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https://www.santepubliquefrance.fr/ media/files/maladies-
a-declaration-obligatoire/definition-de-cas-cat-monkeypox

Coronavirus (COVID-
19)

» Cas suspect

€ Publications

» Cas possible —— Altslechatoer
Accueil - Les actualités . 2022 - :
@ Etudes et enquétes 7. . g : ?::S::: c?:igiflee ‘ai:ﬁra e
» Cas probable © roe Cas de variole du singe : point oo
. de situation au 20 décembre e heeaas
e Cas confirme 2022
[ ]

co ntact é risque Point de situation au 20 décembre 2022 des cas confirmés de variole du

singe (Monkeypox en anglais) signalés en France et dans le monde. La
prochaine actualisation de ce bilan aura lieu le 17 janvier 2023.

Mise a jour réguliere — Bi-hebdomadaire

mm) https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-20-
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Décembre 2022 — Les points clés

 En France:

Prés de 5000 patients recensés : prés de 50% en lle de France suivie par I'Occitanie (12%)
et I’Auvergne Rhone-Alpes(10%)

Majorité d’hommes adultes (3% de femmes) et 24 enfants de moins de 15 ans

75 % ont présenté une éruption génito-anale, 70 % une éruption sur une autre partie du
corps, 76 % une fievre et 72 % des adénopathies

100 patients ont du étre hospitalisés pour principalement gestion de la douleur ou
difficulte a mettre en place un isolement (sans domicile, hebergement collectif,
precarite...)

La quasi-totalité des hommes répondants a I’enquéte rapportent des rapports sexuels avec
d’autres hommes et des partenaires multiples

A date on ne récence aucun patient en réanimation ni décédé

Depuis le pic de contaminations atteint fin juin/début juillet 2022, le nombre de cas a
fortement diminué

A ce jour, le nombre hebdomadaire de cas déclarés varie entre 1 et 2.
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Le Mpox est une Maladie a Déclaration
Obligatoire (MDO) = CERFA a remplir

Si patient cas confirmé, possible ou probable

ITEMS a remplir et a distinguer :

» Confirmation biologique (éventuelle) du diagnostic
(technique utilisé, espéce diagnostiquée, site du
prélevement)

» Date début des premiers signes cliniques
» Origine possible contamination

» Vaccination antivariolique ?

» Mesures de contréle

COREB
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I . E pldém |O|Og|e Cas sporadiques de Monkeypox

. : entre 2003-2022 chez des
Retour hlStOrlque voyageurs provenant du Nigéria
(GB, Israél, Singapour, USA)

Premier cas Epidémie aux USA
d’infection humaine (47 patients
chez un enfant de 9 confirmés) : premiers

ans en Equateur cas hors Afrique

Epidémie dans
I’'hémisphére Nord : cas
en GB, Espagne,
Portugal, France, Suisse,

présentant des symptoémes CORLEB Canada, Suede,

Virus isolé et identifié dans un e
Premiere épidémie en

C ms’;:tut de rre]chedrche_a RDC avec 500 cas au
openhague chez des SINges total et quelques dizaines
importés de Singapour de déces

similaires a la variole Belgique...
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|
. Epidémiologie
Epidémiologie antérieure
Africaine locale

Fig 4. Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 1990-1999, [ 14,51] (base layer of

the map: https://datawrapper.dwedn.net/EAnSM/ 1/).

https-//doi.org/10.137

14ournal.pntd.0010141.0004

|51 Table. Number of Monkeypox Cases by Decade by Country®

080 0R9

Africa
DRC 38 343 511 10,027 18,788
| Nigeria 3 - - — 181
Liberia 4 - — — 6
Cameroon 1 | — — 3
Cote d'Ivoire 1 1 - — —
Sierra Leone 1 e - — 2
Gabon - 4 9 - -
Central African
Republic — 8 — — 6l
Congo - - - 73 24
South Sudan — — — 19 —

* All data reflect the number of confirmed, probable, and/or possible number of monkeypox cases, except
for the Democratic Republic of the Congo (DRC) for the years 2000-2009 and 2010-2019, since as of the
year 2000, the number of suspected cases was primarily reported by the DRC.

