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Ce rapport décrit les principaux résultats de
I'opération de dépistage de l'infection au
SARS-CoV-2 en milieu scolaire, qui a eu lieu au
mois de janvier 2021.
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Contexte et objectifs :

L’évolution de la situation épidémiologique de l'infection au SARS-CoV-2 au
Maroc a été marquée, jusqu'a la date d’aujourd’hui, par une seule vague de
transmission communautaire aprés une premiere vague de cas importés et de
clusters de différentes natures, ayant caractérisé la premiere et la deuxieme
phase de I’évolution de I'épidémie dans notre pays.

Par analyse rétrospective des données nationales de surveillance du COVID-19, la
vague de transmission communautaire a commencé a la semaine 20-26/07 /2020,
date a partir de laquelle le nombre de cas a augmenté de facon rapide avec un
taux de reproduction du virus dépassant« 1 ». Le taux de reproduction a continué
son augmentation pour atteindre une valeur maximale de 1,70 et un pic de cas
confirmés au cours de la semaine 9-15/11/2020, apres une phase ascendante qui
a duré 17 semaines. Depuis lors, une décrue réguliere de I'épidémie est notée,
avec un taux de reproduction quasi-constamment en dessous de « 1 ».

Durant les différentes étapes de circulation de virus au Maroc, les jeunes agés de
moins de 18 ans étaient tres faiblement touchés par rapport a la population
générale, avec une mortalité et une l1étalité tres faibles.

La fin de 'année 2020 a été caractérisée par I'apparition de nouveaux variants du
virus, caractérisés par une transmissibilité élevée et probablement une virulence
plus importante. Une transmissibilité accrue par rapport aux souches classique a
été décrite chez les jeunes et les adolescents, alors que les petits enfants ne
sembleraient pas avoir plus de risque.

C’est pour cette raison et sur instructions de Monsieur le Ministre, que le
Ministere de la Santé en étroite coordination avec le Ministere de 'Education et
de I'Enseignement a lancé une opération de dépistage de l'infection au SARS-CoV-
2 en milieu scolaire, ayant comme objectifs :

1. Estimer le niveau de circulation du SARS-CoV-2 chez la population des
collégiens et lycéens ;

2. Estimer la proportion des formes asymptomatiques parmi ces éleves ;
3. Caractériser génétiquement les variants circulants chez cette méme
population ;

4. Sensibiliser les éleves et leurs parents sur les mesures préventives a
prendre face a la COVID-19.
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Grandes lignes methodologie :

Design de I'enquéte : Etude transversale a visée descriptive

Population cible et échantillonnage :

Ont été ciblés30 000 éleves scolarisés aux colleges et lycées, répartis sur 6
régions (Région Casablanca Settat: 10 000 éleves ;Régions Rabat Salé Kénitra,
Tanger Tétouan Al Hoceima, Fes Meknes, Marrakech Safi, et Souss Massa: 4 000
éleves par région).

- Criteres d’inclusion
» (Collégiens et lycéens qu'’ils soient symptomatiques ou non ;

= Volontaires et consentants ;

* Consentement éclairé de I'un des parents ou le tuteur pour les
enfants et adolescents agés de moins de 18 ans.

- Echantillonnage :

* Un choix raisonné des établissements a été fait en étroite
collaboration avec les Académies Régionales de
I’Enseignement et de la Formation (AREF) de facon a assurer
une représentativité des deux secteurs, public et privé, de
chaque la région et une représentativité par province.

= Au niveau des établissements, un échantillon de convenance a
été choisi parmi les éleves.

Période de I'opération de collecte de données et des prélevements : Du
11 au 22 janvier 2021.

Modalités pratiques :
Pour chaque participant, il a été :

e Administré un questionnaire comportant des informations
sociodémographiques et cliniques ;

e Reéalisé un prélevement nasopharyngé pour test RT-PCR, selon les
procédures en vigueur, particulierement celles relatives a la gestion
des échantillons biologiques et leur tracabilité ainsi que celles
spécifiant les mesures de sécurité biologique ;

e Procédé alaréférence de tout éleve symptomatique vers la structure
de prise en charge la plus proche.

Les prélevements pour RT-PCR ont été acheminés vers les laboratoires
desservant chaque province ou préfecture de I'étude. Devant chaque cas positif,
I'investigation des contacts a été menée conformément aux procédures en
vigueur. De méme, des mesures de riposte en milieu scolaire ont été entreprises
selon le protocole sanitaire en vigueur.
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Les échantillons positifs au test RT-PCR ont été expédiés aux laboratoires
nationaux de référence pour séquencage.

