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R ÉSUMÉ   Introduction. L'émergence des arbovirus (virus transmis par les arthropodes) figure aujourd'hui 
parmi les plus grands problèmes de santé au monde. La mondialisation des échanges et des voyages ainsi que 
l'urbanisation sauvage de nombreuses villes ont créé des conditions propices à l'établissement de moustiques 
vecteurs offrant des possibilités d'introduction d'arbovirus.
Méthode. Dans cette revue, nous résumons les données historiques et récentes sur la situation des maladies 
transmises par les arthropodes et leurs vecteurs au Maroc. 
Résultats. Il existe un risque d'émergence et d'épidémies au Maroc en raison de la circulation récente du 
virus du Nil occidental parmi les équidés et les oiseaux selon les études séroépidémiologiques, ainsi que dans 
les populations de moustiques Culex. L'introduction de nouvelles espèces de moustiques invasives telles que 
Aedes  albopictus, vecteur de la dengue, du Zika et du chikungunya, exacerbe encore ce risque. Une quinzaine 
d’espèces de moustiques, vecteurs de transmission d'agents pathogènes pour les humains et les animaux, ont 
été signalées au Maroc. 
Conclusion. La compréhension des épidémies d'arboviroses et de la transmission des virus nécessite une 
étude préalable des moustiques vecteurs, pour une appréhension globale du risque actuel auquel notre pays est 
confronté et pour une bonne préparation face aux menaces futures.

Mots clés : Maladies à transmission vectorielle, Arbovirus, Culicidae, Risques d'émergence, Maroc, Afrique 
du Nord

ABSTRACT  Introduction. The emergence of arboviruses, or viruses transmitted by arthropods, is now 
one of the world's biggest health problems. The globalization of trade and travel, coupled with uncontrolled 
urbanization in many cities, has created ideal conditions for mosquito vectors to establish themselves and 
introduced opportunities for arboviruses to spread.
Method. In this review, we summarize historical and recent data on arthropod-borne diseases and their 
vectors in Morocco.
Results. According to seroepidemiological studies there is a risk of emergence and epidemics in Morocco due 
to the recent circulation of West Nile virus among equids and birds as well as in populations of Culex mosqui-
toes. The introduction of new invasive mosquito species, such as Aedes  albopictus (a vector of dengue, Zika, 
and chikungunya), further exacerbates this risk. About fifteen mosquito species as vectors for transmitting 
pathogens to humans and animals have been reported in Morocco.
Conclusion. In order to understand arbovirus epidemics and virus transmission, it is necessary to study 
mosquito vectors first, in order to gain a comprehensive awareness of the current risk facing our country and 
to be well prepared for future threats.
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Introduction
Les moustiques ont une répartition mondiale et 
sont les vecteurs de plusieurs arbovirus (virus 
transmis par les arthropodes) qui infectent les 
humains et les animaux [2]. Les principaux virus 
transmis par les moustiques appartiennent à 
trois familles : Flaviviridae (virus du Nil occi-
dental, virus de la dengue, virus de la fièvre 
jaune), Togaviridae (virus du chikungunya, virus 
O’nyong-Nyong) et Phenuiviridae (virus de la 
fièvre de la vallée du Rift) [1,2].
Plus de 700 millions d’infections annuelles dans le 
monde et près d’un million de décès sont directe-
ment liés aux maladies à transmission vectorielle 
[68,97]. En Afrique, ces infections représentent un 
risque majeur : 271 millions de personnes (23 % de 
la population) sont exposées au chikungunya, 750 
millions (63 %) à la dengue, 21 millions (2 %) à la 
fièvre jaune et 406 millions (34 %) au virus Zika. 
Au total, 831 millions d’Africains (70 %) vivent 
dans des zones à risque pour au moins l’une de 
ces maladies [95].
Le virus du Nil occidental (VNO) dont la présence 
a été évoquée dès 1982 a été isolé pour la première 
fois au Maroc en 1996 et a été responsable de trois 
épizooties équines [35]. En 2008, une enquête 
sérologique sur les oiseaux sauvages a confirmé 
la circulation du VNO au Maroc [43] et en 2012, 
la première infection humaine par le VNO a 
été documentée par des preuves sérologiques 
[37]. Plus récemment, d'autres arbovirus tels que 
les virus de la dengue et du chikungunya ont 
été identifiés chez des patients marocains ayant 
séjourné respectivement en Côte d'Ivoire et au 
Bangladesh [10,11].
Compte tenu de sa situation géographique, de son 
climat et de son exposition à la mondialisation 
des échanges et des voyages (notamment avec 
l’Europe et l’Afrique subsaharienne), le Maroc 
constitue une zone à haut risque pour l’émergence 
ou la réémergence d’agents pathogènes (Fig. 1). 
Cette situation favorise également la propagation 
rapide des insectes vecteurs, exposant ainsi une 
grande partie de la population à ces menaces 
sanitaires [45,73].
Cette étude vise à identifier les principaux arbo-
virus d’importance pour la santé humaine au 
Maroc et leurs vecteurs épidémiques, ainsi que 
les conditions favorisant leur émergence.
------------------------------------------------------

Introduction
Mosquitoes are found worldwide and transmit 
several arboviruses (arthropod-borne viruses) to 
humans and animals [2]. The main viruses trans-
mitted by mosquitoes belong to three families: 
Flaviviridae (West Nile virus, dengue virus, yellow 
fever virus), Togaviridae (e.g., chikungunya virus 
and O’nyong-nyong virus), and Phenuiviridae 
(e.g., Rift Valley fever virus) [1,2].
Each year, more than 700 million infections 
and nearly one million deaths worldwide are 
directly linked to vector-borne diseases [68,97]. 
These infections pose a major risk in Africa: 
271 million people (23% of the population) are 
exposed to chikungunya, 750 million (63%) to 
dengue, 21 million (2%) to yellow fever and 406 
million (34%) to the Zika virus. In all, 831 million 
Africans (70%) live in areas at risk from at least 
one of these diseases [95].
The West Nile virus (WNV), first reported in 
1982, was first isolated in Morocco in 1996 and 
caused three equine epizootics [35]. In 2008, a 
serological survey of wild birds confirmed the 
presence of WNV in Morocco [43], and in 2012, 
the first human WNV infection was documented 
through serological evidence [37]. Recently, other 
arboviruses, such as the dengue and chikungunya 
viruses, have been identified in Moroccan patients 
who had traveled to Côte d’Ivoire and Bangladesh, 
respectively [10,11].
Due to its geographical location, climate, and 
exposure to the globalization of trade and trav-
el (particularly with Europe and sub-Saharan 
Africa), Morocco is a high-risk area for the emer-
gence or reemergence of pathogens (Fig. 1). This 
situation also favors the rapid spread of insect 
vectors, thereby exposing much of the population 
to these health threats [45,73].
The aim of this study is to identify the main ar-
boviruses that pose a threat to human health in 
Morocco, as well as their epidemic vectors and 
the conditions that favor their emergence.
------------------------------------------------------
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Matériel et méthodes
Les articles pertinents ont été recherchés, sélec-
tionnés et inclus conformément aux directives 
du guide PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [61,72].
Les études publiées ont été recherchées depuis 
l’identification des virus au Maroc jusqu’à au-
jourd’hui. Elles sont basées sur des recherches 
bibliographiques systématiques. Celles-ci incluent 
la base de données Culicidae of Morocco [89], qui 
retrace l’histoire des moustiques dans le pays de 
1916 à 2017 et différents moteurs de recherche 
(Web of Science, Google Scholar, Scopus, Science 
direct, PubMed, et Organisation mondiale de la 
santé). Les mots-clés suivants ont été utilisés : les 
termes de recherche comprenaient « Maroc » et 
« Mosquito-borne virus, mosquito-borne diseases, 
MBV », ou « arbovirus » ou « West Nile virus, 
WNV », ou « Dengue virus, DENV », ou « Rift 
Valley fever virus, RVFV », ou « Chikungunya 
virus, CHIKV ». Ensuite, pour élargir encore le 

