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OBJECTIFS

PRESENTER LES ENJEUX
RAPPELER:
e Les données épidémiologiques
e La chaine épidémiologique
« La maladie (moyens diagnostics et traitement)
« Les modalités d’alerte & d’investigation
e Les mesures barrieres

e Les recommandations en terme de vaccination

EN SAVOIR PLUS



LES ENJEUX

« Promouvoir la sensibilisation des
professionnels vis-a-vis du Mpox
« Standardiser les pratiques en termes de
repérage et de gestion des patients
« Présenter les mesures de prévention de
la transmission croisée pour limiter :
o la diffusion du pathogene,
o la désorganisation associée a la
diffusion du pathogene.




DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (1)

Virus isolé et identifié dans
un institut de recherche a
Copenhague chez des
singes importés de
Singapour présentant des
symptémes similaires a la
variole

Premier cas
d’infection humaine
chez un enfant de 9

ans en Equateur

Premiére
épidémie en RDC
avec 500 cas au
total et quelques
dizaines de déces
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Contamination avec des chiens de
prairies domestiques infectés par des
rongeurs africains importeés.

Pas de transmission inter-humaine

Epidémie aux USA
(47 patients
confirmés),

premiers cas hors

Afrique

Cas sporadiques de Mpox entre 2003-2022 chez des voyageurs provenant du Nigéria (GB, Israél, Singapour, USA)



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (2)

Mpox (également dénommée variole du singe ou Monkeypox) appartient au groupe des
orthopoxvirus, apparentés au virus responsable de la variole humaine, déclarée
éradiquée, grace a la vaccination, en 1980.

« ZOONOSe habituellement transmise a 'homme dans les
zones forestieres d’Afrique Centrale et de 'Ouest par des
rongeurs sauvages ou des primates.

Zone d'endémie habituelle : BEnin, Cameroun, RCA,
RDC, Gabon, Ghana (identifié chez les animaux

uniguement), Céte d'Ivoire, Libéria, Nigéria, Sierra
Léone, Sud Soudan.

e Transmission interhumaine directe et indirecte
Virus de la variole du singe (ilustré ici par essentiellement par contact rapproché (++) et respiratoire.
une micrographie electronique a La transmission interhumaine est observée en particulier au

transmission coloree).

Credit : Agence britannique de securite sein du foyer familial, lors de contact sexuel ou en milieu de

sanitaire/Science Photo Library
SOolInN.




DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (3)
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Evolution of number of cases per clade.

For 2000-2019, the numbers for the Central African clade are based largely on suspected

cases, per the reporting system by the Democratic Republic of the Congo.

On distingue deux principaux types du virus Mpox:

Le clade I:souche “historique” du virus, présent dans

le Bassin du Congo en Afrique Centrale. Le clade Ib
provient du clade L

Le clade II présent en Afrique de 'Ouest. Le virus qui

circule actuellement en Europe, le clade 11b, provient
du clade II impligué dans I'épidémie du Nigéria.

Lien : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8870502/



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (3)

Cas signalés depuis le début de I'épidémie

) ) Le nombre de cas de mpox actuellement déclarés en France est sans commune mesure avec celui
Depuis mai 2022 : observé au cours de I'épidémie de 2022. Le nombre total de cas déclarés au 24 septembre 2024
est de 5 195, dont 83 % ont été confirmés biologiquement (figure 3).

« Cas mondiaux autochtones associés au virus du clade Figure 3. Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation biologique {(ou non),
donnees de la DO, mai 2022 - 24 septembre 2024
II, sans notion de voyage en zone endémique, liés a une
transmission lors de rapports sexuels (population HSH
prédominante).