Modalités de compilation et d’analyse des données
La collecte des données a été faite a travers :
- Unrapport agrégé quotidien portant sur I'état d’avancement de I'enquéte ;
- Un line listing des cas positifs, comportant des données personnelles,
épidémiologiques et cliniques ;
Les résultats concernant le séquencage ont été obtenue directement de I'Institut
National d’'Hygiene.
L’analyse des données a été faite par Epi-info 7, a travers le calcul des proportions
pour les variables qualitatives et les mesures de tendance centrales pour les
variables quantitatives.

Considérations éthiques

- Enaucun cas n’a été divulguée I'identité des participants a cette enquéte ;
- Le consentement des parents des éleves a été coordonné avec les
Académies Régionales de I'Enseignement et de la Formation (AREF).
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Principaux résultats

Réalisations

Tableau.1 : Objectifs et réalisations régionales, ODIS1, Janvier-21, Maroc

Régions Objectif Cumul des Degré d'atteinte
global prélevements d'objectif
réalisés

Casablanca-Settat 10 000 10 058 100.6
Tanger-Tétouan-Al 4000 4267 106.7
Hoceima

Fés-Meknes 4000 4118 103.0
Rabat-Salé-Kenitra 4000 4970 124.3
Marrakech-Safi 4000 4198 105.0
Souss-Massa 4000 4000 100.0
Global 30000 31611 105.4

Niveau de circulation du SARS-CoV-2 chez la population des collégiens
etlycéens:

Parmiles 31 611 éleves testés, 767 ont été retrouvés positifs a la RT-PCR, ce
qui représente un taux de positivité de 2,4%.

Le taux de positivité était tres différent entre les régions, allant de 4,8% a la
région de Tanger-Tétouan-Al Hoceima a 0,7% a la région de Marrakech-Safi.

Aussi, il a été observée une corrélation statistiquement significative
(r=0.96; p-value= 0.003) entre les taux de positivité retrouvés par
I'enquéte et les taux de positivité enregistrés au niveau de certaines régions
durant les 2 semaines de la collecte des échantillons.
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Fig.1:Taux de positivité (%) par région, ODIS1, Janvier-21,
Maroc
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Caractéristiques épidémiologiques des cas positifs :

- Age: L'étendu d’age était de 11 a 22 ans, avec une moyenne de 15,8
ans (ET= 1,9 ans) et une médiane de 16 ans. La majorité des
participants était agéesde 15-17 ans, avec une proportion de 59,4%.

Fig:2: Distribution des cas positifs par tranches d'age (%),
ODIS1, Janvier-21, Maroc
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- Sexe: 55,3% des cas était de sexe féminin, soit un sexe ratio F/H= 1,2

- Cas antérieurement confirmés :Parmi '’ensemble des cas positifs a
la RT-PCR, 5 étaient des anciens malades dont la maladie a eu lieu
entre 1 a 6 mois.

- Contacts avec cas confirmes :3 Cas positifs étaient des contacts d’'un
cas confirmé dans la semaine précédant le prélevement.

- Contacts avec des revenants de I'étranger : 3 cas positifs étaient
des contacts d'un arrivant de I'étranger (Espagne et France) dans les
14 jours précédant le prélevement.

Proportion des formes asymptomatiques :

Sur I'ensemble des cas positifs a la RT-PCR, 2,6% étaient symptomatiques
avec des signes bénins d’infection respiratoire aigiie et/ou des signes
sensoriels.

Liens épidémiologiques :

- 77,5% des cas positifs a la RT-PCR appartenaient a un groupe de cas
au sein de leurs établissements respectifs ;

- Parmi lesquels, 21,2% des cas étaient détectés sous forme de clusters
au sein des mémes classes, avec un nombre de cas variant entre 3 et 7
et un total de 25 cluster classe.

- A I'exception de trois, les clusters_classe ont été caractérisés par des
cas purement asymptomatiques.

- Les clusters_classes comportaient un nombre de cas variable entre 3
et7.

Détection de nouveaux variants :

Sur le total des 767 cas positifs, 458 (60%) ont été adressés a I'INH en vue
d'un screening pour la détection des nouveaux variants par défaut
d’amplification de la cible portant sur le gene S. Cette analyse n’a révélé
aucun nouveau variant. Par ailleurs, 153 (20%), échantillons émanant des
régions de RSK, TTA, FM, MS et SM ont été séquencés, dont 30 réalisés au
niveau de I'Hopital d’Instruction Militaire de Marrakech, n’ont montré
aucune mutation d’intérét. Trente-deux pour cent des échantillons (246),
collectés majoritairement au niveau de la région de CS, sont en cours de
séquencage.
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Discussion

Le taux global de positivité était de 2,4%, ce qui est inférieur a celui
enregistré dans le systeme de veille épidémiologique durant les 2 semaines
de I'enquéte qui est de 6,5%, malgré que la comparaison soit limitée vue la
différence des cibles de testing des 2 approches: éleves cibles d'une
opération de dépistage et diagnostic chez les personnes symptomatiques
avec leurs contacts.

