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. Epidémiologie
Retour historique

Premier cas Epidémie aux USA
d'infection (47 patients
humaine chez un confirmes) :
enfant de 9 ans en premiers cas hors
Equateur Afrique

Cas sporadiques de Monkeypox
entre 2003-2022 chez des

.*‘. voyageurs provenant du

Nigéria (GB, Israél, Singapour,
USA)

Virus isolé et identifié dans un
institut de recherche a
Copenhague chez des singes
importés de Singapour
présentant des symptomes

similaires a la variole COREB
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Premiere épidémie en
RDC avec 500 cas au
total et quelques
dizaines de déces

Epidémie dans
'hémisphére Nord : cas
en GB, Espagne,
Portugal, France, Suisse,
Canada, Suede,
Belgique...



WHO

OMS :

USSPI le 29/07

73,436 29 109

Countries reporting
cases

Confirmed cases Deaths

Epidemic curve shown for cases reported up to 16 Oct 2022 to avoid showing incomplete weeks of data.

data as of 15 Oct 2022 17:00 CEST
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Confirmed cases of Monkeypox
from 1 Jan 2022, as of 17 Oct 22
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Geographical distribution of confirmed
monkeypox cases in the EU/EEA,
Western Balkans and Turkey,

as of 11 Oct 2022

Il =3000 cases reported
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Bl 1000-1999 cases reported
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FRANCE

98 % HSH,
59 femmes, 10 enfants

Age médian =36 ans
3 % hospitalisation

Au 23/08 :

* 64 % PrEPeurs

* 25 % PVVIH (40 a 45 % en Europe)
* 32 % voyage a I'étranger

* 32 % chemsex

Figure 1. Cas confirmés biologiquement de variole du singe (n=4
043 cas) par région de résidence (ou par région de signalement
lorsque la région de résidence est inconnue), France, mai-octobre
2022 (données au 11/10/2022 - 12h00)
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Tableau 1. Cas confirmés de variole du singe (n = 137) par
département de résidence, Nouvelle-Aquitaine, données
au 20/09/2022 - 12h

Département de résidence Cas confirmés (n)
16-Charente 10
17-Charente-Mantime 13
19-Corréze 0
23-Creuse 0
24-Dordogne 8
33-Gironde 71
40-Landes 5
47-Lot-et-Garonne 5
64-Pyrénées-Atlantiques 1
79-Deux-Sevres <5
86-Vienne 7
87-Haute-Vienne <5
Nouvelle-Aquitaine 137

Le nombre de nouveaux cas confirmés est trés faible dans la région depuis fin aodt.

T
139 cas confirmés depuis le 03/06/2022 X { ” "kH
Pic épidémique debut juillet (18 cas en 527) J__ij i: ' L, .
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MONKEYPOX

* Orthopoxvirus, Poxviridae
* Virus ADN, 2 clades (Afrique de I'Ouest, Bassin du Congo)
* 96 % homologie Variole

* RO <1 RDC => entre 5 et 7 en 2022
« Transmission zoonotique T

e Rongeurs, écureuils

* Primates non humains

* Transmission inter humaine

e Contact / gouttelettes / environnement
* Pas une IST stricto sensu

* Incubation:7a 14 j, max 21 j

Virus infected

\@-j person



Diagnostic clinique  TTTTTTIIRIIIEEI I T rIIIRIT T, ;

HAS a ;
. : Doute

HAUTE AUTORITE DE SANTE Hospitalisation si : Avis spécialisé diagnostic
* Epiglottite, cedéme VADS. : « Immunodéprimes,
+ Dermohypodermite. : » Femmes enceintes. PCR MPXV
« Lésions cutanéo mugeuses P+ Jeunes enfants. « Mugueuses
profuses. donisc » Précarite. > Cutanées > ORL
* Méningoencephalite, myocardite, : » Troubles psychiatriques majeurs. « Contactervos labos
+ Bronchopneumopathies. : « Evolution défavorable. correspondants.
Tableau clinique + Defaillances viscarales. .
« Lésions cutanées muqueuses polymorphes * Douleurs intenses.
(anogénitales, oropharyngées). » Atteintes oculaires (baisse vision). . : _—
« Parfois trés douloureuses. . Si transmission par contact sexuel
*denopetiies doulourauses : » Bilan diagnostique IST systematique.
« Angine, anite, rectite. ;
« Signes généraux (F'C, céphalées, gg... : ) .
Isolement - Traitement symptomatique
* 21 jours/guérison des lésions. + Lesions cutanees : eau, savon, chlorhexidine (si surinfection),
« Autosurveillance, . + Croltes: pommade grasse.