« 9/08/2022 : 2 600 cas en France, 16 OO0 en Europe
Espagne>Royaume Uni>Allemagne>France sont les 4
pays les plus touchés et pres de 20 000 dans le monde
(4 décés déclarés)

MNombres de cas

« En France depuis I'épidémie de 2022, ce virus du clade
II circule a bas bruit, avec un nombre mensuel de cas
rapportés variant entre 12 et 26, entre janvier et juin
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2024. En majorité bénins et aucun décés n’a été signalé. S E RS EESFEEEESREESEENFEEEESRE
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. Cas confirmés biologiquement Cas non confirmés biologiquement

Source : Santé publique France ; OMS- Multi-country
monkeypox outbreak in non-endemic countries Lien : bullnat_mpox_20240924.pdf



DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES (4)

Depuis septembre 2023

« Cas émergents liés a un virus du clade
I (Ib) essentiellement en RDC.

« Cas signalés dans dautres pays
d’Afrique limitrophes de la RDC, un cas
reporté en Suede en aoiat 2024 et un
cas en Thailande.

Les observations actuelles en RDC
feraient apparaitre une l|étalité et une
virulence supérieures a celles observées
pendant I’épidémie de clade II.

Population _possiblement  partiellement

Figure 1. Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation biologique (ou non),
données de la DO, 1* janvier 2024 - 7 janvier 2025 (n=222)
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iviois de signalement

Nombre de cas

B Cas confirmes biclogiqguement M Cas non confirmes biclogiquement

orotégée : vaccinés variole (nés<1977), par
Immunité croisée.

Source : SpF. Cas de MPox en France depuis 01/01/2024.
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/687961/4534006?version=1

14/08/2024 :urgence de
santé publique de portée
internationale (USPPI)
décréetée par FOMS.




CHAINE EPIDEMIOLOGIQUE

AGENT PATHOGENE TRANSMISSION DU VIRUS PORTES D'ENTREE DU VIRUS
Orthopoxvirus de la famille des e contact physique direct non e Bouche & nez
Poxvirus. protégé sans notion de durée avec e Yeux
C'est un virus a ADN enveloppé. la peau lésée ou les fluides e Cutanée en cas de rupture de
Présent des jours voire des biologiques d'un cas probable ou l'intégrité de la barriere cutanée
semaines sur des surfaces confirmé symptomatique, quelles (plaie...)
inertes e soient les circonstances
| e | / PERSONNE SUSCEPTIBLE
) compris rapport sexuel, actes de
RESERVOIR DU VIRUS soin médical ou paramédical. Personne n'est épargné : tout le
) _ _ e contact physique indirect (source monde peut étre exposé au virus et
Le réservoir est humain. : S : :
j ) accessoire de contamination) par faire la maladie.
Il est représenteé par la personne : : :
o ) le partage d'ustensiles de toilette,

malade (lésions cutanées, . :
droplet lei) ou le contact avec des textiles La maladie est plus grave chez les

rOpEet NUCEEL. (vétements, linge de bain, literie) enfants, les femmes enceintes

_ ou de la vaisselle sale utilisés par (transmission materno foetale et
Remarque : en Afrique centrale ., - A
, . s : le cas probable ou confirmé périnatale), les personnes agées et les
ou de l'ouest, la ou le virus est _ : L
symptomatique. personnes immunodéprimées.

endémique, l'hnomme peut aussi
s'infecter au contact d'animaux,
sauvages ou en captivité, morts

ou vivants, tels que les
rongeurs, ou les singes.


https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/437302/file/def_cas_CAT_mpox_20042023.pdf&ved=2ahUKEwjLypfH44OIAxUIfKQEHapUABcQFnoECBgQAQ&usg=AOvVaw3aIX8NsMvEGYPWSSx3O3YU
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/437302/file/def_cas_CAT_mpox_20042023.pdf&ved=2ahUKEwjLypfH44OIAxUIfKQEHapUABcQFnoECBgQAQ&usg=AOvVaw3aIX8NsMvEGYPWSSx3O3YU

Incubation:

« En moyenne de (extrémes:5 a 21 jours).

