggèrent que le VZV circule au Maroc avec une séroprévalence 

globale de 43,8% chez les enfants de 1mois à 17ans avec une légère prédominance masculine. 

Nous avons également observé une tendance à l'augmentation de la séropositivité avec 

l'âge et à une réponse sérologique variable selon les régions du Maroc avec une séroprévalence 

élevé dans notre série à Tanger (53,6%). Ceci peut être expliqué par la nature de notre 

échantillon ou le type d’habitat. 

 

III. Discussion de nos résultats à l’échelle international : 
 

1. La séroprévalence générale : 
 

En comparant les résultats épidémiologiques de notre étude à ceux rapportées dans la 

littérature on remarque que le taux de la séropositivité de notre étude : 53,6% avoisine celui de 

l’étude menée en Iraq (53,3%), la république démocratique populaire lao (52,6%), ainsi que 

l’étude menée dans les pays bas caribéens (56,2%). 

Cependant, le résultat trouvé est plus bas par rapport à celui rapporté en Italie (62,4%), 

Turquie (63,7%), Hangzhou (65,59%), Mexique (70,8%), Harbin (71,49%), Brazil (74,9%), Serbie 

(76,1%), Allemagne (80,3%), Iran (87,4%) et Madrid (88,09%). 

Par ailleurs, il est supérieur à celui objectivé en Jiangsu qui était de 43,5%, ce qui est 

proche à la séroprévalence moyenne rapporté au Maroc qui était de 43,8%. 

Le tableau suivant (Tableau-VI) présente la séroprévalence globale de la varicelle chez les 

enfants dans la littérature. 



Etude de la séroprévalence de la varicelle chez les enfants à Tanger 

 

 

- 28 - 

Tableau-VI. La séroprévalence générale de la varicelle dans la littérature 

Etude Année Echantillon La séroprévalence 
Vaccination conte 
VZV est dans le 

PNI 
Lafer et al (31) 
Brazil 

2005 N=163 74,9% Non 

Taha yassien et al (32) 
Basrah (Iraq) 

2012 N=92 53,3% Non 

Conde-Glez et al(33) 
Mexique 

2013 N=3658 70,8% Non 

Hoseini et al (34) 
Iran 

2016 N=2753 87,4% Oui 

García-Comas et al (35) 
Madrid 

2016 N=4378 88,09% Oui 

De Donno et al (36) 
Italy 

2017 N=3707 62,4% Oui 

 Wiese-Posselt et al (37) 
Allemagne 

2017 N=12277 80,3% Oui 

Hekimoğlu  et al (38) 
Manisa (Turquie) 

2018 N=1250 63,7% Oui 

Zhang et al (39) 
Jiangsu (China) 

2018 N=3631 43,5% Oui 

Xu et al (40) 
Hangzhou (China) 

2018 N=895 65,59% Oui 

Medic et al (41) 
Serbie 

2018 N=3570 76,1% Non 

Li et al (42) 
Harbin (China) 

2019 N=1203 71,49% Oui 

Nouanthong et al (43) 
La république 
démocratique populaire 
lao 

2019 N=2166 52,6% Oui 

Regnerus A. Vos et al 
(44) 
Les pays bas caribéens 

2020 N=1829 56,2% Non 

Notre étude : Tanger 
(Maroc) 

2020 N=84 53,6% Non 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiese-Posselt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28525973�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hekimo%C4%9Flu+CH&cauthor_id=29908025�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+L&cauthor_id=30428851�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30019992�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+XK&cauthor_id=30907340�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nouanthong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31068140�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vos+RA&cauthor_id=32112964�
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2. La séroprévalence selon l’âge : 
 

Les résultats de la séroprévalence de la varicelle en fonction des tranches d’âge étaient 

plus ou moins comparables à ceux observés dans la littérature en termes de fréquence et en 

évolution (souvent les taux augmentent proportionnellement avec l’âge), la séroprévalence était 

comme suit : 

 

2.1. Pour les nourrissons : 

La séroprévalence pour cette tranche d’âge dans notre étude était de 35,7%, ce qui rejoint 

la valeur rapportée en Turquie (37,1%), mais il est plus bas à celui rapporté en Serbie (41,3%), 

Mexique (42,8%), Iraq (58,6%), Hangzhou (66%) et Madrid (72,68%). 

Par ailleurs, il est supérieur à ce qui est rapporté en Harbin (28,5%), Brazil (25%), 

Allemagne (19,6%), et la république démocratique populaire lao (2,4%). 

