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Il. 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 pres de
200 kb, terminé a ses deux extrémités par des structures en
boucles, précédées de ségquences repéeteées inversées

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

COREB

lsinlicobnin I Source : (Gessain & Manuguerra, 2006) I




virus Monkeypox

* Virus a ADN ‘
L d®
* Orthopoxvirus de la famille des Poxviridae o3 :
* Le genre Orthopoxvirus comprend : Cowpox Virus | &
* virus de la variole (qui cause la variole) Transmission o
* virus de la vaccine (utilisé dans le vaccin contre la variole) fﬁz'r:apn‘:t f,f;';ls‘:g o “,'{
. ) E:
b VlrUS du COWpOX Laetitia Ninoye. Yve_s Domart, Chr_is!ineVerveI. . :
— O e Moar Jeaeite capere o Fiue 1 Coupor urus ecion n 3 persons i e
Christine Zandotti, and Remi N. Charrel (c;;‘s;;:j t;/a ‘Ice‘:‘”;’?’zc""gi > szr“fa“‘;";r'”p;f;:ﬁ's“h‘a d"‘;;mzf\‘;
[ ]

Décrit en 1958 lors d’epidémies semblable a la variole dans des colonies de singes
conserveés pour la recherche, d'ou le nom "monkeypox”

* Le premier cas humain de monkeypox a été enregistré en 1970 en République
démocratique du Congo (RDC)

* Les cas humains de monkeypox sont principalement rapportés dans les pays
d'Afrique centrale et occidentale.
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I . E p I d e m IO | Ogl e Cas sporadiques de Monkeypox
' ' : hez d
Retour h|StO r|que entre 2003-2022 chez des

voyageurs provenant du

Premier cas Epidémie aux USA Nigeria (GB, Isra€l, Singapour,
d'infection (47 patients USA)
humaine chez un confirmés) :
enfant de 9 ans en premiers cas hors
Equateur Afrique

V|ru_s |sgle et identifié dar]s un Premiére épidémie en Epidémie dans
institut de recherche a

_ RDC avec 500 cas au I'némisphere Nord : cas
Copenhague chez des singes en GB, Espagne,
. . . total et quelques .
importés de Singapour dizaines de décas Portugal, France, Suisse,
présentant des symptomes

Canada, Suede,
similaires a la variole ﬁgcanB Belgique...

Tonedlation Ppsoaciancelis
Seinckoakmiped Borige



. Epidémiologie
Epid é m i O | Ogi e a nté ri e u re |51 Table. Number of Monkeypox Cases by Decade by Country”

| ‘ Ll l:' ':‘ !l' DO lll |'l I ' | )

Africaine locale —

DRC 38 343 511 10,027 18,788
Nigenia 3 — — — 181
Liberia 4 e e e [
Cameroon | | - - 3
Cate d'Ivoire | | e e e
Sierra Leone | — — — 2
Gabon e 4 9 e e
Central African

Republic — $ — — 61
Congo — — — 73 24
South Sudan e - - 19 e

* 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.

Majorité des cas enregistres dans les régions
rurales de la forét tropicale du bassin du Congo
(Gabon, Cameroun, RDC) et de 'Afrique de 'Ouest
(Sierra Leone, Coté d'Ivoire)

Fig 4. Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 1990-1999, [ 14,51 (base layer of
the map: hitps://datawrapper dwedn net/ EAn8M/1/).
htps//dol.org/10.1371/journal. pntd.0010141.g004
Source::
CORERB https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
G S e es/PMC8870502/




. Epidémiologie

Epidémiologie antérieure 2 clades
20000 & - Afrique centrale : forme clinique
18000 plus sévere, longues chaines de
16000 200 transmission, plus préevalent,
" transmission interhumaine
. - - Afrique de l'ouest : maladie plus
Sisia - bénigne, peu ou pas de
6000 transmission interhumaine
4000 50
— - Taux de létalité variable entre 1 et
' 1970-1979 1980-1989  1990-1999  2000-2009  2010-2019 ) 10% mais les déces surviennent
i il i | Sl o e souvent dans les groupes d'ages les
plus jeunes avec des causes
Fig 7 équivoques
Evolution of number of cases per clade.
For 2000-2019, the numbers for the Central African clade are based largely on suspected S.OU rce .: .
: . / https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
cases, per the reporting system by the Democratic Republic of the Congo. es/PMC8870502/ ;
G{}COR{EB https://ncdc.gov.ng/themes/common/do
o cs/protocols/96_157779 8337.pdf




. Epidémiologie

Focus : émergence ameéricaine 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 — e — 47 o
United Kingdom — — — 4
[srael — — — — |
Singapore — - - — 1

* 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 GSCOREB

mssee nebionale

Torediation Ppsacizncelis
Irine wigeod Baeige

United States:
47

South
Sudan/19

Congo. 73 l
DRC: 10.027*

Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 2000-2009.