Materials and methods
Relevant articles were searched for, selected, and 
included according to the PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) guidelines [61,72].
Studies published from the time the viruses 
were first identified in Morocco until now were 
searched for. They are based on systematic liter-
ature searches. Sources include the Culicidae of 
Morocco database [89], which traces the history 
of mosquitoes in the country from 1916 to 2017, 
as well as various search engines, such as Web of 
Science, Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, 
PubMed, and the World Health Organization. The 
following keywords were used: “Morocco,” “mos-
quito-borne virus,” “mosquito-borne diseases,” 
“arbovirus,” “West Nile virus,” “Dengue virus,” 
“Rift Valley fever virus,” and “Chikungunya vi-
rus.” To further broaden the scope of the search, 
the terms “vector-borne disease genus,” “Africa,” 
and “emergence” were used.

Figure 1 : Distribution géographique des arbovirus (cas importés, hôtes séropositifs, foyers) par région au Maroc 
depuis leur apparition
Figure 1: Geographical distribution of arboviruses (imported cases, seropositive hosts, outbreaks) by region in 
Morocco since their appearance
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champ de notre recherche, nous avons utilisé les 
termes « vector-borne disease genus », « Africa » 
and « emergence ».
Afin de garantir l’inclusion des études les plus 
pertinentes, une série de critères a été utilisée 
(études de recherche originales, études se référant 
au genre des maladies transmises par vecteurs) 
pour les documents de conférence et les articles 
de journaux concernant les arbovirus transmis 
par les moustiques. Les études qui ne répondaient 
pas aux critères d’inclusion (par exemple, les 
doublons, l’absence d’accès au texte intégral ou 
la langue autre que français ou l’anglais ont été 
exclues. La Figure 2 donne un aperçu détaillé du 
processus de recherche, en soulignant les critères 
d’inclusion et d’exclusion utilisés dans la métho-
dologie de sélection des publications.
------------------------------------------------------

Résultats
Au total, 668 articles ont été extraits des bases de 
données. Après application des critères d’exclu-
sion, 208 articles ont été retenus pour une analyse 
plus approfondie. Parmi ceux-ci, 52 ont été exclus 
car ils ne remplissaient pas les critères d’inclusion. 
Enfin, 97 articles portant sur l’émergence des 
maladies arbovirales transmises par les mous-
tiques en tant que vecteurs ont été identifiés.
L’organigramme PRISMA illustre la méthodo-
logie employée pour la recherche et la sélection 
des études relatives aux maladies arbovirales 
transmises par les moustiques [61,72]).

Aperçu historique des arbovirus et de 
leur épidémiologie actuelle au Maroc, 
en mettant l’accent sur leur distribution 
et leur vecteur
Les arbovirus représentent un problème de santé 
important à l’échelle mondiale et pourraient 
devenir un problème de santé publique important 
au Maroc.
Au total, 43 espèces de moustiques ont été signa-
lées dans ce pays [91]. Parmi elles, 14 Culicinae 
ont été confirmées comme vecteurs potentiels 
pour la transmission d’agents pathogènes aux 
humains et/ou aux animaux [90]. Le Tableau I 
présente un résumé des principaux arbovirus et 
de leurs vecteurs identifiés entre 1996 et 2023.

To ensure the most relevant studies were includ-
ed, we used a series of criteria (original research 
studies and studies referring to the genus of 
vector-borne diseases) for conference papers and 
journal articles on mosquito-borne arboviruses. 
Studies that did not meet the inclusion criteria 
(e.g., duplicates, lack of access to the full text, or 
a language other than French or English) were 
excluded. Figure 2 provides a detailed overview 
of the search process, highlighting the inclusion 
and exclusion criteria used in the publication 
selection methodology.
------------------------------------------------------

Results
A total of 668 articles were extracted from the 
databases. After applying the exclusion criteria, 
208 articles were chosen for further analysis. Of 
those, 52 were excluded because they did not meet 
the inclusion criteria. Ultimately, 97 articles on 
the emergence of arboviral diseases transmitted 
by mosquito vectors were identified.
The PRISMA flowchart illustrates the method-
ology used to search for and select these studies 
[61,72].

Historical overview of arboviruses and 
their current epidemiology in Morocco, 
with emphasis on their distribution and 
vectors
Arboviruses are a major global health problem 
and could become a significant public health 
issue in Morocco.
A total of 43 mosquito species have been reported 
in Morocco [91]. Fourteen of these species have 
been confirmed as potential vectors for transmit-
ting pathogens to humans and/or animals [90]. 
Table I summarizes the main arboviruses and 
their vectors identified between 1996 and 2023.
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Figure 2 : Identification des études par le biais de bases de données et de registres
Figure 2: Identification of studies through databases and registers

Enregistrements identifiés dans les bases de 
données / Records identified in databases

Science Direct (n=215)
Google Scholar (n=209)
Scopus (n=135)
PubMed (n=54)
Web of Science (n=23)
Autre / Other (n=32)
Total / Total (n=668)

Études incluses dans la revue / 
Studies included in the review 

(n = 98)

Rapports non récupérés / 
Reports not retrieved (n =17)

Rapports exclus / Excluded reports:
Non liés à la maladie arbovirale transmise par les mous-
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Enregistrements marqués comme inéligibles par les outils 
d'automatisation / Records marked as ineligible by auto-
mation tools (n = 29)
Enregistrements supprimés pour d'autres raisons / Records 
deleted for other reasons (n =9)