 

2.2. Pour les petits enfants : 

La séroprévalence pour cette tranche d’âge était de 53,8%, ce qui rejoint la valeur rapportée 

en Jiangsu (52,3%) et en Brazil (57,8%), mais il est supérieur à ce qui est rapporté en Harbin (43,6%), 

les pays bas caribéens (26,7%) et la république démocratique populaire lao (9,3%). 

Par ailleurs, il est plus bas à ce qui est objectivé en Iraq (58,8%), Turquie (61,9%), 

Hangzhou (63,15%), Mexique (69,3%), Allemagne (71%), Serbie (73,3%), Madrid (89,31%). 

 

2.3. Pour les grands enfants : 

La séroprévalence pour cette tranche d’âge était de 61,5%, ce qui rejoint la valeur 

rapportée dans les pays bas caribéens (61,1%), la république démocratique populaire lao (64,5%) 

et Hangzhou (65%). 

Cependant, le résultat trouvé est supérieur à celui objectivé en Iraq (43,75%) et Jiangsu (37%). 

Par ailleurs, il est plus bas à celui rapporté en Harbin (74,30%), Brazil (78,9%), Mexique 

(81,2%), Iran (85,13%), Serbie (87,5%), Allemagne (92,6%), Turquie (92,8%) et Madrid (94,11%). 
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2.4. Pour les adolescents : 

La séroprévalence pour cette tranche d’âge était de 70,5%, ce résultat est supérieur à 

celui rapporté dans les pays bas caribéens (64%) et Iraq (50%). 

Par ailleurs, il est plus bas à celui rapporté en Hangzhou (79,3%), Harbin (79,8%), la 

république démocratique populaire lao (81,4%), Mexique (87,8%), Iran (89,87%), Turquie (92,6%), 

Serbie (92,7%), Allemagne (94,7%), Madrid (96,29%) et Brazil (100%). 

Le tableau suivant (Tableau-VII) présente la séroprévalence globale de la varicelle chez les 

enfants selon les tranches d’âge dans la littérature. 
 

Tableau-VII. La séroprévalence de la varicelle chez les enfants selon l’âge dans la littérature : 

Etude Année Nourrisson Petit enfant 
Grand 
enfant 

Adolescent 

Lafer et al (31)  Brazil  2005 25% 57,8% 78,9% 100% 
Taha yassien et al (32) 
Basrah (Iraq) 

2012 
58,6% 

 
58,8% 

 
43,75% 

 
50% 

Conde-Glez et al (33) 
Mexique 

2013 42,8% 69,3% 81,2% 87,8% 

Hoseini et al (34) Iran  2016 _ _ 85,13% 89,87% 
García-Comas et al (35) 
Madrid  

2016 72,68% 89,31% 94,11% 96,29% 

Wiese-Posselt et al (37) 
Allemagne 

2017 19,6% 71% 92,6% 94,7% 

Hekimo lu et al (38) 
Manisa(turquie) 

2018 37,1% 61,9% 92,8% 92,6% 

Zhang et al (39) 
Jiangsu (China) 

2018 _ 52,3% 37% _ 

Xu et al (40) 
Hangzhou (China) 

2018 66% 63,15% 65% 79,3% 

Medic et al (41) Serbie  2018 41,3% 73,3% 87,5% 92,7% 
Li et al (42) Harbin (China) 2019 28,30% 43,60% 74,30% 79,80% 
Nouanthong et al (43) 
La république démocratique 
populaire lao  

2019 2,4% 9,3% 64,5% 81,4% 

Regnerus A. Vos et al (44) 
Les pays bas caribéens 

2020 _ 26,7% 61,1% 64% 

Notre etude : Maroc-
Tanger 

2020 35,7% 53,8% 61,5% 70,5% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiese-Posselt%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28525973�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hekimo%C4%9Flu+CH&cauthor_id=29908025�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+L&cauthor_id=30428851�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30019992�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+XK&cauthor_id=30907340�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nouanthong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31068140�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vos+RA&cauthor_id=32112964�
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Figure-19. La séroprévalence de la varicelle chez les enfants selon l’âge dans la littérature 
 

3. La séroprévalence selon le sexe : 
 

En comparant les résultats épidémiologiques de la séroprévalence en fonction du sexe 

rapporté dans la littérature on remarque que le taux de la séropositivité est concordant avec le 

sexe dans les études suivantes : Mexique, Madrid, Turquie, Serbie, China, les pays bas 

caribéens ; alors qu’on observe une légère prédominance féminine à Jiangsu et Hangzhou en 

Chine. 

Ces résultats sont différents par rapport à notre étude dont on a une légère 

prédominance masculine. 