Maijorité des cas enregistrés dans les régions
rurales de la forét tropicale du bassin du Congo
(Gabon, Cameroun, RDC) et de I'Afrique de I'Ouest
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(Sierra Leone, Cété d’'lvoire)

Source ;

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

PMC8870502/




. Epidémiologie
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-pidémiologie antérieure
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w—— Central African clade (N)

West African clade (N)

Eigl
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.
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2 clades

- Afrique centrale : forme clinique
plus sévére, longues chaines de
transmission, plus prévalent,
transmission interhumaine

* Afrique de l'ouest : maladie plus
bénigne, peu ou pas de transmission
interhumaine

- Taux de létalité variable entre 1 et
10% mais les décés surviennent
souvent dans les groupes d’ages les
plus jeunes avec des causes
équivoques

Source :
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8870502/ ;
https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/
protocols/96 157779 8337.pdf
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. Epidémiologie
Propagation

Ce que disent les modeéles :
modéle de transmission
interhumaine (Grant et al., 2020)

Baisse de I'immunité de la population face aux e = |
orthopoxvirus (arrét de la primo vaccination | - d :

_ Immunity in p;puhtimllu nnhn.pu:viruses (%) |
contre la variole en France en 1979) = i i IR o et Roriicssskraks

Augmentation du R effectif vt s s o

R :indice de reproduction ; IU : intervalle d'incertitude.
See this image and copyright information in PMC

Notes : Les estimations de R pour I'épidémiologie de la variole Fig. 1 The reproduction number R for monkeypox as function of immunity in a population to
du singe en République démocratique du Congo au début des orthopoxvirus species

années 1980, lorsque la campagne de vaccination contre la
variole touchait a sa fin. Les estimations actuelles de R
concernent des pays ou l'exposition accidentelle aux especes
d'orthopoxvirus peut étre considérée comme négligeable. - {}CORE

Source :
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/33012864/
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. Epidémiologie

Propagation
CONDITIONS > SIMULATION
Facteurs influant sur la probabilité Supposant ces conditions

d’émergence et de propagation de la

variole du singe dans I’ére post-variole 2% des simulations du modéle ont abouti a

(observations 1980-1984 en RDC) un événement de transmission du virus de

3¢éme génération
« Les communautés a risque pour la variole * Aucune iteration n'a abouti a une
du singe avaient en moyenne 10,7 contacts perpétuation au-dela de la 6°™¢ genération

étroits dont 50% étaient des contacts de propagation
familiaux a haut risque * Avec une immunité dérivée du vaccin dans
« Taux d’attaque secondaire 6,7 fois plus la  population de départ de 0% =
élevés pour les contacts non vaccinés que augmentation du nombre de cas dun
pour ceux vaccinés facteur de 4 MAIS pas de transmission

« 70% de la population avait été vaccinée indéfinie et soutenue du virus
« RO<1

COREB
“JJ' Source : (Reynolds et al., 2012)
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. Epidémiologie

Focus : emergence americaine a partir des années 2000

51 Table. Number of Monkeypox Cases by Decade by Country*
1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019
Number of Cases

Other Continents

United States — - — 47 —
United Kingdom — — — 4
Israel — — - - 1

Singapore — - — — |

* All data reflect the number of confirmed, probable, and/or possible number of monkeypox cases, except
for the Democratic Republic of the Congo (DRC) for the years 2000-2009 and 2010-2019, since as of the
year 2000, the number of suspected cases was primarily reported by the DRC.

USA 2003 : contamination avec des chiens
de prairies domestiques infectés par des
rongeurs africains importés
Pas de transmission inter-humaine COREB
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United States:
47

South
Sudan1a

Conga: 73 ‘
DRC: 10,027+

Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 20002009,

Eig 5

[6,18.46,58,69] * Momber reflects suspected cases, since as of the year 2000, the number of
suspected cases was primarily reported by the DRC. (base laver of the map:

hieps:ffdatawrapper dwodn. net/SXviZ L.

Sources :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8870502/ ;
https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/
protocols/96 157779 8337.pdf




|. Epidémiologie
Cas importés en Grande-Bretagne et dans d’autres pays
2010-2019

United
Kingdom: 4
Israel: 1
Nigeria: 181
Sierra Leone: 2 * Cameroon: 3
Liberia: 6 —» 4 Central African Republic: 61 {Singapor e

Congo: 24 —
DRC: 18.788*
Fig 6. Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 2010-2019. [7,5,15,18,29,30,32,33,35,47-49,55~

57,59-67,72-74] * Number reflects suspected cases, since as of the year 2000, the number of suspected cases was primarily reported by
the DRC. (base layer of the map: https://datawrapper.dwedn.net/UUYbg/1/).

https-/doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141.9g006 Sources :

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




. Epidémiologie

Epidémie 2021 : transmission intra familiale rapportée en

Angleterre

£ Active skin besions
W rostive PCR

Blood or upper respiratory tract
Tm Negative F(R

Leshons

.

Blood or upper respiratory tract

-

Lesors

—

Blood or upper respiratory tract | Patient 5 (2021)

Leswors

1IN .