+ Soutien psychosocial
= Teletravail/arrét de travail

Douleur (PL/P2/P3) + topiques anestheésigues.
ATB/uretrite averee, impetigination.

Contexte exposition

HSH et/ou personnes transgenres -

multipartenaires,
» Travailleurs du sexe/professionnels de -
lieux de consommation sexuelle. Surveillance

Foyer/cas.
Professionnels de santé (non proteges).

» Téléconsultation.

« Adaptée selon contexte.

« A1semaine au minimum.

« Dépistage IST lors de la levée de lisolement.
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Photos Société Frangaise de Dermatologie
Pour plus d’'informations sur les Iésions cutanées - https.//www _sfdermato_org/upload/news/grou-
pemonkeypeauxfinal-1._pdf




DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL




IV. Mesures d’hygiene et de protection

Se protéger en milieu de soin

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

Eviter les activités susceptibles de remettre

en suspension les matieres séchées de
lésions (ventilateurs, dépoussiérage,
balayage, aspiration)

Placer le patient dans une chambre

individuelle en fermant la porte et limiter

ses déplacements
Utiliser des EPl 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 crolites et
réepidermisation

COREB

I polirgle
Zeved bewe o T oy o vl
Lo T S S

Se protéger a domicile
Isoler le plus possible le patient
Utiliser des EPI (masque a proximité et

gants a usage unique si contact

necessaire)

+ 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 scellé,
doublement emballe dans un autre sac
et élimination dans les poubelles
ménagéres

Source : CDC ; HCSP
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FORME GRAVE

COMPLICATIONS :

e Eruption cutanée > 100 boutons
e Lésions muqueuses :

pharyngées (odynophagie majeure)
ano-génitales (hyperalgiques)
balanite avec phimosis

e Bronchopneumonie, pneumonie
e Sepsis

e Surinfections cutanées : cellulite
e Lésions oculaires par auto-inoculation
e Vomissements et diarrhées

e Myocardite

e Méningo-encéphalite

TRAITEMENTS :

Tecovirimat 200 : TPOXX*

Antiviral inhibant I'activité de la protéine VP37
Aucune donnée d’efficacité chez ’lhomme

AMM européenne 06/01/2022 sur des données
d’efficacité précliniques et des étude phase 1 et 2
Posologie: 600mg/12h, 30’ suivant un repas
Durée : 14 jours

ANSM : 2 El déclarés au 7/09

USA: 4190 TTT

Brincidofovir : Tembexa*

Prodrogue du cidofovir, inhibe DNA polymerase
Aucune donnée d’efficacité chez I’homme

Cidofovir

Analogue nucléosidique, inhibe DNA polymerase
Toxicité rénale (tubulopathie, syndrome de Fanconi),
hématologique (neutropénie)

e Pas de preuve d’efficacité dans les orthopoxviroses



VACCINATIONS FRANCE

* VVA non réplicatif, Vaccine souche Ankara
* Efficace a 85 %

* Cl : hypersensibilité a protéines de poulet, gentamicine et ciprofloxacine
 ANSM 1/09/2022 : 15 El
* Objectifs :

. France, 11/10
CV a 80 % des PVVIH et PrEPeurs au 01/12

220 centres

120 128 doses administrées
Obijectifs : 37 000 pers/sem
Mi-Aolit : 15 000 pers/sem




VACCINATIONS NA

PUI pré-positionnement
CH Angouléme (16)
CH La Rochelle (17)
CH Saintonge (17)

CH Guéret (23)

CH Périgueux (24)
CHU Bordeaux (33)
CH Mont de Marsan (40)
CH Agen (47)

CH Pau (64)

CH Bayonne (64)

CH Niort (79)

CHU Poitiers (86)

CH Brive (87)

CHU Limoges (87)
TOTAL

TOTAL

210
690
140
20
110

4160

NA, 01/09:
25 centres

8140 doses administrées




People eligible for monkeypox vaccination should get
vaccinated as soon as possible

Vl \CCI N/ \ I I O N S U Sl \ Study of males ages 18-49 years eligible for vaccination®

For every 1 infection among people  there were 14 infections among people

receiving one dose* receiving no doses

Total JYNNEOS Vaccine Doses Administered and Reported to CDC '
T ™ - -
£ ' Second doses It's important to get both doses for best protection
» 100,000 administered
= orido @ First doses N
< administered i MMWR
® 60,000
o
8 40,000
[=]
é 20,000 I
P --l USA, au 11/10:

63\%% @'\\ \ & o

; 2 , ’ N / ° ° Y 4

& & ,\6* & E 906 325 doses administrées

Date Administered

Amanda B. Payne, Incidence of Monkeypox Among Unvaccinated Persons Compared with Persons Receiving >1
JYNNEOS Vaccine Dose — 32 U.S. Jurisdictions, July 31-September 3, MMWR,Oct 7, 2022 / 71(40);1278-1282