Le tableau suivant (Tableau-VIII) présente la séroprévalence globale de la varicelle chez 

les enfants selon le sexe dans la littérature. 
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Tableau-VIII. La séroprévalence de la varicelle selon le sexe à la littérature : 

Etude Année Féminin Masculin 
Conde-Glez et al (33) 
Mexique 

2013 86,8% 84,6% 

García-Comas et al(35) 
Madrid 

2016 95,61% 95% 

Can Hüseyin Hekimoğlu et al (38) 
Manisa(turquie) 

2018 93,4% 92,1% 

Zhang et al (39) 
Jiangsu (China) 

2018 47,3% 40,1% 

Xu et al (40) 
Hangzhou (China) 

2018 71,3% 61,2% 

Medic et al (41) 
Serbie 

2018 84,2% 84,9% 

Lin Luan et al (45) 
China 

2019 50,3% 52,6% 

Regnerus A. Vos et al (44) 
Les pays bas caribéens 

2020 77% 79% 

Notre etude : Maroc-Tanger 2020 50% 57% 
 

4. Synthèse des données épidémiologique à l’échelle International : 
 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la varicelle est l’infection la plus 

contagieuse des pathologies éruptives de l’enfant, elle est très courante dans le monde et 

constitue un problème important de la santé publique (45,46). 

Au sein des populations non vaccinées, le risque de contracter la varicelle au cours de la 

vie se situe à 95 %, 50 % des cas se produisant avant l’âge de cinq ans et 90 % avant l’âge de 12 

ans(47,48). 

La varicelle peut s’associer à une morbidité, à une mortalité et à des répercussions 

économiques considérables chez les personnes en bonne santé ou qui souffrent d’un trouble 

immunosuppressif(49,50). 

Par ailleurs, l’OMS a estimé que la varicelle mène à 4,2 millions de complications sévères 

annuellement nécessitants une hospitalisation et responsable de 4200 décès globalement (14). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hekimo%C4%9Flu+CH&cauthor_id=29908025�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+L&cauthor_id=30428851�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30019992�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31324226�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vos+RA&cauthor_id=32112964�
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Comme noté dans le contexte brésilien par Martino Mota et al, la varicelle ne peut pas être 

considérée comme une maladie bénigne(51). Les estimations de coûts rapportées dans leur étude, 

en particulier en ce qui concerne l'hospitalisation en l'absence de vaccination, sont susceptibles 

d'être largement sous-estimées, ce qui a un impact sur les calculs de rentabilité de la vaccination. 

Pour cela, nous avons effectué la présente étude pour analyser et explorer la 

séroprévalence de l'infection par le VZV chez les enfants à Tanger. 

Les résultats des analyses sérologiques de notre étude ont signalé une séroprévalence de 

la varicelle qui dépasse légèrement les 50%, indiquant une transmission plus ou moins élevé 

chez les enfants de Tanger avec risque de contracter le VZV. 

Cependant, Les taux de la séroprévalence augmentent régulièrement avec l'âge, une 

séroprévalence plus faible chez les nourrissons par rapport aux adolescents est clairement 

remarquable. Étant donné que la varicelle est une maladie infantile répandue(52), nous émettons 

l'hypothèse que des taux d'attaque élevés dans l'enfance peuvent avoir entraîné des taux de 

séropositivité élevés chez les enfants plus âgés. Des résultats similaires ont été signalés en 

Europe (53), où une acquisition rapide d’anticorps dirigés contre le VZV à un statut séropositif 

chez la plupart des adolescents, caractérisant ainsi la varicelle comme maladie infantile(33). 

Dans une étude, par exemple, au Mexique (33), les taux de séroprévalence étaient de 42,8% 

chez les nourrissons, atteignant 87,8% chez les adolescents. Dans une étude brésilienne(31), la 

séroprévalence augmentait avec l'âge jusqu'à lorsqu'elle atteignait 100% chez les adolescents. 

Par ailleurs, le taux de la séroprévalence de notre étude était plus élevé chez le sexe 

masculin par rapport au sexe féminin, cette différence n’était pas statistiquement significative 

par rapport à la littérature. Mais peut être expliqué par la nature et la taille de l’échantillonnage. 

Au total, Nos résultats ont démontré une relation étroite entre la séroprévalence et l'âge 

mais pas de corrélation avec le sexe. 