—

\‘E :
- B

= e e e e e e
1 2 3 45 6 7 8 9

- .
L ] L] L] L] L] L I L L] L L} L] ] L) ] L L] L L] I L ) L L L] L] ¥ L] L)

L T |
10 211 12 13 24 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
Duration of outbeeak (days)

Figure 4: Timeline of the 2021 monkeypox houschold duster

The duration of monkeypox infection & represented by active (uncrusted) sion lesions and positive PCR resuits from blood or upper resperatory tract swabs (skon lesions were typecally PCR positive unti

crusted over). Black arrows denote hospital admission
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. Epidémiologie
Situation été 2022

En avril-mai 2022, des cas sans

CHRONOLOGIE notion de voyage ni de contact
07/05/22 : Premier cas confirmé au Royaume-Uni chez un avec des voyageurs en
individu de retour du Nigéria provenance de pays a risque ont
13/05/22 : 2 cas autochtones + rétrospectivement un 3¢ cas dans été identifiés dans plusieurs pays
le foyer familial, mi-avril non endémiques

+ 4 cas autochtones HSH

+ alerte rétrospective sur un épisode de cas groupés au Portugal,
HSH fiévre + éruption

19/05/2022 : Premier cas suspect signalé en France (IdF) et 20
cas au Portugal

29/05/2022 : 16 cas confirmés en France

10/06/2022 : 97 cas confirmés en France, 783 cas en Europe
(321 au RU), et 1200 dans le monde

9/08/2022 : 2 600 cas en France, 16 000 en Europe Source : Santé Publique France :
Espagne>Royaume Uni>Allemagne>France sont les 4 pays les https://www.who.int/emergencies/disease-
plus touchés et prés de 20 000 dans le monde (4 déces déclares) outbreak- news/item/2022-DON385

mmmmmmmmmmmmmm

COREB

s g Liang
:..'..l...'.:lr!.-‘



|. Epidéemiologie
Personnes a risque de formes graves

Surinfection des lésions

» Jeunes enfants  Atteintes

. Femmes enceintes q respiratoires/digestives/ophtalmol
ogiques/neurologiques (2

* Personnes immunodéprimées encéphalites rapportées)

« Si transmission materno-foetale :
risque de mort foetale in utero,

. i ) avortement spontané
MAIS la frequence des patients présentant

une morbidité grave n’a pas pu encore étre
estimée avec précision pour I'épidémie

« Mortalité plus élevée

actuelle
Source

https://www.ecdc.europa.eu/en/publication
CORER s-data/risk-assessment-monkeypox-multi-
B country-outbreak

mmmmmmmmmmmmmmmm
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ll. Virologie

Virus de la variole du singe (illustré ici par une
micrographie électronique a transmission
colorée).

Crédit : Agence britannique de sécurité
sanitaire/Science Photo Library

Carte d’identité du
Monkeypox virus

Genre Orthopoxvirus, famille des Poxviridae et sous famille des
Chordopoxvirinae

Taille et forme : virus ADN de grande taille, petite brique d’environ
350nm sur 250nm

Virion entouré d’'une membrane externe ou sont placés des tubules
et renferme une nucléocapside (core du virus)

Génome viral constitué d’ADN linéaire, double brin de prés de 200
kb, terminé a ses deux extrémités par des structures en boucles,
précédées de séquences repetées inverseées

Homologie de 96% entre la région centrale trés conservée du
genome du Monkeypox et celle des séquences des souches
prototypes de virus de la variole

COREB
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e Source : (Gessain & Manuguerra, 2006)




I I i Vl rOIOg |e lllustration simplifiée du

cycle de vie de 'OPXV

§| %JJ — Mature virus

/ -" e [’"‘"ﬂ’ H
om Uncoalhg W virus . e ——
\ A Assembly/
o Early mRNA Lm e Morphogenesis
\QT"““"" —
.- ‘ 3\
; '.I = ‘
o Early proteins i | % e Intermediate protein
’ g (W I [a20] ' “ i
[[}REB Source : (Priyamvada & Satheshkumar,

................ 2021)




——
Le virus isolé en Europe en

. . 2022 appartient au clade ouest-
” VIrOIOQIe africain et est le plus

Analyse phylogénétique étroitement lié aux virus
ﬁf ] associés a l'exportation du

] . virus du Monkeypox du Nigéria
= vers plusieurs pays en 2018 et

2019 (Royaume-Uni, lIsraél et
Singapour)

Une nouvelle définition des
clades est proposée :

v Clade 1(ex Afrique Centrale)

o Clade 2 (exAfrique de l'ouest),
B s | Clade 3 (proche du Clade 2 lié
o aux épidémies2017-2020), ce
e clade comprend les clades

_ A1,A1.1, A2 et B.1, ou la
Nicolas Luna, et al. . ,
Travel Medicine and Infectious Disease,, I'gnee B.1 comprend tous les
Volume 49, 2022, génomes MPXV de I'épidémie
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2022.102402. de 2022.