EFFICACITE REELLE

TABLE. JYNNEOS vaccination coverage among males* aged 18-49 years and monkeypox cases by first-dose vaccination status’ — 32 US.

jurisdictions, " July 31-September 3, 2022

No. (%], by week beginning /\

Characteristic Jul 3 Aug7 Aug 14 Aug 21 / Aug 28 \ Total
1-dose vaccination coverage, %** 52 98 162 19 299 MA
2-dose vaccination coverage, %t 0.1 0.2 03 0% 1.9 NA
Total monkeypox cases5 1,284 1313 1,034 1013 758 5402
Vaccination status

Unvaccinated 1,097 (B5.4) 1,103 (B4.0) B72(84.3) BA1(87.0) £53 (86.1) 4,606 (85.3)
Vaccinated 187 (14.6) 2100160 162(15.7) 132{13.0) 105(13.9) 796 (14.7)

IlIness onset relative to vaccination (among those with known vaccination date|
0-13 days after first dose 62(48)
214 days after first dose 4(03)

Befare second dose 4(03)

0-13 days after second dose 0=
214 days after second dose 0=

11 34) B3 (83) 138 269(5.0)
19(14) 18(17) 15(15] 1704
17{13) 16(13) I{L1] 63(1.2)
2(02) 10] 4(04) 1002

0=l 101) 0] 2(01)

France, du 27/05 au 13/07
Breakthrough
N = 276 vaccin post exposition

médiane =10 j

4 % (n = 12) infections
10/12 < J5 post vaccin
2/12a) 20

Zaeck LM et al. Low levels of monkeypox virus neutralizing antibodies after MVA-BN vaccination in healthy individual. medRxiv. Sept 2022.

Thy M et al. Breakthrough infections after post-exposure vaccination against Monkeypox. medRxiv. Aout 2022.



Vaccins de 3° génération (interchangeables) Personnes contact a risque

» Contact physique direct non protégé sans notion de durée
e IMVANEX® * JYNNEOS® avec la peau lésée ou les fluides biologiques dun cas, quelles
que soient les circonstances (rapport sexuel, soin medical ou
paramédical, partage dustensiles de toilette, contact avec des
textiles - vetements, linge de bain, literie ou de la vaisselle sale
Pré-exposition Post-exposition utilises)
» Contact non protégé a moins de 2 meétres pendant 3 heures

avec un cas quelque soient le lieu et les modalites.

* HSH et/ou personnes transgenres « Personnes contact a risque.

multi-partenaires. » Idéal dans les 4 jours, max a J 14 aprés
« Travailleurs du sexe. 1% contact. :
* Professionnels de lieux de consommation « Cf. fiche « Personnes contact a risque <

sexuelle. détre contaminees ».

» Vaccination post-exposition (idealement dans les 4 jours et au
plus a J 14 apres le 1* contact) (cf. fiche « Vaccination »).
» 2 doses. e Pas disolement.

* 2doses. « Délai: 28 jours minimum. » Pas de PCR MPXV.
« Delai: 28 jours minimum. + 1 seule dose si déja vaccinée pour variole. » Autosurveillance pendant 21 jours (température 2 fois par jour -
+ 1 seule dose si déja vaccinée pour variole. « Immunodéprimé : 3 doses ou 2 doses (si lésions cutanées et muqueuses).

patient VIH déja vaccinée pour variole). * Donner un numero dappel télephonique a joindre si besoin.

Personne VIH -
(non déja vaccinée) -

« CD4 >200: 2 doses Avis spécialisé

» CD4<200: 3doses Si fievre, éruption

Femmes enceintes, allaitantes.

Enfants et nouveaux-nes. e Avis medical
Personne immunodéprimée » Isolement/mesures barriéres (éviter les rapports sexuels).

(non VIH) : 3 doses » Cf. fiche « Prise en charge des cas en médecine de 1* recours ».



INFORMATIONS

* Médicales :
* ANRS : https://bit.ly/3FZ76NH
 COREB/ SPILF : https://www.coreb.infectiologie.com
e SPF: https://www.santepubliquefrance.fr
 HAS : https://www.has-sante.fr
e HCSP : hitps://www.hcsp.fr
* ARS : https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr
* CNR: https://www.defebse.gouv.fr
 ANSES : hitps://www.anses.fr

 Grand Public:
o hitps://www.monkeyvpox-info-service.fr 7888 entretiens

e https://www.sexosafe.fr 958 788 clics 884 071 visites
e hitps://www.aides.org  fil.Télergam
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