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=™ POINT EPIDEMIOLOGIQUE : National

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-
situation-au-27-septembre-2022

SuUIVI EPIDEMIOLOGIQUE AU 27/09 - NATIONAL

Nombre de cas de sexe féminin

a5 (soit + 5 cas en T jours)

Nombre de cas confirmés

3 999 (soit-+ 56 cas en 7 jours) Nombre de cas pédiatriques (<15 ans)
dont 2 441 en région IDF (61 %) 10 (soit + 1 an 7 jours)
b San Aucun décés signalé

& w publigus
ol

Hombnes ds cas carimis

S B Sl dis G =)
B cowen conssinive [ ones rancanseiaien v mle : s
Cas confirmes biclogiquemnent de varicle du singe par semaine
die debut des symptomes, France, mai-septembre 2022 Repartition des cas confirmés de Monkeypox par région de
(données SpF au 27/08/2022 — 12h0a) résidence, en France au 27/09/2022, 12h00 - données SpF
CAS HOSPITALISES AU 27109
Nombre de patients hospitalisés Patients ayant regu le Tecovirimat

Tous services confondus

87 BT T e T 38 (pas de nouvelle demande depuis le 20/03)
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POINT EPIDEMIOLOGIQUE : Régional

Au 30 septembre :

1 204 cas confirmés/probables :
= 133 dans le 59,
= 33 dansle 62,
= 22 dans le 80,
= 10 dans le 60,
= 6 dansle 02
[ 199 hommes et 5 femmes
1 Age moyen de 38 ans
1 8 hospitalisations connues, 4 commandes de Tecovirimat pour forme grave
1 Description des cas semblable a la tendance nationale.
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DEFINITION DE CAS

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-27-septembre-2022

Patient suspect = signes clinigues évocateurs uniguement

« éruption cutanée ou mugueuse genitale, anale ou buccale, évocatrice de MKP, isolée
(sans autre signes simultanés), précédée ou accompagnée d’une fiévre ressentie ou
mesurée (>38°C), d’'adénopathies ou d’'une odynophagie.

Cas possible = signes clinigues évocateurs + exposition a risque d’infection

» retour d’'un voyage dans un pays d’Afrique ou le virus circule habituellement ; ou
Partenaires sexuels multiples, quelle que soit I'orientation sexuelle ; ou Homme ayant
des rapports sexuels avec des hommes

Cas probable = signes cliniques évocateurs + contact a risque d’un cas confirmé

Cas confirmé = gPCR ou RT-PCR spécifique Monkeypox ou générique Orthopoxvirus
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DEFINITION DE CAS : personne contact arisque

Toute personne ayant eu un contact physique direct non protége sans notion de durée
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
meédical ou paramédical, ou un contact physique indirect par le partage d'ustensiles de toilette,
ou le contact avec des textiles (vétements, linge de bain, literie) ou de la vaisselle sale utilisés
par le cas probable ou confirmé symptomatique.

Toute personne ayant eu un contact non protégé a moins de 2 metres pendant 3 heures
avec un cas probable ou confirmé symptomatiqgue (ex. ami proche ou intime, partenaire
sexuel habituel méme en I'absence de rapports sexuels, 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’hygiéne, méme classe scolaire, salle de TD universitaire, club
de sport pour les sports de contacts, salles de sports, ...).

Mesures de protection efficaces : port de gants étanches (latex, nitrile, caoutchouc), masques
chirurgicaux et FFP2, et hygiaphones.
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Cas suspect /possible

https:/lwww.has-sante.fr/jcms/p_3361191/fr/reponses-rapides-infection-par-le-virus-monkeypox-prise-en-charge-
en-medecine-de-ler-recours

Diagnostic Clinique

TN

Avis spécialisé PCR MPXV Consultation spécialisée
¢ Immunodéprimes. s Muqueuses - CEGGID
* Femmes enceinies > Cutanées > ORL " infestiologie du GH de
‘ Jefme"‘f‘ ?”fams' « Contacter vos labos proximité
¢ Precarite. correspondants.

+ Troubles psychiatriques majeurs.
» Evolution défavorable.

Dans l'attente des résultats : isolement
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=  Sites de prélevement

https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/monkeypox-symptomes-depistage-et-vaccination
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Lieux de consultation spécialisée

O Aisne :
* CH de Saint Quentin (urgences, CEGIDD et service médical) : prsenTAYEB, Dr DUCZMANSKI-MARTY
 CH de S0issons : brHAcHEMmI
« Polyclinique HPSC de Saint-Quentin, CH de Laon, CH de Chauny, CH de Péronne, CH
d’Hirson, CH de Vervins — lien avec l'infectiologue du CHSQ

O Nord :
« CHRU Lille : prraure, br FAURE E, Dr VUOTTO, Dr SALMON * CH de Roubaix
* CH Tourcoing (CEGIDD) : orRroBINEAU, Dr ALFANDARI * CH de Douai
* CH de Dunkerque : orvitHop , or bEHECQ « CH de Denain
« CH de Valenciennes : oreTTAHAR, Dr FONTIER « CH de Cambrai orcoerio

d Pas-de Calais :
* CHde Lens (CEGIDD) : oreazus/ CH de Béthune : mutualisation avec le CH de Lens
« CH de Boulogne : orcHorin
* CH d’Arras : oroozier
- CHAM

d Oise:
* CHICN (Compiegne) : brBouras, br LECAPITAINE
*  GHPSO (Creil) : orcorpier
* CH Beauvais : orearrueT