Dossiers examinés /  
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Rapports recherchés pour 
récupération / Reports 

searched for retrieval (n = 166)

Rapports évalués pour 
l'éligibilité / Reports assessed 
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(n =149)
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Tableau I : Aperçu historique des arbovirus et de leur situation épidémiologique actuelle au Maroc, en mettant l'accent sur leur distribution et leurs vecteurs
Table I: Historical overview of arboviruses and their current epidemiological situation in Morocco, with emphasis on their distribution and vectors

Famille / 
Family Genre / Genus

Nom de la 
maladie / 

Disease name

Hôtes 
amplificateurs / 

Amplifying hosts
Année / Year Histoire au Maroc / 

History in Morocco
Spécimen / 
Specimen Localités / Locations

Vecteur 
principal / 

Main vector

Références / 
References

Phenuiviridae Phlebovirus Fièvre de la 
vallée du Rift 
(FVR) / Rift 
Valley fever 

(RVF)

Bovins, ovins, 
chameaux / Cattle, 

sheep, camels

Au Maroc, la FVR n'a pas 
été enregistrée, mais le 

virus est toujours présent 
aux frontières du pays 
avec la Mauritanie / In 
Morocco, RVF has not 
been recorded, but the 

virus is still present at the 
country's borders with 

Mauritania

- Cx.pipiens, 
Ae. vexans

7, 21, 44, 52, 
56, 89

Flaviviridae Orthoflavivirus, Virus du Nil 
occidental 

(VNO) / West 
Nile virus 
(WNV)

Oiseaux / Birds 1996 Le premier rapport sur 
le VNO / First report on 

WNV

Chevaux, humains / 
Horses, humans 

La zone côtière atlantique du nord-ouest 
du Maroc comprend les villes suivantes : 
Rabat, Kénitra, Khénifra, Benslimane et 
Sidi Slimane, ainsi que Casablanca / The 

Atlantic coastal zone of northwest Morocco 
includes the following cities: Rabat, Kénitra, 
Khénifra, Benslimane and Sidi Slimane, as 

well as Casablanca

Cx. pipiens, 
Ae. caspius, 
Ae. detritus, 
Ae. vexans, 
Ae. aegypti, 

Cx. modestus, 
Cx. mimeticus, 
Cx. perexiguus, 

Cx. theileri, 
Cx. impudicus, 
Cq. richiardii, 

Or. pulcripalpis 

6, 8, 9, 18, 
32, 35, 37, 
38, 39, 43, 
48, 52, 83, 

89

2003 Réémergence du VNO / 
Re-emergence of WNV

Chevaux / Horses Kenitra, Khenifra, Benslimane, Sidi 
Slimane, Casablanca

32, 83

2008 Circulation du VNO au 
Maroc / Circulation of 

WNV in Morocco

Oiseaux sauvages / 
Wild birds

Province / Province
Sidi Allal Tazi Sidi Kacem 

43

2010 Réémergence du VNO / 
Re-emergence of WNV

Chevaux / Horses Régions / Regions
Kenitra, Khenifra, Benslimane, Sidi 

Slimane, Casablanca

32, 37

2012 Un test sérologique / A 
serological test

Humains (cas 
humains confirmés), 
Le VNO chez 11,8 % 

de 499 personnes 
en bonne santé / 

Humans (confirmed 
human cases), WNV 

in 11.8% of 499 
healthy individuals

Régions / Regions
Meknès, Rabat et Kénitra 

37

2016 Séroprévalence / 
Seroprevalence

Chevaux et chiens / 
Horses and dogs

Agadir, Benslimane, Casablanca, Kenitra, 
Khenifra, Marrakech, Meknès, Salé, Sidi 

Slimane, Temara

32
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Famille / 
Family Genre / Genus

Nom de la 
maladie / 

Disease name

Hôtes 
amplificateurs / 

Amplifying hosts
Année / Year Histoire au Maroc / 

History in Morocco
Spécimen / 
Specimen Localités / Locations

Vecteur 
principal / 

Main vector

Références / 
References

Flaviviridae Orthoflavivirus Virus du Nil 
occidental 

(VNO) / West 
Nile virus 
(WNV)

Oiseaux / Birds 2017 Séroprévalence / 
Seroprevalence

Chevaux, le VNO 
chez 31 % des 840 
chevaux / Horses, 

WNV in 31% of 840 
horses

Plateaux atlantiques du Gharb et de la région 
pré-Rif, Région des plaines et plateaux du 
Nord Atlas, Montagnes de l'Atlas et région 
pré-Atlas, Plaines et plateaux de la région 
orientale / Atlantic plateaus of Gharb and 

pre-Rif region, North Atlas plains and 
plateaus, Atlas mountains and pre-Atlas 

region, Eastern plains and plateaus

Cx. pipiens, 
Ae. caspius, 
Ae. detritus, 
Ae. vexans, 
Ae. aegypti, 

Cx. modestus, 
Cx. mimeticus, 
Cx. perexiguus, 

Cx. theileri, 
Cx. impudicus, 
Cq. richiardii, 
Or. pulcripalp

16

2020 Séroprévalence / 
Seroprevalence

Moustiques, 
Chevaux / 

Mosquitoes, horses

Mohammedia & Casablanca, Moulay, 
Tanger, Benslimane

9

2021 Séroprévalence / 
Seroprevalence 

Humains, Oiseaux 
(oiseaux sauvages ?) 

/ Humans, Birds 
(wild birds?)

Casablanca 8

2021 Séroprévalence / 
Seroprevalence

Chevaux / Horses Tanger, Tétouan, Al Hoceima L'Oriental Fès, 
Meknès, Beni Mellal, Khénifra, Rabat, Salé, 

Kénitra, Casablanca, Settat, Marrakech, 
Safi, Souss, Massa, Guelmim, Oued Noun, 

Laâyoune, Sakia El Hamra Dakhla, Oued Ed 
Dahab, Drâa, Tafilalet (la petite population 

de chevaux dans cette région / the small 
population of horses in this region) 

48

Usutu (USUV) / 
Usutu (USUV)

Oiseaux 
servant d'hôtes 
amplificateurs / 

Birds as amplifying 
hosts

2016 Enquête sérologique / 
Serological survey

Chevaux, Chiens 
militaires / Horses 

military dogs

Agadir, Benslimane, Casablanca, Kenitra, 
Khenifra, Marrakech, Meknès, Salé, Sidi 

Slimane, Temara

Cx. pipiens, 
Ae. albopictus, 

Ae. caspius

3, 22, 29, 
32, 78

Dengue (DENV) 
/ Dengue 
(DENV)