4 variants B1 sont actuellement
COREB décrit.

'''''''''''''' Classification proposée par Happi et al.




1. Transmission

- Contact patient infecté

» Lésions cutanés et muqueuses
» Sécrétions respiratoires

» Contacts étroits

» Materno-foetale

» Objets/linges contaminés

A fortiori lors d’'une relation sexuelle, méme protégée, mode principalement observeé a ce jour

chez les patients infectés en France et dans le monde

mmmmmmmmmmmmmm
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lll. Transmission — Facteurs d’exposition

Epidémies historiques (Afrique subsaharienne):
- Contact avec animaux (rongeurs, singes) : bien documenté

- Transmission interhumaine :
- Intra familial ; bien documentée

- Consommation de viande de brousse, viande mal cuite : mal documentée

Epidémie actuelle :
— Rapports sexuels entre hommes et multi partenariat

mmmmmmmmmmmmmmmm
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IVV. Mesures d’hygiene et de protection

Se protéger en milieu de soin

Application des préecautions standards pour
tous les soins des cas confirmés et suspects

Eviter les activités susceptibles de remettre

en suspension les matiéres séchées de
|ésions (ventilateurs, dépoussiérage,
balayage, aspiration)

Placer le patient dans une chambre

individuelle en fermant la porte et limiter ses

déplacements
Utiliser des EPI adaptés
Gestion des déchets via filiere DASRI

Procédures de nettoyage et de désinfection

avec un désinfectant virucide (EN 14476)

Précautions d’isolement jusqu’a la
tombée des croltes et réepidermisation

e msLianale
¥ ...'.:IT.-‘ lo:...:r..

ol tinn s acion ek

Se protéger a domicile
Isoler le plus possible le patient

» Utiliser des EPI (masque a proximité et

gants a usage unique si contact
nécessaire)

Hygiéne des mains renforcée pour tous

Nettoyer/désinfecter sol et surfaces avec
produits détergents/désinfectants du
commerce

Linge lavé en machine a 60°C si possible

Déchets de soins éliminés dans un sac
pour déchets ménagers scelle,
doublement emballé dans un autre sac et
élimination dans les poubelles ménageres

Source : CDC ; HCSP




V. Mesures d’hygiene et de protection

pour les soins d’'un patient
EPI adapteé :

—>Précautions AIR + CONTACT
« SHA

GMB9

« Masque FFFz=justé (fit-check)

 Lunettes

 Si contact avec Iésions ou I'environnement du patient :

 Gants

« Surblouse (plus tablier ou surblouse étanche/couvrante si contact

rapproché type toilette)

!

mmmmmmmmmmmmmmmm
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Source : SF2H
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GMB9 Préciser que si exposition avec masque chirurgical on ne considere pas le soignant comme contact?
Guillaume Martin-Blondel; 11/08/2022
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GMB14

V. Presentation clinique
France mai 2022

- Eruption isolée, précédée ou accompagnée par de la fievre,
des adénopathies, une atteinte muqueuse (buccale, génitale
ou anale)

 Eruption de type papules - vésicules, pustules, parfois de
grande tailles, ombilication centrale, parfois nécrotique, pseudo
folliculites, inflammation péri-lésionnelle, atteint tout le corps
notamment paumes et plantes de pieds, visage, cuir chevelu,
peu de prurit et parfois peu de lésions. Poussée unique en
general, mais possibilite de lésions d’ages différents.

» Guérison en 2 a 4 semaines, avec formation de croGte

COREB

mmmmmmmmmmmmmmmm
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GMB14 Diapo déplacée en amont
Guillaume Martin-Blondel; 11/08/2022



V. Presentation clinique
Photos de lésions avant 2022

USA 2003
Sources :
https://www.thelancet.com/journals/laninf/a
Scabs cover the skin lesions developed by a child and an rticle/P11S1473-3099(22)00228-6/fulltext ;
adult who contracted monkeypox i the United States in (Priyamvada & Satheshkumar 2021) )

SRS rRET e https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/

COREB protocols/96 1577798337.pdf
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V. Presentation clinique
Photos France mai 2022

Homme, +44 ans, 2 pousseées,
|ésions génitales déja croutées +
petites pustules tronc
Homme, 18-43 ans, Nb
indéterminé mais lésions
d’age différent

Source : Enquéte Flash COREB réalisée
COREB auprés des établissements ayant pris en
i charge un patient confirmé Monkeypox