« Asymptomatique.
Contagiositeée:

« Jusqu’a la phase de

(habituellement 21 jours).
Symptomatologie:
: & o :fievre
souvent forte, céphalées, asthénie, myalgie, adénopathies
parfois volumineuses & douloureuses (sous mandibulaires et
e cervicales).
—— —_—— o éruption cutanée et muqgqueuse (

) associant des Iésions qui passent par différents
stades (macules, papules, vésicules, pustules et croltes d’abord
sur le visage puis sur 'ensemble du corps (paumes et plantes
comprises)qui peuvent étre douloureuses peu prurigineuses.

Selon mode de contamination : région ano-génitale, muqueuse
MALADIE ouceale
Evolution:

Guérison le plus souvent spontanément au bout de 2 a 3 semaines
(max 4 semaines), complications et formes sévéres possibles.

ERUPTION CUT ANEE
EN 1 SEULE POUSSEE




RESENTATION CLINIQUE
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a) Early vesicle b) Small pustule c¢) Umbilicated pustule
3mm diameter 2mm diameter 3-4mm diameter

: e) Crusting of a mature
d) Ulcerated lesion ssion f) Partially removed scab
samm diameter

Advice about mpox - NHS North East London (icb.nhs.uk)



IAGNOSTICS DIFFERENTIELS
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Pemphygoide bulleuse Erythéme polymorphe



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE : PCR

Prélevement de préférence en ESR sinon ES de proximité
sinon laboratoire de ville (liste établie dans chaque région par Nomenclature

Acheminement triple emballage vers
laboratoire L3 (agent de classe 3) pour
diagnostic en ESR, CNR ou CIBU (Cellule
d'Intervention Biologique d’'Urgence)

Préléeévement de lésions cutanées ou
MuUQUEeUSES
PCR Sanguine possible

Source : CNR-LE des Orthopoxvirus (IRBA)



DEFINITION DE CAS oo il

Patient suspect

« Une éruption cutanée ou une ou des ulcérations de la mugueuse génitale, anale ou buccale, évocatrice de Mpox
. Isolée, ou précédée ou accompagnée d'une fiévre ressentie ou mesurée (>38°C), d'adénopathies ou d'une odynophagie

Patient probable

« Une éruption cutanée ou une ou des ulcérations de la muqueuse génitale, anale ou buccale, évocatrice de Mpox
. Isolée, ou précédée ou accompagnée d'une fiévre ressentie ou mesurée (>38°C), d'adénopathies ou d'une odynophagie

un contact a risque (définition infra) avec un cas confirmé en France, ou dans un autre pays.
SPF 28 aout 24



. France

DEFINITION DES CONTACTS A RISOUE [BE=S

« Un contact direct non protégé sans notion de durée avec la peau Iésée ou les fluides biologiques d'un cas probable ou
confirmé symptomatique, notamment rapport sexuel (avec ou sans préservatif), actes de soin médical, paramédical ou
de toilette OU

- Un contact physique indirect par le partage d'ustensiles de toilette ou de cuisine, ou des textiles (vétements, linge de
bain, literie) utilisés par le cas probable ou confirmé symptomatique.
SPF 08/2024

Définition nidémiologie/Clinique Prélévement
Tableau cliniqgue évocateur
" , OUl
SR sans exposition retrouvée
Tableau cliniqgue eévocateur

Cas probable et contact a risque d'un cas NON (mais faire la DO)
confirme

PCR positive :

SPF 04/2025



TRAITEMENT 7

ﬂ

Traitement symptomatique

Antipyretique/antalgique/antihistaminique

Protéger les lésions

Ne pas toucher et couvrir les lesions

Penser aux coinfections
Syphilis, Gonocoque, Chlamydia
Traitements spécifiques

Tecovirimat

Brincidofovir
Cidofovir



REPERAGE DES CAS
SUSPECTS OU PROBABLES

« Tout cas suspect (Signes cliniques
évocateurs) et en particulier si
exposition a risque d’infection :

o Retour d’'un voyage dans un pays
d’Afrique ou le virus circule
habituellement,

o Partenaires sexuels multiples
quelle que soit orientation
sexuelle,

o Homme ayant des rapports
sexuels avec des hommes,

doit étre confirmé par test RT-PCR.