Primates, humains /  
Primates, humans

2018 Deux cas d'importation 
de la dengue au Maroc 

/ Two cases of imported 
dengue fever in Morocco

Humains (deux 
patients originaires 

de Côte d'Ivoire, 
un Marocain et un 

Ivoirien qui ont 
séjourné à Abidjan 
pendant la période 

de l'épidémie de 
2017) / Humans 

(two patients from 
Côte d'Ivoire, one 
Moroccan and one 
Ivorian who stayed 
in Abidjan during 
the 2017 epidemic)

Au Centre de virologie, maladies 
infectieuses et tropicales (CVITD) de 

l'Hôpital militaire Mohamed V à Rabat-
Maroc / At the Center for Virology, 

Infectious and Tropical Diseases (CVITD) at 
the Mohamed V Military Hospital in Rabat, 

Morocco

Ae. albopictus 
Ae. aegypti 

10, 11, 17, 
64, 89
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Famille / 
Family Genre / Genus

Nom de la 
maladie / 

Disease name

Hôtes 
amplificateurs / 

Amplifying hosts
Année / Year Histoire au Maroc / 

History in Morocco
Spécimen / 
Specimen Localités / Locations

Vecteur 
principal / 

Main vector

Références / 
References

Flaviviridae Orthoflavivirus Zika (ZIKV) / 
Zika (ZIKV)

Primates, humains /  
Primates, humans

Aucun cas dû au ZIKV 
n’a été signalé dans les 
pays de la région de la 

Méditerranée occidentale 
/ No cases due to ZIKV 
have been reported in 

countries in the Western 
Mediterranean Region

Ae. albopictus, 
Ae. aegypti 

41, 49, 52, 
67, 79, 90

Fièvre jaune 
(YFV) / Yellow 

Fever (YFV)

Singes en Afrique 
subsaharienne, 
primates non 

humains en tant 
qu'hôtes réservoirs 

/ Monkeys in 
sub-Saharan 

Africa, non-human 
primates as reservoir 

hosts

Aucun cas de YFV au 
Maroc / No cases of YFV 

in Morocco

Ae. aegypti, 
Ae. albopictus

6, 33, 71, 80

Idem 
Togaviridae

Alphavirus Chikungunya 
(CHIKV) / 

Chikungunya 
(CHIKV)

Primates, humains/  
Primates, humans

2017 Premier cas importé de 
Chikungunya au Maroc 
et en Afrique du Nord / 

First case of Chikungunya 
imported into Morocco 

and North Africa

La patiente est 
retournée au Maroc 
le 15 août 2017, après 

avoir séjourné à 
Dhaka-Bangladesh 
pendant 18 mois / 

The patient returned 
to Morocco on 

August 15, 2017, 
after staying in 

Dhaka, Bangladesh, 
for 18 months

Au Centre de virologie, maladies 
infectieuses et tropicales (CVITD) de 

l'Hôpital militaire Mohamed V à Rabat-
Maroc / At the Center for Virology, 

Infectious and Tropical Diseases (CVITD) at 
the Mohamed V Military Hospital in Rabat, 

Morocco

Ae. albopictus, 
Ae. detritus, 
Ae. aegypti

11, 17, 41, 49, 
67, 79, 90
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Virus du Nil occidental (VNO)
Le VNO est un virus de la famille des Flaviviridae 
(genre Orthoflavivirus) transmis par plusieurs 
genres de moustiques. Il s’agit d’un arbovirus 
zoonotique maintenu dans la nature dans un cycle 
de transmission enzootique entre les oiseaux, 
principalement des passereaux, et les moustiques 
ornithophiles du genre Culex. Les oiseaux contri-
buent à la propagation du virus et agissent comme 
des hôtes amplificateurs. Le VNO peut également 
infecter les mammifères, y compris les humains, 
mais ces derniers sont considérés comme des hôtes 
« sans issue », c’est-à-dire que même s’ils sont 
infectés, le niveau de virémie qu’ils produisent 
est insuffisant pour infecter les moustiques et 
donc transmettre la maladie [20].
Les infections par le VNO chez l'humain sont 
généralement asymptomatiques (environ 80 %) 
[74]. Une infection déclarée peut se présenter 
sous la forme d'un syndrome grippal (fièvre du 
Nil occidental), souvent accompagné d'une érup-
tion cutanée ou, plus rarement, sous la forme 
d'un syndrome neuro-invasif avec méningoencé-
phalite, paralysie flasque dont le taux de létalité 
est inférieur à 10 % (maladie neuro-invasive du 
Nil occidental) [23]. Environ 1 % des personnes 
atteintes développent des symptômes graves [74].
Le VNO a été découvert pour la première fois en 
1937 dans le sang d'une femme originaire de la 
province ougandaise du Nil occidental qui souf-
frait d'une légère maladie fébrile [86]. Depuis lors, 
des cas sporadiques et des flambées importantes 
de fièvre du Nil occidental ont été signalés en 
Afrique, dans certaines parties de l'Europe, au 
Moyen-Orient, en Asie occidentale, en Australie 
et dans les Amériques pour la première fois en 
1999 au nord puis extension au centre et au sud) 
[13,46,63]. Des foyers particulièrement importants 
ont été documentés en Grèce, en Palestine, en 
Roumanie, en Russie, en France et aux États-
Unis [97].
Au Maroc (Tableau II), selon les informations 
officielles des Services vétérinaires nationaux, 
la maladie à VNO est apparue pour la première 
fois en 1996, lorsqu’une épizootie a entraîné la 
mort de 42 chevaux (sur 94 cas) et d’un humain 
[43,88]. Par la suite, en 2003, la maladie s’est 
déclarée chez neuf chevaux [83]. En 2010, une 
réapparition du virus a été observée dans le 
centre et le nord-ouest du pays (Mohammedia, 
Casablanca, Benslimane, Khemisset), avec 17 
cas équins confirmés parmi 111 cas suspects, 
entraînant 8 décès [16]. Depuis lors, aucun cas 
clinique de la maladie n’a été signalé dans le pays. 