V. Presentation clinique

Généralement deux

Phase phases Phase d’éruption
initiale/prodromique En général en une seule poussée
(inconstante) (1 a3 jours apres la fievre) =
. . _ papules, vésicules, pu_stules et_
Fievre >38°C, frissons, poly cro(tes d’abord sur le visage puis
~ adenopathie cervicale et sur I'ensemble du corps (paumes
inguinale, myalgies, asthénie et plantes comprises)

Présentations cliniques : phase prodromique et lymphoadénopahies

inconstantes, peu de Iésions cutanées, d’évolution inhabituelle (régression avant la formation
de vésicule...), et d’ages parfois sensiblement différents

s g L e
i it iy b
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V. Presentation clinique
Epidémie antérieure

PROPORTION OF CONFIRMED CASES WITH SIGNS/SYMPTONS (%)

§

SIGNS/SYMPTONS

Fever 88% - ]
Nigéria 2017
Lymphadenopathy 68% _,Hfgh fhi“r
ot
o No apparent symptoms -Chills ng
soretoar B -Abdominal pain
ot R = -
50% + - "
Incubation period (7-17 d)  Prodromal period Rash period (14-28 d)

orsiveo L8 4d)

SR -

Sensitiy o ight

. . Sources :

(Priyamvada & Satheshkumar, 2021) ;
Figure1: frequency of Sgns and Symploms Among Nigarian Confimed Monkeypos Coses Between CORER https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/
g e protocols/96_1577798337.pdf




4 " Ty Thornhill, NEJM 2022, DOI: 10.1056/NEJMoa2207323
V. Presentation clinique e e e S

E p|dém le actuelle Lésions cutanées (%) 500 (95)
= 287
Age médian (Min-Max) 38 (18-68) Visage (%) 185 (3
Sexe masculin (%) 527 (> 99) Troncs ou membres (%) 292 (55)
HSH et bisexuel (%) 519 (98) FEUIES CU e () 21l (18,
Nombre de partenaire 3 derniers mois 5 (3-15) Vesiculo-pustuleux (%) 291/500 (58)
(IQR) Maculeux (%) 19/500 (4)
Sous PrEP (%) 176/310 (57) Ulcération unique (%) 54/500 (11)
PVvVIH (%) 218 (41) Ulcérations multiples (%) 95/500 (19)
Antériorité vaccination variole (%) 49 (9) <5 lésions (%) 207 (39)
Transmission sexuelle suspectée (%) 504 (95) 5-10 lésions (%) 131 (25)
IST associée (%) 109/377 testés (29) 11-20 lésions (%) 112 (21)
Nouveau diagnostic infection VIH (%) 3/122 testés (2) > 20 lésions (%) 56 (11)
Fievre (%) 330 (62) Lésions muqueuses (%) 217 (41)
Asthénie (%) 216 (41) Ano-génitales (%) 148/217 (68)
Adénopathies (%) 295 (56) Oro-pharyngées (%) 50/217 (23)
Pharyngite (%) 113 (21) Ano-génitales et oro-pharyngées (%) 16/217 (7)
Douleurs ano-rectales (%) 75 (14) JREE Nasale et oculaires (%) 3/217 (1)
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V. Presentation clinique Homme. 18-43 ans.

Photos France mai 2022 ! poussee

T

J4 J8 J16

Source : Enquéte Flash COREB réalisée
COREB auprés des établissements ayant pris en
s charge un patient confirmé Monkeypox
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V. Présentation clinique
Photos France mai 2022

Homme, 18-43 ans, 1 pousseée,
exanthéme maculopapuleux
avec quelques éléments
vésiculeux positifs en PCR

Source : Enquéte Flash COREB réalisée
COREB auprés des établissements ayant pris en
L charge un patient confirmé Monkeypox

i




V. Présentation clinique
Photos France Mai 2022

J

Homme, 18-43 ans,
nombre indéterminé de
poussée mais présence

de lésions d'age difféerent

Source : Enquéte Flash COREB réalisée
COREB auprés des établissements ayant pris en
i charge un patient confirmé Monkeypox




V. Présentation clinique
Photos France mai 2022

Homme, 18-43 ans, 1 |ésion

unique, PCR positive sur
Homme, 18-43 ans, ID, 2 écouvillon

poussées

]

Source : Enquéte Flash COREB réalisée
COREB auprés des établissements ayant pris en
i charge un patient confirmé Monkeypox




V. Presentation clinique

Source :
https://www.immedicohospitalario.es/uploa
ds/2022/06/facme lanza gquia 31929 202
20601012208.06 (Article Espagnol Juin

2022)