- Les cas probables : patient
présentant des signes cliniques
évocateurs d’'une infection a MPXV
ET lien épidémiologique avec un cas
confirmée.

ne sont pas testés systématiquement.

FICHES PRATIQUES : COREB AOUT 2024

ALERTE ORIENTATION DECLARATION

OBLIGATOIRE
« Expertise médicale +/- avis « Prise en charge a domicile
infectiologue si besoin. privilégiée. FICHE CERF A
« Signalement ARS des cas « Hospitalisation si indications. -

probables et des cas
confirmés sur la BAL

ALERTE :
ars-bfc-alerte@ars.sante.fr

CONTACT TRACING

- Identification des contacts
& recommandations d’auto-
surveillance + importance de
isolement pour les cas.

« Enlien avec 'ARS, dés
réception du signalement.

MODALITES D’ALERTE & D’INVESTIGATION



https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.html
mailto:ars-bfc-alerte@ars.sante.fr
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12218.do
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12218.do

PREVENTION ET
CONTROLE DE
L’INFECTION :
RECOMMANDATIONS
AUX
PROFESSIONNELS




W o T

LN

MESURES
BARRIERES (1)

. TY.

Devant le risque d’importation dinfection Mpox du
clade 1, les mesures de prévention sont celles
attendues en cas démergence de nouveau
pathogene.

Sont attendues:

PCC~*

B pR#**

Indication:

« Dés |la suspicion du cas,

. A maintenir tant que le patient est
symptomatique jusqu’a cicatrisation complete
(décrustation des |ésions cutanées)
(habituellement 21 jours).

*PCC : précautions complémentaires de type contact
**PR : précautions respiratoires



MESURES BARRIERES (2)

PRISE EN CHARGE EN ETABLISSEMENT DE SANTE

PROTECTION DES PROFESSIONNELS

CAS SUSPECT. PROBABLE & CONFIRME

HDM + port des EPI :

« Désinfection des mains (SHA), avant
et aprés chagque contact avec un
patient et/ou son environnement.

« Port de gants UU si contact direct
(peau, plaie, muqueuse) ou indirect
(matériels, fluides biologiques,
environnement contamingé).

« Port de masque FFP2.

« Protection des yeux par lunettes de
protection ou visiére en cas de
risque d'exposition par projection ou
aérosolisation a un produit
biologique d'origine humaine.

« Surblouse UU + tablier si soin
souillant ou mouillant ou exposant a
un risque de contact/projection avec
des produits biologiques d'origine
humaine.

Entretien de I’environnement :
« Entretien des locaux (sols et surfaces) et
du matériel :
o Aprés prise en charge du patient.
o Nettoyage/désinfection (produits EN
14476).
« Aération réguliére des locaux.

Gestion du linge :
« Porter des gants pour manipuler le linge &
ne pas le secouer.
« Placer le linge dans un sac hydrosoluble, a
défaut en double emballage.
« Programmer lavage cycle long avec T° > 60
°C.

Déchets:
Elimination filiere DASRI

Vaisselle:
Lave-vaisselle ou tunnel de lavage

Hébergement:
« Admettre directement dans le service.
« Installer le cas en chambre individuelle, porte
fermée.
« Limiter le nombre de visiteurs.
« Aérer lachambre.

Le cas protége les autres::

« Porte un masque chirurgical:

o En présence d’'une tierce personne.

o Lors de tout déplacement hors de la
chambre (limiter au strict nécessaire les
déplacements hors de la chambre).

« Réalise une HDM avant de sortir de la
chambre.

« Porte une chemise/pantalon pour couvrir les
lésions cutanées (pansement ou bandage si
lésions étendues).

« Privilégie des vétements en coton (pour
faciliter le traitement du linge).