West Nile virus (WNV)
WNV is a Flaviviridae virus (Orthoflavivirus 
genus) transmitted by several mosquito genera. 
WNV is a zoonotic arbovirus that is maintained 
in nature through an enzootic transmission cycle 
involving birds (mainly passerines) and orni-
thophilic mosquitoes of the Culex genus. Birds 
contribute to the spread of the virus and act as 
amplifying hosts. WNV can also infect mammals, 
including humans. However, humans are consid-
ered “dead-end” hosts because they produce an 
insufficient level of viremia to infect mosquitoes 
and transmit the disease [20].
WNV infections in humans are usually asymp-
tomatic (approximately 80%) [74]. Reported 
infections may present as a flu-like syndrome 
(West Nile fever), often accompanied by a rash, 
or more rarely, as a neuroinvasive syndrome with 
meningoencephalitis, flaccid paralysis, for which 
the case fatality rate is less than 10% (West Nile 
neuroinvasive disease) [23]. Approximately 1% 
of those infected develop severe symptoms [74]. 
WNV was first discovered in 1937 in the blood 
of a woman from the West Nile Province of 
Uganda who was suffering from a mild febrile 
illness [86]. Since then, sporadic cases and large 
outbreaks of West Nile fever have been reported in 
Africa, parts of Europe, the Middle East, Western 
Asia, Australia, and the Americas, with the first 
outbreak in North America occurring in 1999, 
extending to Central and South America after-
wards [13,46,63]. Particularly large outbreaks have 
been documented in Greece, Palestine, Romania, 
Russia, France, and the United States [97].
According to official information from the 
National Veterinary Services in Morocco 
(Table II), WNV disease first appeared in 1996. 
An epizootic outbreak resulted in the deaths of 42 
horses (out of 94 cases) and one human [43,88]. 
Subsequently, in 2003, the disease broke out in 
nine horses [83]. In 2010, the virus reappeared in 
the center and northwest regions of the country 
(Mohammedia, Casablanca, Benslimane, and 
Khemisset), resulting in eight deaths among 17 
confirmed equine cases out of 111 suspected cases 
[16]. Since then, no clinical cases of the disease 
have been reported in the country. A total of seven 
seroepidemiological studies have been conducted 
in the northern region. One study was conducted 
in 11 of Morocco’s 12 regions, revealing the cir-
culation of WNV in 4% of 346 native wild birds 
tested [43], 11.8% of 499 healthy human beings 
[37], 60% and 62% of 49 horses and 231 military 
dogs tested [32]. Three surveys with horses gave 
31% positive out of 840 [16], 33.7% out of 92 [9], 
as well as 21.8% (255 out of 1 171) [48].
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Au total, sept études séro-épidémiologiques ont 
été menées dans la région du Nord. Une étude a 
également été conduite dans 11 des 12 régions du 
Maroc, montrant une circulation du VNO chez 
4 % de 346 oiseaux sauvages indigènes testés [43], 
11,8 % de 499 personnes en bonne santé [37], 60 % 
et 62 % des 49 chevaux et 231 chiens militaires) 
testés [32]. Trois enquêtes sur des chevaux ont 
donné 31 % positifs sur 840 [16], 33,7 % sur 92 
[9] et 21,8 % (255 sur 1 171) [48].
De même, une étude entomologique a confirmé 
la circulation du virus parmi les populations de 
moustiques Culex dans le pays [9]. Une deuxième 
étude récente sur la surveillance des moustiques a 
confirmé la présence du virus dans les populations 
de Culex du pays [9]. Cinquante-six moustiques 
supplémentaires (56 Cx. pipiens pipiens) de la 
région de Marrakech-Safi ont été testés positifs 
au VNO. C’est la première fois que la circulation 
de ce virus est documentée chez les moustiques 
Cx. pipiens dans le centre du Maroc [70].

Similarly, an entomological study confirmed the 
virus’s circulation among Culex mosquito popu-
lations in the country [9]. A second recent study 
on mosquito surveillance confirmed the presence 
of the virus in Culex populations in the country. 
Fifty-six additional mosquitoes (56 Cx. pipiens 
pipiens) from the Marrakech-Safi region tested 
positive for WNV. This is the first documented 
case of this virus circulating in Cx. pipiens mos-
quitoes in central Morocco [70].

Tableau II : Séroprévalence du Virus du Nil Occidental (VNO) au Maroc
Table II: Seroprevalence of West Nile Virus (WNV) in Morocco

Origine géographique / Geographical origin Population étudiée / 
Population studied

Échantillons / 
Samples

Positivité /  
Positivity

Référence / 
Reference

Sidi Allal Tazi, Sidi Kacem Province Oiseaux sauvages / 
Wild birds 346 4 % 43

Meknes, Rabat, Kenitra Personnes saines / 
Healthy people 499 11,8 % 37

Kenitra, Khenifra, Benslimane, Sidi Slimane, 
Casablanca

Chevaux militaires / 
Military horses 49 60 % 32

Chiens militaires / 
Military dogs 231 62 % 32

Plateaux atlantiques du Gharb, Plaines et plateaux 
de l’Atlas du Nord, Montagnes de l’Atlas et région 

pré-Atlas, plaines et plateaux de l’Oriental / Atlantic 
plateaus of the Gharb, Plains and plateaus of the 
Northern Atlas, Atlas Mountains and pre-Atlas 

region, plains and plateaus of the Oriental region

Chevaux / Horses 840 31 % 16

Mohammedia, Moulay Bouselham, Tanger Chevaux / Horses 92 33,7 % 9
11 (sur 12) régions du pays /  

11 (out of 12) regions of the country Chevaux / Horses 1 171 21,8 % 48
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Virus de la fièvre de la vallée du Rift 
(VFVR)
Le VFVR est un arbovirus zoonotique qui affecte 
principalement les bovins, les moutons, les chèvres 
et les chameaux mais aussi les humains. Le VFVR 
appartient à la famille des Phenuiviridae, genre 
Phlebovirus [58], et a été identifié pour la pre-
mière fois au Kenya en 1931 [57]. Il a été respon-
sable de nombreuses épidémies et épizooties en 
Afrique, notamment en Afrique du Nord-Ouest 
(Mauritanie) et en Afrique de l’Ouest (Sénégal). La 
circulation du VFVR est restée limitée à l’Afrique 
jusqu’en 2000, date à laquelle les premiers cas hors 
du continent africain ont été rapportés en Arabie 
Saoudite et au Yémen [58].
Le VFVR n’a jamais été signalé au Maroc [7]. 
Cependant, le virus circule toujours le long des 
frontières communes avec la Mauritanie.
En 2010 en Mauritanie, 30 cas humains et 26 cas 
animaux (chèvres, moutons et dromadaires) ont 
été rapportés et le rôle du dromadaire (Camelus 
dromedarius) dans l’amplification locale du virus 
a été suggéré pour la première fois [36,42]. En 
2015 puis en 2020, 31 puis 78 cas humains de 
FVR ont été confirmés [12,19]. Sept espèces de 
moustiques connues pour être des vecteurs du 
VFVR et appartenant à trois genres (Culex spp., 
Aedes  spp., Mansonia spp.), ont été détectées en 
Mauritanie [12].
Le Maroc a été identifié par l’OMS comme étant 
à risque d’émergence de la FVR en raison de sa 
frontière commune avec la Mauritanie. Le poten-
tiel de propagation du virus de la Mauritanie au 
Maroc, puis à l’Europe, a été reconnu dans un 
autre rapport de l’Autorité européenne de sécurité 
des aliments en 2020 [65].