V. Présentation clinique
Photos Australie mai 2022

J11 aprés apparition des symptoémes

COREB

s g L e
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Source : Australie, Eurosurveillance




V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel = Varicelle

Varicelle chez le nourrisson Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic

) dermatologique et au traitement
et 'adolescent CQMElB symptomatique (Photos : Dr Y.Gillet)
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V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel

Lésions veésiculeuses, bulleuses, Lésions palmo-plantaires
pustuleuses, crolteuses d’ages différents vésiculeuses

Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic
dermatologique et au traitement
. COREB symptomatique (Photos : SMIT Pitié
Varicelle chez I'adulte e Salpétriére, AP-HP, Sorbonne Université)

Toardloziion Ppsacion etk
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V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel

Syndrome pied-mains-bouche

Chez I'enfant : dos de la main et région Chez I'adulte : pied, main, bouche,
anale coxsackie, vésicules grisatres

Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic
dermatologique et au traitement
CQBLEmB symptomatique (Photos : Dr Y.Gillet)

Toardloziion Ppsacion etk
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V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel

Syphilis secondaire

Exanthéme papuleux du tronc Syphilides
: - palmaires
(2éme floraison)
COREB

s g L e
Tosrdloatl - telb

Papules des bourses

Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic
dermatologique et au traitement
symptomatique (Photos : SMIT Pitié
Salpétriere, AP-HP, Sorbonne Université)




V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel

Infection herpétique

Kaposi Juliusberg avec multiples
crolUteuses jaunatres

Herpés avec vésicules Bouquet herpetique

ombiliquées

Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic
CORER dermatologique et au traitement
T symptomatique (Photos : Pr N.Dupin)

Toardlotion Ppsacion
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V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel

Dermatose bulleuse non infectieuse

(syndrome de Steven-
Johnson) Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic
dermatologique et au traitement
CORE symptomatique (Photos : Pr N.Dupin et Pr
e et Beylot Barry)



V. Presentation clinique
Diagnostic differentiel

Dermatose bulleuse non infectieuse

Dermatite herpétiforme/c
Pemphigoide

Source : Fiche COREB, Aide au diagnostic
dermatologique et au traitement
CORER symptomatique (Photos : Pr N.Dupin et Pr

el Beylot Barry)

mmmmmmmmmmmmmmmm
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V. Presentation clinique
Formes graves

Oreular lesions

Eruption cutanée > 100 boutons

Lésions muqueuses buccales,

pharyngées (avec odynophagie

majeure), ano-geénitales (hyperalgiques),

et balanite avec phimosis

« Bronchopneumonie, pneumonie

» Sepsis

» Surinfections cutanées (possiblement
cellulite)

» Lésions oculaires par auto-inoculation

* Vomissements et diarrhées

* Myocardite

* Méningo-encéphalite

Severe skin

compiomise

Mucosal lesions

Bronchapneumania

Sepsis

Secondr;lr'_.l infections

Source :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
Eigure-4: Sites of Clinical Manifesiations of Monkeypox Complications Cu;QBLEu@ PMC8870502/

Toardloziion Ppsacion etk
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V. Presentation clinique

Epidémie actuelle
Hospitalisation / Complications
70 hospitalisations (13%) dans I’étude de Thornhill et al.

576 patients de 16 pays différents évalués entre avril et juin 2022

Motifs d’hospitalisation - n Complications - n
- douleur (ano-rectale) - 21 - Epiglottite -1
- surinfection cutanée - 18 - Myocardite - 2

- pharyngite (alimentation
impossible) - 5

- atteinte oculaire - 2

- insuffisance rénale -2

- myocardite - 2

- Isolement -13

Thornhill, NEJM 2022, DOI: 10.1056/NEJM0a2207323

Sk
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VI. Diagnostic biologique

Indication

Cas possible

Cas probable

Cas confirmeé

oul

nidémiologie/Clinique
Tableau clinique évocateur
sans exposition retrouvée
OUI sauf si les symptdomes
cliniques sont suffisamment
éevocateurs et que les
diagnostics différentiels ont
été écartés (en ce cas faire la
DO)

Tableau clinique évocateur
avec exposition a risque
d’infection

Tableau clinique évocateur et

contact a risque d'un cas NON (mais faire la DO)
confirmeé

PCR positive -

COREB

s g L e
Tk ...'.:IT.‘ Wi pes

SPF, 08/07/2022
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VI. Diagnostic biologique