Alors que, d'autres facteurs ont été identifiés pour influencer le taux de séroprévalence 

dans certaines études comprenaient les antécédents  d'infection par la varicelle(54), le niveau 

des conditions de vie surpeuplées (55), l'étendue du mélange d'âge scolaire (56), le niveau 

d'éducation (57) et le statut socioéconomique (33). 
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Bien qu'il existe des résultats différents dans le niveau de séroprévalence dans différents 

pays, même parmi les pays voisins, la plupart des études étaient en accord avec schémas de 

séroprévalence liés à l'âge. Par conséquent, cette constatation donne une forte impulsion pour 

stimuler la poursuite des recherches sur un impératif de santé mondial important impliquant des 

patients infectés par le VZV et met l'accent sur des programmes de vaccination capables de 

protéger les populations âgées contre la pathogenèse du VZV (58). 

En 1998, l’OMS a recommandé le vaccin contre la varicelle dans les vaccins de routine 

chez l’enfant dans le monde entier(25,46,59), mais il n'a été intégré dans le programme national 

de vaccination des enfants que dans un petit nombre de pays car il est relativement coûteux 

pour les régions en développement(45,60). 

Cependant dans les pays qui ont introduit la vaccination de façon systématique (tel que 

les États-Unis, le Taiwan, le Canada Australie) (61), il est rapporté une forte diminution de la 

fréquence des formes graves dans toutes les classes d’âge, une diminution significative des 

complications secondaires à la maladie et même la mortalité(62). 

En fait, l'augmentation de la couverture vaccinale dans les pays qui ont mis en œuvre la 

vaccination universelle contre la varicelle chez les enfants, Les données de surveillance ont 

montré que les cas de varicelle ont diminué de 90% de 1995 à 2005 (63). De plus, les taux 

d'hospitalisation, de mortalité et les visites ambulatoires liés à la varicelle ont diminué de façon 

spectaculaire dans tous les groupes d'âge (58,59). 

Pour cela, la meilleure façon de réduire le risque de varicelle est de se faire vacciner 

contre le VZV. Le vaccin contient du VZV vivant atténué, qui est très efficace et induit une 

immunité humorale et à médiation cellulaire chez plus de 95% des personnes qui le reçoivent 

(64) et son efficacité globale est estimée à 70% -90% pour les enfants dans les études post-

homologation et les essais cliniques contre toutes les maladies (65,66). 

En plus, il apporte des avantages économiques à la fois à l'individu et à la société, par 

diminution de l'incidence, la mortalité et les coûts des soins de santé associés à la varicelle (67). 
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• Envisager la vaccination systématique contre la varicelle dans le programme national 

d’immunisation. 

 

• Vacciner les enfants non immunisés très vulnérables à une maladie grave. 

 

• Autoriser le retour de l’enfant à l’école dès que les symptômes sont minimisés afin de 

participer normalement à ses activités scolaires. 

 

• Des mesures de contrôle de l’infection devraient être adoptées en milieu hospitalier afin 

de prévenir la transmission de la varicelle. 
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La varicelle est une maladie infantile quasi-obligatoire, considérée comme bénigne mais 

elle demeure grave voire mortelle en cas de complications sévères. 

 

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

varicelle chez la population pédiatrique a été effectuée au service de Pédiatrie à l’hôpital 

Mohamed V de Tanger. 

 

Les résultats ont montré que 53,6 % des enfants avaient une sérologie positive, ce qui est 

indiquant une transmission plus ou moins élevé de la varicelle chez la population pédiatrique, et 

comme prévu on a objectivé que la séropositivité augmente proportionnellement avec l’âge pour 

atteindre 70,5% chez les adolescents. 

 

Il y une forte évidence en faveur de la mise en place d’un programme de vaccination 

contre la varicelle, car ce schéma mis en place aux Etats Unis a conduit 10 ans plus tard à une 

réduction remarquable de la morbidité et la mortalité. 

 

 

Conclusion 
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Résumé 
 

La varicelle est une maladie virale très contagieuse causée par le VZV, typiquement 

infantile, fréquente et éruptive. Elle est souvent bénigne mais parfois peut être grave entraînant 

une morbidité et une mortalité nettement plus élevées chez les adultes, les femmes enceintes et 

les personnes immunodéprimées. 

Nous avons effectué une étude sérologique prospective de type descriptive et analytique 

qui a pour objectif de déterminer la séroprévalence de la varicelle chez la population pédiatrique 

à Tanger, a été menée au cours de l’année 2020 pour le dépistage des anticorps IgG de la 

varicelle chez 84 enfants âgées entre 1 mois et 17 ans (moyenne d’âge de 5ans et 

4mois±58mois) en utilisant le dosage immunologique micro-particulaire par chimiluminescence 

(CMIA) par l’automate Vir-Clia. Le recueil des données a été réalisé à l’aide du logiciel Microsoft 

Excel 2013. 