Dengue (DENV)
La dengue est due au DENV (famille des 
Flaviviridae, genre Orthoflavivirus). Des épidé-
mies de dengue ont été documentées en Afrique 
depuis le 19e siècle, avec les premiers rapports 
venant de Zanzibar (1823, 1870), du Burkina 
Faso (1925), d’Égypte (1887, 1927), d’Afrique du 
Sud (1926-1927) et du Sénégal (1927-1928). Entre 
1960 et 2010, 20 épidémies confirmées en labo-
ratoire se sont produites dans 15 pays africains, 
principalement en Afrique de l’Est [4]. La dengue 
est transmise par les moustiques Aedes  aegypti 
et Aedes  albopictus, originaires respectivement 
d’Afrique et d’Asie. Au Maroc, le vecteur Ae. albo-
pictus a récemment été identifié dans la ville de 
Rabat [17]. Le Maroc est déclaré non endémique 
pour la dengue [69,96], mais l’infection par ce 

Rift Valley fever virus (RVFV)
RVFV is a zoonotic arbovirus that primarily 
affects cattle, sheep, goats, and camels, as well as 
humans. It is a member of the Phenuiviridae fam-
ily, genus Phlebovirus [58], and was first identified 
in Kenya in 1931 [57]. It has caused numerous 
epidemics and epizootics in Africa, particularly 
in northwest Africa (Mauritania) and west Africa 
(Senegal). The circulation of RVFV remained 
limited to Africa until 2000, when the first cases 
outside of Africa were reported in Saudi Arabia 
and Yemen [58].
RVFV has never been reported in Morocco [7] 
However, the virus is still circulating along the 
border with Mauritania.
In 2010, Mauritania reported 30 human cases and 
26 animal cases (in goats, sheep, and camels), sug-
gesting the role of one-humped camels (Camelus 
dromedarius) in locally amplifying the virus for 
the first time [36,42]. In 2015 and again in 2020, 
31 and 78 human cases of RVF were confirmed, 
respectively [12,19]. Seven mosquito species, be-
longing to three genera (Culex spp., Aedes  spp., 
Mansonia spp.), that are known to be vectors of 
RVFV have been detected in Mauritania [12].
The WHO has identified Morocco as being at risk 
of RVF emergence due to its shared border with 
Mauritania. Another report by the European 
Food Safety Authority in 2020 recognized the 
potential for the virus to spread from Mauritania 
to Morocco and then to Europe [65].

Dengue (DENV)
Dengue is caused by the dengue virus (DENV), 
which belongs to the Flaviviridae family and 
the genus Orthoflavivirus. Epidemics have been 
documented in Africa since the 19th century, 
with the first reports coming from Zanzibar 
(1823, 1870), Burkina Faso (1925), Egypt (1887, 
1927), South Africa (1926-1927), and Senegal 
(1927-1928). Between 1960 and 2010, 20 labora-
tory-confirmed epidemics occurred in 15 African 
countries, primarily in East Africa [4]. Dengue is 
transmitted by the mosquitoes Aedes  aegypti and 
Aedes  albopictus, which are native to Africa and 
Asia, respectively. In Morocco, the Ae. albopictus 
vector was recently identified in the city of Rabat 
[17]. Although Morocco is considered non-endem-
ic for dengue [69,96], infection with the virus has 
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virus a été confirmée chez deux patients, un 
Marocain et un Ivoirien, tous deux provenant 
de Côte d’Ivoire, et qui se trouvaient à Abidjan 
durant l’épidémie de 2017 [10,47].

Chikungunya (CHIKV)
Le CHIKV est un Alphavirus (famille des 
Togaviridae) transmis par les moustiques Aedes. Il 
représente une menace pour la santé mondiale. Le 
virus a été isolé pour la première fois en Tanzanie 
en 1953 et est désormais endémique dans de nom-
breux pays tropicaux d’Afrique et d’Asie, avec des 
taux de séroprévalence atteignant 75 % [75,84]. Le 
virus était très probablement présent en Afrique 
avant 1952 et a été identifié à tort comme le virus 
de la dengue. La première mention possible du 
CHIKV en Afrique a été publiée au Caire en 1779 
[26]. Un seul cas importé de chikungunya a été 
documenté au Maroc en 2017 : une femme de 37 
ans ayant contracté l’infection lors d’un séjour de 
18 mois à Dhaka (Bangladesh). Compte tenu de la 
présence établie du vecteur Aedes  sur le territoire 
marocain, ce cas soulève un risque potentiel de 
transmission locale du virus. Pour cette raison, 
le CHIKV doit être considéré dans le diagnostic 
différentiel des arthralgies chez tous les voyageurs 
revenant de pays où la transmission du virus a 
été démontrée [5,10].

Zika (ZIKV)
Le ZIKV appartient au genre Orthoflavivirus 
(famille des Flaviviridae) [76]. Il est principale-
ment transmis par Ae. aegypti [82] et Ae. albopic-
tus [53,55]. Le ZIKV a été isolé pour la première 
fois en 1947 chez un singe macaque (Macaca 
mulatta) utilisé comme appât dans la forêt Zika 
en Ouganda, et en 1964 chez l’humain, toujours 
en Ouganda [30,31,85]. En 1969, le virus Zika 
(ZIKV) s’est propagé en Asie tropicale, atteignant 
des pays tels que l’Inde, l’Indonésie, la Malaisie 
et le Pakistan [40,50]. D’autres cas sont apparus 
en 2007 sur l’île de Yap, dans les États fédérés de 
Micronésie [54]. Le virus a également provoqué 
des flambées en Polynésie française en 2013 et 
2014, entraînant environ 19 000 cas suspects [25]. 
Au Brésil, le premier cas de ZIKV a été signalé 
en 2013 et, en 2015, il s'est propagé aux États de 
Pernambuco, Rio Grande do Norte et Bahia dans 
la région du Nord-Est, suivis par d'autres zones 
dans les régions du Centre-Ouest et du Sud-Est 
[24,66]. En 2016, le ZIKV avait atteint la plupart 
des États du Brésil, à quelques exceptions près 
dans des zones reculées de l’Amazonie et dans 
les régions les plus méridionales. Le 1er février 

been confirmed in two patients: one Moroccan 
and one Ivorian from Côte d’Ivoire who were in 
Abidjan during the 2017 epidemic [10,47].