MESURES BARRIERES (3)

PRISE EN CHARGE AU CABINET MEDICAL

PROTECTION DES PROFESSIONNELS CAS SUSPECT. PROBABLE & CONFIRME
HDM + port des EPI: Environnement : Le cas applique les mesures d’hygiéne:

« Désinfection des mains (SHA), avant et « Protection des surfaces en contact avec le « Porte un masque chirurgical.
apres chaque contact avec un patient. patient (table d’examen et le sol si contact pieds » Réalise une HDM a l'arrivée au cabinet

« Port de gants UU pendant la prise en nus) avec drap papier a UU. medical.
charge. « Entretien des locaux (sols et surfaces en contact « Porte une chemise/pantalon qui couvre

« Port de masque FFP2. avec les |ésions cutanées): bien les |ésions cutanées.

« Protection des yeux par lunettes de o Apreés prise en charge du patient. « Privilégie des vétements en coton qui
protection ou visiére en cas de risque o Nettoyage/désinfection (produits EN 14476). supportent un lavage a plus de 60°C.
d'exposition par projection ou « Aération réguliére des locaux:5 a 10 minutes . Evite de s’asseoir en salle d’attente si
aérosolisation a un produit biologique toutes les heures, en fonction de la durée de possible.
d’origine humaine. présence du cas suspect.

« Surblouse UU + tablier si soin. souillant
ou mouillant ou exposant a un risque échets:
de contact/projection avec des rlglimination filiere DASRI
produits biologiques d'origine
humaine.




MESURES BARRIERES (4)

PRISE EN CHARGE AU DOMICILE

PROTECTION DES PROFESSIONNELS CAS SUSPECT. PROBABLE & CONFIRME
HDM + port des EPI : Le cas applique les mesures barriéres:
« Désinfection des mains (SHA), avant et aprés chaque contact « Porte un masque chirurgical en présence du professionnel.
avec un patient. « Réalise une hygiéne des mains avant d’étre examiné par le
« Port de gants UU pendant la prise en charge. professionnel.
« Port de masque FFP2. « Porte une chemise/pantalon pour couvrir les |ésions cutanées.
« Protection des yeux par lunettes de protection ou visiére en cas  Privilégie des vétements en coton qui supportent un lavage a plus
de risque d'exposition par projection ou aérosolisation a un de 60°C.
produit biologique d’origine humaine. « Aére la piece ou il est installé (10 minutes toutes les heures).
« Surblouse UU + tablier si soin souillant ou mouillant ou exposant « Elimine ses déchets dans un sac poubelle (double emballage)
a un risque de contact/projection avec des produits biologiques aprés 24 a 48 heures de stockage dans un endroit dedié de la
d'origine humaine a a éliminer en fin de prise en charge du maison.
patient (sac DASRI).
Visite du professionnel dans la piece ou le cas suspect est isolé.




PREVENTION ET
CONTROLE DE
L’INFECTION :
RECOMMANDATIONS
AUX MALADES &
LEUR FAMILLE




MESURES BARRIERES (4)

PRECAUTIONS A PRENDRE AU DOMICILE POUR LES CAS SUSPECTS ET CONFIRMES

pour maitriser le risque de transmission au sein du cercle familial y compris les animaux
CAS SUSPECT. PROBABLE & CONFIRME

Reste a la maison.

Garde la chambre si d’autres personnes vivent au
domicile pour éviter tout contact.

Evite tout contact avec 'animal domestique et ne le
laisse pas rentrer dans la chambre.

Refuse les visites inutiles (amis, autres membres de la
famille ne résidant pas sous le méme toit).

Porte un masque chirurgical lorsqu’il se déplace dans la
maison. Si le malade ne peut pas porter de masque (ex
: enfant), alors les autres personnes portent un masque
chirurgical en sa présence.

Fait une hygiéne des mains réguliére.

Se coupe les ongles courts.

Porte des vétements a longues manches/pantalon
pour couvrir les Iésions cutanées et limiter la
contamination de 'environnement et des autres
personnes.

Privileégie les vétements en coton (pour faciliter le
traitement du linge).