Types de prelevements

Nature du prélévement
etfon de la demende

Mode de prélivement

Conservation 2-25°C sauf indicaton sp

Condition de transpart

Prélévement de lésion Ecouwvillon avec milieu de Préfever aver un dcowvillon [+/- imbibé avec une goutte de sérum physiologlgue Température de transport 2 -25%C
cutanée superficlelle transport unlversel powr virus auérile sila lésion est séche) en frottant au nivean de la lésion.
[ex : UTM, wiraCulr..) Il est néressaire de préfever des cellubes et donc de gratter les lésions, i
[élal d'ackemi t 14
Crever la wéslcule et gratter en tournant 1'4couvilion sar le plancher de la whsicube, al darheminemen Jusqu o
Eiupale Pot stérile sans flxabeur Enfoncer perpendiculairement et délicatement en tournant be punch i blopsieaun  Température de transport 2 -25%
niveau de laléslon, sur 3 45 mm.
(Prélévement cutané de Flacer 1a biopsie dans un pot stérile [protéger de la lumibre) DAlal ' achaninemant Jusqu'a 14 Jours
Papule /Pustule /Module)
Prélévement de pus Ecouvillon sec ou avec milieu Pus superficlel : prélever la lésion & I"dcouvillon. Température de transport & -25°%C
de transport
Collection fermée @ & Talde d'une seringue et d"une Ane alguille stérile, réoapérer
Pus profond et collection du lguide. Pour les petits volumes, compléter ensuite & ImL de sérum Télal d'acheminement Jusgu'a 14 jours
liquidienne ! zeringue et flacons physiologique en rincant la seringue.
stériles,
Prélévement de Sang Total  Tube EDTA (bouchan violes) Me pas cengaler avant centrifigation. Sl une réfrigération est nécessalre, Température de transport 1H-25%C
centrifuger avant (plasma : 15min 3000g). s e E—
2-5ml Conservation température ambiante [18-25°C). [hélal d'acheminement Jusqu's 5 lours
Prélévement de Sérum Tube sec [hauchon orange su Aprés complidte coagulation [30min), centrifuger selon les préconisations du Température de transport =20 ) 2-25"%C
Jaune aver ou sans gel fourndsseur (pénéralement 10 min & 1500 au minlmum
2-5mil séparateur) Conservation solt & température ambiante [18-25°C) soit réfrigéri {(2-8°C) soit Délal d'acheminement § ours [température
cangels (-20°C) positive)
Sans limdbe {température
négative)

+ Oro-pharyngé si poussée éruptive dans

la gorge et la bouche

COREB

s g L e

Source : CNR-LE des Orthopoxvirus (IRBA)
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o I———
GMB19

VI. Diagnostic biologique

Circuit de prélevement

—->Prélevement de préférence en ESR sinon
ES de proximité sinon laboratoire de ville
(liste établit dans chaque région par les
ARS)

->Acheminement triple emballage vers
laboratoire L3 (agent de classe 3) pour
diagnostic en ESR, CNR ou CIBU

s g L e
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GMB19 Guillaume Martin-Blondel; 11/08/2022



VI. Diagnostic biologique

Co-infections IST possibles

* Prévoir des prélevements dés la guérison pour dépistage d’IST (VIH,
hépatites virales B et C, syphilis, recherche gonocoque et chlamydia)

* Possibilité de traitement probabiliste (antibiothérapie) des le diagnostic
de MKP si présence
* De signes cliniques évocateurs chez un patient symptomatiques (douleurs+++)

s g L e
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VII. Traitements
Grands principes

—> Traitement principalement symptomatique (paracetamol, antihistaminiques si
prurit) PAS D’ANTI-INFLAMMATOIRE

—> Pour les lésions : ne pas toucher et couvrir au mieux les éruptions

—>Penser aux co-infections si_ rapport sexuel non protégé : Chlamydiae trachomatis,
Gonocoque et syphilis. Traitement probabiliste si symptémes évocateurs
(ceftriaxone, doxycycline, extencilline)

- Traitement spécifique non encore disponible : a discuter au cas par cas et a
réserver aux patients présentant une forme grave de la maladie (=hospitalisation)

COHRLEIB Source : HCSP 24/05/2022
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VIl. Traitements Gircuit

d’approvisionnement en

SpéCIfIq ues cours de mise en place
Tecovirimat en premieére intention, gélules de 200 mg

—> Antiviral inhibant I’activité de la protéine VP37, codée par le géne F13L

* Aucune donnée d’efficacité chez ’homme, AMM européenne 06/01/2022 sur des données d’efficacité
précliniques et des étude phase 1 et 2 en faveur d’un profil de tolérance favorable

» Traitement des infections virales chez les adultes et les enfants > 13kg contre la variole, la
variole du singe et la vaccine

* Posologie: 200mg/12h entre 13kg et 25kg ; 400mg/12h entre 25kg et 40kg et 600mg/12h
superieur a 40kg, dans les 30’ suivant un repas