La corrélation observée dans certaines régions entre le taux de positivité de
I'enquéte et le taux de positivité enregistré dans le systeme de veille, est
expliquée probablement que durant Ila phase de transmission
communautaire, la prévalence du COVID-19 au sein des établissements
scolaires est influencée par la prévalence dans la communauté v,

L’opération de dépistage de l'infection au SARS-CoV-2 a démontré que la
quasi-totalité des cas positifs a la RT-PCR étaient des éleves
asymptomatiques, ce qui est concordant avec les données publiées sur la
maladie, notamment chez I'’enfant et I’adolescent.

En effet, les formes asymptomatiques de l'infection au SARS-CoV-2 au
moment du test sont bien documentées. Une revue systématique de 79
études incluses de tous les groupes d'age, a estimé la proportion de
personnes atteintes d'une infection asymptomatique par le SRAS-CoV-2 a
20% (IC 95%: 17% -25%)i. Une étude espagnole de séroprévalence du SRAS-
CoV-2 a conclu que les cas asymptomatiques représentent entre 21,9% et
35,8% de toutes les infections au SRAS-CoV-2ii,

Chez I'enfant, plusieurs grandes séries de cas en Chine, ont décrit des cas
pédiatriques asymptomatiques de 4% a 28%ii. Dans d’autres études, cette
proportion est beaucoup plus importante, tel que celle portant sur tous les
cas suspects et leurs contacts dans les Pouilles, en Italie, qui a révélé 62,6%
des enfants positifs pour le SRAS-CoV-2 et asymptomatiques?.

Les études citées ci-dessus, portant essentiellement sur des enfants qui
présentent un tableau suspect avec leurs contacts, alors que notre enquéte
est réalisée dans le cadre d'un dépistage, ce qui explique cette proportion
tres élevée des asymptomatiques.

Les résultats de l'opération concordent avec les données signalées dans
plusieurs pays, dénotant une transmission du SRAS-CoV-2 dans les milieux
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scolaires avec des grappes de cas signalées dans les écoles préscolaires,
primaires et secondaires a des degrés de confiance €élevés.

La détection de ces cas (isolés ou clusters) au sein d'un établissement
scolaire n'implique pas automatiquement que la chaine de transmission
s'est produite dans le cadre scolaire lui-méme. Il est difficile de déterminer
si la transmission s'est produite au sein de I'école ou en milieu
communautaire. Néanmoins, des chaines de transmission peuvent se
produire au sein de ces établissements, comme était le cas des
clusters_classes identifiées par notre opération.

Les résultats de séquencage sont également concordant avec les données de
circulation des nouveaux variants au sein de la population marocaine, en
effet, les cas détectés au Maroc de ces variants étaitent isolés ou montrant
une faible circulation dans I’entourage.
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Conclusions et recommandations
La présente opération a révélé plusieurs réalités épidémiologiques :

- L’infection au SARS-CoV-2 chez I'’enfant et I'adolescent n’est pas rare,
malgré qu’elle soit moins fréquente que 'adulte ;

- La présence de cas groupés au sein des établissements scolaires et
des clusters avec parfois méme des chaines de transmission au sein
des classes, preuve un role des enfants et des adolescents, dont
I'importance est a définir, dans la diffusion du virus ;

- La présence de cas symptomatiques au sein des établissements,

engage une action rapide de re-sensibilisation des éleves et leurs
parents sur la maladie et sur les mesures préventives ;

- Il est bien documenté que si les mesures de prévention sont bien
appliquées, il est tres peu probable que les établissements solaires
constituent des environnements de propagation du virus plus
favorables que les environnements professionnels ou de loisirs avec
des densités de population similairesv;

- L’infection est généralement bénigne ou asymptomatique chez
I'enfant et I'adolescent, rendant la détection précoce des clusters en
milieu scolaire ;

La discussion sur l'utilité de fermetures des établissements scolaires est
toujours d’actualités dans le monde et dans notre pays. L’E-CDC considere
que les fermetures d'écoles peuvent contribuer a une réduction de la
transmission du SRAS-CoV-2, mais I'évaluation de son efficacité par rapport
aux autres mesures est tres difficile.

D’autres études sont nécessaires, notamment des enquétes de
séroprévalence ciblant le milieu scolaire, et ciblant les enseignants et le
corps administratif des établissements scolaires.

L’absence des nouveaux variants au sein de la population scolaire est en
faveur de leur circulation limitée aupres de la population, néanmoins, une
surveillance rigoureuse s’avere nécessaire tenant compte de la forte
transmissibilité de ces variant.
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