L’étude a montré que 53,6% des enfants étaient séropositifs indiquant une transmission 

plus ou moins élevé de la varicelle chez la population pédiatrique de Tanger. Par ailleurs, nos 

résultats ont démontré une relation étroite entre la séroprévalence et l'âge (une augmentation 

proportionnellement avec l’âge) mais pas de corrélation avec le sexe. 

Alors qu’il a été démontré que les pays où des programmes de vaccination systématique 

des enfants ont commencé à être adoptés, on a remarqué une réduction considérable de 

l’incidence, de la morbidité et de la mortalité secondaires à la maladie. 

Par ailleurs, au Maroc, la vaccination fait l’objet d’une recommandation ciblée pour 

certaines populations à risque dont les sujets de plus de 12 ans sans antécédent de varicelle. 
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Abstract : 
 

Chickenpox (Varicella) is a highly contagious viral disease caused by the initial infection 

with varicella-zoster virus (VZV). Chickenpox is a mild and common childhood illness that most 

children catch at some point. Varicella tends to be more severe in adults, during pregnancy and 

in immunocompromised people. 

A prospective serological descriptive and analytical study, targeting the seroprevalence of 

varicella in the pediatric population of Tangier, was conducted in 2020 for the detection of 

varicella IgG antibodies in 84 children aged 1 month to 17 years (mean age 5 years and 4 

months ±58 months) using microparticulate immunoassay chemiluminescence (CMIA) by the 

VirClia. The data was collected and calculated using Microsoft Excel 2013 software. 

According to the study, 53,6% of the children were tested positive for anti-VZV IgG, which 

indicates a high transmission of the chickenpox virus in the pediatric population of Tangier. 

Furthermore, the results showed a close connection between seroprevalence and age 

(proportional increase to age) but there is no correlation with gender. 

Countries that incorporated VZV vaccination into its routine childhood immunization 

programs, demonstrated an important decrease of the incidence, morbidity and mortality 

secondary to the disease. 

Otherwise, vaccination in Morocco is subjected to a target recommendation concerning 

populations at risk, including most of children over 12 with no history of varicella. 
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الملخص 
 

يعد وباء جدري الماء من الأمراض الفيروسية المعدية الشائعة لدى الأطفال النتائج عن فيروس القوياء 

المنطقية وجدري الماء مسببا بذلك في طفح جلدي، غالبا ما يكون طفيفا ولكن في بعض الأحيان قد يشكل خطورة 

تسبب اعتلالات وفايات مرتفعة لدى البالغين والنساء الحوامل وفاقدي المناعة. 

 من أجل تحديد إنتشار المرض لدى الأطفال 2020أجرينا دراسة مصلية تحليلية وصفية ومستقبلية سنة 

 58  + أشهر 4 سنوات 5 سنة (متوسط  العمر 17 طفلا أعمارهم بين شهر واحد و84بمدينة طنجة، شملت 

. تم Vircliaشهرا) من خلال فحص مضادات جدري الماء بواسطة تقنية الكيمياء الجزئية الضوئية باستعمال الآلي 

 . Microsoft excel 2013حساب البيانات بواسطة برنامج 

 من الأطفال محصنون من جدري الماء، مما يشير إلى الإرتفاع الهائل في %53,6أسفرت النتائج أن نسبة 

معدل انتقال العدوى بين الأطفال بمدينة طنجة. ومن جهة أخرى، أظهرت نتائجنا علاقة وطيدة بين الإنتشار المصلي 

والعمر (ارتفاع نسبة التحصين اطراديا مع العمر)، ولكن لم تكن أي علاقة جذرية تربط بين الجنس. 

قد ثبت أن البلدان التي تبنت برامج تحصين الأطفال ضد مرض جدري الماء، شهدت انخفاض كبير في 

معدل الإصابة والاعتلال والوفيات الناتجة عن هذا المرض. 

 12يستهدف المغرب التطعيم لبعض الفئات المعرضة للخطر بما في ذلك الأشخاص الذي تزيد أعمارهم عن 

عاما ولم يسبق لهم التعرض لعدوى جدري الماء.   
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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 

Nom et prénom de l'enfant :                                                         N dossier 

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'entrainera 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. 
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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. 

 

 

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     Fès           Oujda         Tanger       

Autre 

2. Habitat : Urbain      Péri-urbain       Rural 

3. Identité :                                                                       Code : 

4. Age : ………. an et ………mois 

5. Sexe : M                  F 

6. Statut vaccinal : 

o Inconnu 

o Connu :  

• 0 dose RR          1 dose RR             2 doses RR           3 doses RR 

• Ou 0 dose RR0        1 dose RR0          2 doses RR0         3 doses RR0 

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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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

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

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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