Linge:

« Port de gants (si le linge sale est manipulé par une tierce personne), ne pas le
secouer, le mettre dans un sac jusqu’a la mise en machine a laver et réaliser une
hygiéne des mains aprés manipulation (privilégier les solutions hydro-alcooliques).

« Cyclelong avec T° > 60 °C ou a défaut 2 cycles successifs a 30°C pour le linge ne
supportant pas les hautes températures.

- Laver le linge séparément.

Vaisselle :

Ne pas partager la vaisselle, passer au lave-vaisselle idéalement, a défaut, laver avec
de 'eau chaude et du détergent.

Déchets:

Eliminer les déchets dans une poubelle fermée, évacuée dans les déchets ménagers
(double emballage) + hygiéne des mains aprés manipulation.

Environnement:

« Aérer les piéces plusieurs fois par jour (5 & 10 minutes toutes les heures et au
minimum 3 fois/jour), en particulier la chambre du patient.

« Entretien des locaux (sols et surfaces en contact avec les Iésions cutanées, en
particulier si partage de sanitaires):

o Port de gants + masque pour réaliser 'entretien si lentretien est réalisé par une
tierce personne
o Nettoyage/désinfection (produits EN 14476) ou eau de javel.




VACCINATION (1)

—— IMPORTANCE DE LA VACCINATION DES PUBLIC CIBLE

- Proposée avec des vaccins de 3éme génération
contre la variole (MVA-BN)

« Indications:
o En_préeventif pour les personnes a haut risque
d'exposition (cf dia suivante).
o En post-exposition pour:
= Les personnes contacts a risque, telles que
définies par SPF (28/08/24)
= Les personnes immunodéprimées ayant eu un
contact étroit avec une personne contact a
risque.
= Idéalement, la vaccination est a pratiquée
entre 4 jours et au maximum 14 jours apres le
contact.




VACCINATION (2)

Personnes a haut risque d’exposition
éligibles a la vaccination préeventive::

« Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et les personnes
trans, rapportant des partenaires sexuels multiples.

« Les personnes en situation de prostitution.
« Les professionnels des lieux de consommation sexuelle.

« Les partenaires ou les personnes partageant le méme lieu de vie que celles a tres haut
risque d’exposition sus mentionnées.



ACCINATION (3)

Schéma vaccinal a proposer:

Immunocompetentes Iimmunodéprimees
Personnes éligibles a la Vaccinées dans  Non vaccinées Vaccinées dans Non vaccinées
vaccination I'enfance dans I'enfance I'enfance dans I'enfance
(avant 1980)* (avant 1980) (avant 1980)* (avant 1980)

:\'za:rt‘ j::;::f‘ ::ffz.aat:;inées 1 dose de rappel 2 doses 3 doses 3 doses
vaccin de MVABN Aueur 1 dose 2 doses 2 doses
::::i::ﬁi‘;h::" ;szgﬂm - Aucun 1 dose de rappel® 1 dose de rappel® 1 dose de rappel®
Ayant contracté le mpox entre Aucun Aucun Abcun Aucun

2022 et aujourd’hui

“Une dose de rappel est recommandée pour les personnes ayant bénéficié d'une vaccination antivariolique avant 1980 ; ® La dose de
rappel doit étre administrée a distance de la primovaccination soit, dans |a situation actuelle, deux ans environ aprés la demiére dose.

X—Y X—~ X—I
Source:

https//www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/avis_2024.0058.ac.sespev_du_29_aout_2024_du_college_de_la_has_relatif_a_la_strategie_de_vaccination__2024-08-30_16-13-45_323.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/avis_2024.0058.ac.sespev_du_29_aout_2024_du_college_de_la_has_relatif_a_la_strategie_de_vaccination__2024-08-30_16-13-45_323.pdf

Logigramme de vaccination des voyageurs en préexposition contre le MIPXV

Tout vovage
Vacoination
_ ) - selon les
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VACCINATION (4)

Recommandations
aux voyageurs (avis
HAS 02/09/2024):

L'indication sera posée en centre de
vaccinations internationales (CVI).
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