» Aucune adaptation posologique n’est nécessaire en cas d’insuffisance rénale ou hépatique

* Pour les patients qui ne pe_uvent_Pas avaler les gélules, celles-ci peuvent étre ouvertes et leur contenu mélangé
avec environ 30 ml de liquide (lait par exemple) ou d’aliment semi-solide (yaourt par exemple)

* Durée : 14 jours a débuter le plus tot possible apres le diagnostic
« Non recommande pendant la grossesse en I'absence de données cliniques disponibles.
* Inducteurs des enzymes (CYP)3A et CYP2B6 et inhibiteur faible des CYP2C8 et CYP2C19 = Cf RCP EMA

Sources : HCSP (24/05/2022), ANSM 29/06/2022, EMA:

Sources : Siegrist, CID, July 29, COBLEIB https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

L Lcy

DOI: 10.1093/cid/ciacb2Z2 W fmiimmamm information/tecovirimat-siga-epar-product-




VIl. Traitements
Specifiques

Brincidofovir en deuxiéme intention sous réserve de disponibilité

= Prodrogue du cidofovir, disponible par voie orale (meilleur tolérance rénale que le cidofovir)

» Traitement de la variole chez I'adulte et 'enfant (nouveau-né compris) disponible
sous forme de comprimés ou de solution buvable (Tembexa)

* Aucune donnée d’efficacité chez I’lhomme

COBLElB Source : HCSP (24/05/2022)
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VII. Traitements
Spéecifiques
Cidofovir en troisieme intention

—> Antiviral a large spectre, analogue nucléosidique qui inhibe la synthése d’ADN viral

* Prise en charge d’'infections a adénovirus chez les patient immunodéprimés en situation
d’'impasse thérapeutique et dans le traitement de la papillmatose laryngée et/ou
respiratoire basse réfractaire au traitement chirurgical

 Toxicité rénale (risque de tubulopathie avec syndrome de Fanconi), hématologique
(neutropénie) et potentiel effet carcinogene, tératogene et reprotoxique

 Pas de preuve établit d’efficacité du cidofovir chez ’homme dans les infections a orthopoxvirus a ce jour

S5

CORLElB Source : HCSP (24/05/2022)
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VIll. Vaccins

Deux stratégies :
* Vaccination préventive (ou pré-exposition):

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

* Les personnes travailleurs/travailleuses du sexe;

* Les professionnels des lieux de consommation sexuelle, quel que soit le statut de ces lieux
 Vaccination réactive (ou post-exposition) = personnes contact a risque (définition SpF)

 Administré au mieux dans les 4 jours apres le contact a risque et au maximum 14 jours plus tard

o Schema vaccinal:

* 1dose si ATCD de vaccination contre la variole connue par le patient ou notée dans son carnet de
vaccination (ou 2 doses si patient immunodéprimé)

3 doses pour le patient immunodéprimé par immunosuppresseur
2 doses pour tous les autres espacées d’au moins de 28 jours

Deux vaccins : /mvanex® et Jynneos® interchangeables

C OREB
i Source : HAS




VIll. Vaccins

Personne-contact a risque : « Toute personne ayant eu un contact physique
direct non protégé avec la peau lésée ou les fluides biologiques d’un cas
probable ou confirmé symptomatique, quelles que soient les circonstances y
compris rapport sexuel, actes de soin médical ou paramédical [...] Toute personne
ayant eu un contact non protégé a moins de 2 meétres pendant 3 heures avec
un cas probable ou confirmé symptomatique (ex. ami proche ou intime,
personnes partageant le méme lieu de vie sans lien intime, voisin pour un transport
de longue durée, personnes partageant le méme bureau, acte de soin ou
d’hygiene, méme classe scolaire, salle de TD universitaire, club de sport pour les
sports de contacts, salles de sports, ...). »

Sk

Soman Source : SpF




VIll. Vaccins

Imvanex (Europe/France) Jynneos (USA)

AMM 2013 : immunisation AMM 2019 : prévention de la

active contre Ia.varlole chez les variole et du Monkeypox virus
adultes en circonstances

exceptionnelles

- Vaccins trés proches produits par Bavarian Nordic

- Vaccins vivants atténués non réplicatifs (ne peuvent se multiplier dans I'organisme humain),
antivarioliques formulés a partir de virus vivant modifié de la vaccine Ankara (MVA)

- Pas de contre-indication pour les personnes immunodéprimées

- Contre-indication a la vaccination si hypersensibilité¢ a 'un des composants du vaccin ou
aux résidus présents a I'état de traces (protéines de poulet, benzonase, gentamicine et
ciprofloxacine)

COREB

O,MCJH' Source : ANSM
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