Chikungunya (CHIKV)
CHIKV is an Alphavirus (family Togaviridae) 
transmitted by Aedes  mosquitoes. It poses a threat 
to global health. First isolated in Tanzania in 1953, 
the virus is now endemic in many tropical coun-
tries in Africa and Asia, with seroprevalence rates 
reaching 75% [75,84]. It was most likely present 
in Africa before 1952, when it was mistakenly 
identified as dengue virus. The earliest known 
mention of CHIKV in Africa was published in 
Cairo in 1779 [26]. In 2017, Morocco documented 
a single imported case of chikungunya: a 37-year-
old woman who contracted the infection during 
an 18-month stay in Dhaka, Bangladesh. Given 
the established presence of the Aedes  vector in 
Morocco, this case raises the risk of local virus 
transmission. For this reason, CHIKV should 
be considered in the differential diagnosis of ar-
thralgia in all travelers returning from countries 
where the virus is transmitted [5,10].

Zika (ZIKV)
ZIKV belongs to the genus Orthoflavivirus in the 
Flaviviridae family [76]. It is primarily spread 
by Ae. aegypti [82] and Ae. albopictus [53,55]. 
ZIKV was first isolated in 1947 in a macaque 
monkey (Macaca mulatta) used as bait in the 
Zika Forest in Uganda, and in 1964 in humans, 
also in Uganda [30,31,85]. In 1969, ZIKV spread 
to tropical Asia, reaching countries such as 
India, Indonesia, Malaysia, and Pakistan [40,50]. 
Additional cases emerged in 2007 on Yap Island in 
the Federated States of Micronesia [54]. The virus 
caused outbreaks in French Polynesia in 2013 and 
2014, resulting in approximately 19,000 suspected 
cases [25]. The first case of ZIKV in Brazil was 
reported in 2013. In 2015, it spread to the states 
of Pernambuco, Rio Grande do Norte, and Bahia 
in the Northeast region. Then, it spread to other 
areas in the Central-West and Southeast regions 
[24,66]. By 2016, ZIKV had reached most Brazilian 
states, with a few exceptions in remote Amazonian 
areas and the southernmost regions. On February 
1, 2016, the World Health Organization (WHO) 
declared the Zika virus pandemic a public health 
emergency of international concern.
According to the WHO, ZIKV cases have been 
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2016, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) 
a déclaré que cette pandémie constituait une ur-
gence de santé publique de portée internationale.
Selon l’OMS, des cas de ZIKV ont été rapportés 
dans 86 pays [68], démontrant le fort potentiel de 
propagation de cet arbovirus combiné à l’expan-
sion de ses vecteurs, notamment Ae. (Stegomyia)) 
aegypti. La maladie se propage de manière explo-
sive, 16,6 % des terres émergées de la planète (à 
l’exclusion de l’Antarctique) étant aujourd’hui 
menacées. Environ 6,22 milliards de personnes 
(79 % de la population mondiale) vivent dans les 
zones à risque, dont la grande majorité en Asie 
du Sud, en Afrique tropicale, en Amérique du 
Sud, en Amérique du Nord et dans les pays du 
pourtour méditerranéen [98].

Virus de la fièvre jaune (YFV)
Le virus YFV (famille des Flaviviridae, genre 
Orthoflavivirus) peut entraîner une hépatite hé-
morragique aiguë. La fièvre jaune est endémique 
dans les pays tropicaux et subtropicaux d'Afrique 
et d'Amérique du Sud [62], mais elle peut égale-
ment survenir dans les régions tempérées [81]. 
Malgré l’existence d’un vaccin vivant atténué 
contre la fièvre jaune (17D) efficace, selon l’OMS 
environ 200 000 cas de fièvre jaune et 30 000 décès 
sont rapportés chaque année, avec près de 90 % 
des cas et des décès survenant en Afrique [59]. 
Au Maroc, selon l’étude d’Amraoui en 2019, la 
transmission locale du YFV par Ae. albopictus 
récemment introduit au Maroc, est un scénario 
probable [5].

Virus Usutu (USUV)
Le virus Usutu (USUV) est un virus transmis 
par les arthropodes (arbovirus) de la famille des 
Flaviviridae (genre Orthoflavivirus) qui appartient 
au complexe des virus de l’encéphalite japonaise. 
Il a été isolé pour la première fois en Afrique du 
Sud en 1959 [28]. L’USUV et le VNO partagent de 
nombreuses similitudes, notamment des relations 
phylogénétiques étroites, des écologies compa-
rables et une tendance à la co-circulation dans la 
nature [94]. L’infection humaine par l’USUV est 
le plus souvent asymptomatique ou ne provoque 
que des signes cliniques bénins. Néanmoins, des 
cas neuro-invasifs d’USUV chez les humains, les 
animaux, particulièrement les oiseaux ont été 
signalés en Europe [93]. L’USUV a été détecté chez 
Cx. pipiens et Cx. perexiguus collectés en Algérie et 
dans le sud de l’Espagne [14]. L’USUV a été trouvé 
chez d'autres espèces de moustiques telles que 
Cx. pipiens [34], Culiseta annulata, Ae. albopictus, 

reported in 86 countries [68], demonstrating 
the high potential for this arbovirus to spread, 
particularly given the expansion of its vectors, 
notably Ae. (Stegomyia) aegypti. The disease is 
spreading explosively, and 16.6% of the world’s 
land area (excluding Antarctica) are now at risk. 
Approximately 6.22 billion people (79% of the 
world’s population) live in these areas, primarily 
in South Asia, tropical Africa, South America, 
North America, and countries bordering the 
Mediterranean [98].

Yellow Fever Virus (YFV)
The YFV virus (Flaviviridae family, 
Orthoflavivirus genus) can cause acute hem-
orrhagic hepatitis. Yellow fever is endemic in 
tropical and subtropical countries to tropical and 
subtropical regions of Africa and South America 
[62], but it can also occur in temperate regions 
[81]. Despite the existence of an effective live at-
tenuated vaccine against yellow fever (17D), the 
WHO reports approximately 200,000 cases and 
30,000 deaths from YF each year, nearly 90% of 
which occur in Africa [59]. In Morocco, Amraoui’s 
2019 study suggests that local transmission of YFV 
by Ae. albopictus, which was recently introduced 
to Morocco, is likely [5].