U Somme

« CHU Amiens (CEGIDD et service médical) : priannoix
05/10/2022 8



g%%'i{i"g‘g;q;s CONFIRMATION DU CAS
=~ Cas probable/confirmé

 Cas confirmé et cas probable — Deéclaration Obligatoire a adresser au PFR de 'ARS :
* ars-hdf-signal@ars.sante.fr
e Fax:0362728875

O Isolement des I'apparition des symptéomes (J1), jusqu’a cicatrisation des lésions et au
minimum 21 jours.
[ Fiche de recommandations a remettre au patient :
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/prendre-en-charge-les-patients-fiches-pratiques.htmi

O Identification des personnes contact a risque :
* Contact warning réalisé par le patient (contagieux des les lers symptomes)
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyer _cas_confirmes _mkp 120822 vdef.pdf
* Pas d’'isolement mais surveillance des symptédmes (T°x2/j) pendant 3 semaines apres
le DDC
* Vaccination préventive : idéalement dans les 4 j suivant la DDC, sinon jusqu’a 14 jours
apres la DDC

05/10/2022 9
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République francaise

Médecin ou biologiste déclarant (tampon) | i notification par un biologists [ p—— @
Mam : Mom du clinicien : .
) ) Olﬁopmvrmes W 12HEE
Hapital/service : dont a variole
Adresse Hbpitaliservice :
. . Impartant : tous les cis de variola
Téléphane . Adresse : w:i h:‘mm:;;l;;uplr m:!‘;mn
Télécopie : Téléphone : J au madocin de
Signature : Télécopie me ou fmnlhgi [woir ddlmunl ;
. Fencadrd) sont 3 signaler.
Initiale dunom: || PG oo Sexe:OM  OF Date de [ .

Codecranonymat:_ | [ | |1 [ | [ 1 L [ [ [ 1] Date de la notification :

Sen: M OF Dale de nai E I I

Date des premiers signes cliniques

Hospilalisation :  Jdoui  Qnon U nsp

Si oui, motif - mm
U Douleur O Complications O Traitement sous ATU U Aide sociale 0 Pathologie . .
concomitanie :ﬂ confirmé ::Lgne_s cliniques dvocaleun
o

Si complication, préciser -
1 Alteinte oculaire U Eruption généralisée U Atteinle caril
I Derme hypodermite ou nécrose cutanée I Infaction virale disséminge

Cas prabable : signes diniques évecaleurs
#l lien épidémilogigue aves un cas confirmé

I Aulre, préciser

Evolution : 0 Guérison QEncours J Décés

Confirmation biologique du diagnostic Jdeui  Onen  Onsp

Techninue utiisée OPCR O Microscopie électronique O TROD O Sérologie  Date du prélévement |1 | | [ 1 | | |
Diagnostic d'espéce UVariole U Cowpax O Monkeypox U Aubre orthopoxvirose, praciser
Site du prélevement U Lésion culanée, préciser le site : IJ Enanthéme

U Prélévement aropharyngé 1 Prélévement sanguin I Aulre, préciser

Origine possible de la contamination

Contact avec au moins un cas humain d'orthopoxvirose (cas index) U oul, cas confimmeé J oui, cas non confirmé dnon  Wnsp

Lien du cas avec le(s) cas index - O Cercle familial 0 Mame domicile 0 Cercle amical O Cercle professionnel 0 Parlenaire(s) sexuel(s)

U Milieu de soin 1 Collectivité hors soins, préciser

Dale du premier contact avec la personne possiblement a 'origine da la conlamination

P ion du cas

I Autre, préciser

Séjour & 'Btranger dans les rois damiéres semaines :

doui  Qnon Qnsp  Sioul, préciser le(s) pays
Contact avec un animal malade ou & risque de iransmeltre un orhapaivirus :

Ooui Onon Onsp  Sioui, préeciser 'espace(s) animala(s) concernda(s)

Date deretour L1 | 1 [ 1 | ||

L'odhopoxvirose de [animal élail-elle U suspeclée O confirmée dnsp

Vaccination antivariolique du patient
Avant 1984 doui  Unon Unsp

Aprés 2002 Qoui  Unon  Onsp  Sioui, nombre de doses reques __ Date de la demiére dose
Contexte de la vaccination : O Contact d'un cas O Contact d'un contact I Vaceination préventive, préciser laraison

Infection antérieure par un orthopoxvirus Joui Onen Onsp  Sioui lequel
Confimation microbiologique de I'4pisode antéreur Qooui Onon O nsp

Autre(s) cas dans I'entourage (confirmé(s) ou non) :

oui UOnon Onsp  Sioui nombre (simoins de 10) || |- 0 10 ou plus Remplir une fiche

Date

rchaque cas suspectd ou confirmé

10
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Intervention a la réception de la DO

Initialement : investigation de 'ensemble des cas de MKP pour

* mieux comprendre la maladie (définir les modes de transmission, repérer les
communautés a risque..),

» limiter/freiner I'épidémie (mesures préventives chez les contacts dont proposition de la
vaccination)

Actuellement : investigation recentrée sur les femmes/enfants/situations sensibles
(collectivités)/cas graves (recensement des complications, mise a disposition du traitement
par TECOVIRIMAT)
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