Usutu virus (USUV)
The Usutu virus (USUV) is an arthropod-borne 
virus (arbovirus) belonging to the Flaviviridae 
family (genus Orthoflavivirus) belonging to the 
Japanese encephalitis virus complex. It was first 
isolated in South Africa in 1959 [28]. USUV and 
WNV share many similarities, including close 
phylogenetic relationships, comparable ecolo-
gies, and a tendency to co-circulate in nature 
[94]. Human infection with USUV is most often 
asymptomatic or causes only mild clinical signs. 
However, neuroinvasive cases of USUV in hu-
mans, animals, and especially birds have been 
reported in Europe [93]. USUV has been detect-
ed in Cx. pipiens and Cx. perexiguus collected 
in Algeria and southern Spain [14]. It has also 
been found in other mosquito species, including 
Cx. pipiens [34], Culiseta annulata, Ae. albopictus, 
Ae. japonicus [94], Ochlerotatus detritus, Oc. caspi-
us and Anopheles maculipennis s.l., which were 
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Ae. japonicus [94], Ochlerotatus detritus, Oc. cas-
pius et Anopheles maculipennis s.l. collectés dans 
le nord de l’Italie [87,92]. Les deux virus ont été 
détectés chez des espèces locales de moustiques 
Culex, telles que Cx. modestus et Cx. perexiguus, 
dans les zones humides de certains pays d’Europe 
du Sud [51]. Une étude récente menée en Tunisie 
fait état de la première détection de l’USUV chez 
Cx. perexiguus. Elle a également montré qu’il 
existe une circulation importante du VNO et 
de l’USUV parmi les chevaux, ce qui est suscep-
tible de provoquer des épidémies sporadiques à 
l’avenir [60].
En 2009, Figuerola a signalé que l’USUV circulait 
probablement au Maroc, des preuves sérologiques 
d’infection ayant été rapportées chez des oiseaux 
sauvages, bien qu’à un niveau plus faible que pour 
le VNO [43]. En 2012, l’exposition à l’USUV a 
été confirmée chez des chiens et des chevaux 
militaires au Maroc [32].
La plupart des vecteurs de l’USUV dans d’autres 
pays sont présents au Maroc selon Trari et al. [89], 
ce qui augmente le risque de l’émergence de cet 
arbovirus au Maroc.
La carte montre la distribution des arbovirus 
dans les différentes régions du Maroc depuis 
leur découverte et leur identification divisée en 
trois catégories : les foyers, les séropositifs et les 
importés.

Facteurs influençant la diffusion future 
des maladies arbovirales transmises par 
les moustiques au Maroc
Le changement climatique pourrait avoir un 
impact direct sur la bio-écologie des arthropodes 
vecteurs, en favorisant la prolifération, l’émer-
gence ou la disparition de certaines espèces qui 
peuvent être à l’origine de l’émergence de mala-
dies vectorielles telles que la dengue, la fièvre 
de la vallée du Rift, le virus du Nil occidental, 
le chikungunya, etc. L’étude de l’écologie des 
vecteurs, de la génétique des populations, de leur 
sensibilité aux différentes familles d’insecticides 
et de leur compétence vectorielle, sont donc d’un 
intérêt capital pour comprendre l’épidémiologie 
de ces maladies et assurer leur contrôle.
------------------------------------------------------

Conclusion
La présente revue fournit des informations sur la 
situation épidémiologique des arbovirus transmis 
par les moustiques et leurs vecteurs associés au 
Maroc.

collected in northern Italy [87,92]. Both viruses 
have been detected in local Culex species, such as 
Cx. modestus and Cx. perexiguus, in wetlands in 
southern Europe [51]. A recent study conducted 
in Tunisia reported the first detection of USUV in 
Cx. perexiguus. The study also showed significant 
circulation of WNV and USUV among horses, 
which could cause sporadic epidemics in the 
future [60].
In 2009, Figuerola reported that USUV was prob-
ably circulating in Morocco. Serological evidence 
of infection was found in wild birds, though at 
a lower level than WNV [43]. In 2012, exposure 
to USUV was confirmed in military dogs and 
horses in Morocco [32].
According to Trari et al. [89], most USUV vectors 
in other countries are present in Morocco, in-
creasing the risk of this arbovirus emerging there.
The map shows the distribution of arboviruses in 
Morocco’s different regions since their discovery 
and identification. They are divided into three 
categories: outbreaks, seropositive, and imported.

Factors Influencing the Future Spread 
of Mosquito-Borne Arboviral Diseases 
in Morocco
Climate change could directly impact the bio-
ecology of arthropod vectors by promoting the 
proliferation, emergence, or disappearance of 
species responsible for vector-borne diseases, 
such as dengue fever, Rift Valley fever, West Nile 
virus, and chikungunya. Therefore, studying 
vector ecology, population genetics, sensitivity 
to different families of insecticides, and vector 
competence is paramount to understanding the 
epidemiology of these diseases and ensuring 
their control.
------------------------------------------------------

Conclusion
This review summarizes the epidemiological 
situation of mosquito-borne arboviruses and 
their associated vectors in Morocco.
Although no major arboviruses have been 
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Par ailleurs, et bien qu’aucun arbovirus majeur 
n’ait été identifié au Maroc (hormis les cas de 
FNO en 1996, 2003 et 2010 dans la région du 
Gharb chez les chevaux), cette synthèse a mis en 
évidence un nombre important d’espèces maro-
caines impliquées dans la transmission.
Les espèces de moustiques de la sous-famille des 
Culicinae se distinguent en tant que vecteurs 
d’agents pathogènes, notamment Aedes  (cinq es-
pèces), Culex (six espèces) et Culiseta (une espèce). 
En septembre 2015, l’introduction d’Ae. albopictus 
à Rabat a été confirmée. Depuis lors, le risque 
d'émergence du CHIKV et du ZIKV avec des cas 
autochtones reste important, en particulier dans 
les villes densément peuplées du Maroc.
Des études entomologiques récentes au Maroc 
et dans les pays d’Afrique du Nord confirment la 
persistance de vecteurs ou de vecteurs potentiels 
et attestent que le risque d’épidémies est élevé. 
L'insuffisance des études, notamment en entomo-
logie, est un autre facteur susceptible d'entraver 
la surveillance et la prévention des arboviroses.
------------------------------------------------------
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identified in Morocco apart from WNF cases in 
the Gharb region in horses in 1996, 2003, and 
2010, this summary highlights a significant num-
ber of Moroccan species involved in transmission.
Mosquito species in the Culicinae subfamily are 
notable vectors of pathogens, including Aedes  (five 
species), Culex (six species), and Culiseta (one 
species). In September 2015, Ae. albopictus was in-
troduced in Rabat. Since then, the risk of CHIKV 
and ZIKV emerging with indigenous cases has 
remained high, particularly in Morocco’s densely 
populated cities.
Recent entomological studies in Morocco and 
other North African countries confirm the pres-
ence of vectors or potential vectors, indicating a 
high risk of epidemics. The lack of studies, par-
ticularly in entomology, may hinder surveillance 
and prevention efforts.
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