Fig 5

[6,18,46,58.69] * 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:

hitps://datawrapper.dwedn.net/SXv)7/1/)).

Sources :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
es/PMC8870502/ ;
https://ncdc.gov.ng/themes/common/do
cs/protocols/96_157779 8337.pdf
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. 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 %—, v/

Congo: 24 —

Central African Republic: 61 /Singapore- 1

DRC: 18.788*

Fig 6. Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 2010-2019. [7,5,15,18,25,30,32, 35 35,4749 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.dwednnet/UUYbg/1/).

hitps-//doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141.9006 Sources .

~AICUKEDB https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
 Paeidl es/PM(C8870502/




Il. Virologie

Analyse phylogénétique

Tree scale: 1000 E_. i

MPXV Clades
[ "] MPXV Clade 1
[] MPXV Clade 2
[] MPXV Clade 3

B hvPxv-1A

W At

H A1

B A2

[ e

Nicolas Luna, et al.
Travel Medicine and Infectious Disease,,
Volume 49, 2022,

https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2022.10240

2.

msswe nelbionale

Torrdlsation Ppsecizntelis
Frincbrakmiged Baveige
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Le virus isolé en Europe en
2022 appartient au clade
ouest-africain et est le plus
étroitement lieé aux virus
associés a l'exportation du
virus du Monkeypox du
Nigéria vers plusieurs pays en
2018 et 2019 (Royaume-Uni,
Israél et Singapour)

Une nouvelle définition des
clades est proposée:

Clade 1(ex Afrique Centrale)
Clade 2 (exAfrique de l'ouest),
Clade 3 (proche du Clade 2 lié
aux épidémies2017-2020), ce
clade comprend les clades
A1,A1.1, A2 et B.1, ou la
lignée B.1 comprend tous les
génomes MPXV de I'épidémie
de 2022.

4 variants B1
actuellement décrit.

Classification proposée par Happi et al.

sont



Monkeypox

* Infection zoonotique endémique dans plusieurs pays d'Afrique centrale et occidentale.
 Cameroun, République centrafricaine, Cote d'lvoire, République démocratique du Congo, Gabon,

Libéria, Nigéria et Sierra Leone

* Le réservoir d'animaux sauvages est inconnu
* Probablement un rongeur / petits mammiféres
* Epidémie aux USA a partir de chiens de prairie (1)

e Cas signalés avant avril 2022 :
* Patient avec antécédent de voyages au Nigeria
e Patient en contact avec une personne infectée

e Alerte mai 2022 :

* 9 patients confirmés atteints de monkeypox en Angleterre
* 6 sans antécédents de voyage en Afrique
* Source inconnue

e Evolution du Virus?

ALERTE RISQUE EPIDEMIQUE
MALADIE INFECTIEUSE EMERGENTE

(1) Guarner, Jeannette et al. “Monkeypox transmission and pathogenesis in prairie dogs.” Emerging infectious diseases vol. 10,3 (2004): 426-31.

05/10/2022 doi:10.3201/eid1003.030878
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Transmission

* Pas de transmission pendant la phase d’incubation de la maladie

* Contact avec animaux porteurs ( infestations de rongeurs
domestiques, chasse ou la préparation de viande de brousse)

e Contact avec |'exsudat des lésions, contact avec les fluides ( sang,
salive, expectoration) et les excreta d’un patient atteint

* Transmission interhumaine du Monkeypox décrite :
* Transmission familiale
e Cas nosocomiaux (1)

* Transmission interhumaine apparemment moins efficace que celle

observée dans la variole

* Taux d’attaque estimé 8% IC [0 - 11%] pour des contacts familiaux non
vaccinés auparavant contre la variole

(1) Vaughan A, Aarons E, Astbury J, et al. Human-to-Human Transmission of Monkeypox Virus, United Kingdom, October 2018. Emerging Infectious Diseases. 2020;26(4):782-785.
doi:10.3201/eid2604.191164.



lll. Transmission

- Contact patient infecteé

* Lésions cutanés et muqueuses *&
 Sécretions respiratoires

 Contacts étroits

« Materno-foetale

* Objets/linges contamineés

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

:%3COREB
Q M3 e uvu:'..

Tonrdlestion Fpsacian e
Seincbrabwigend Boves



l1l. Transmission - Facteurs d’exposition

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

—->Transmission internumaine :
- Intra familial : bien documentée

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

Epidémie actuelle :
- Rapports sexuels entre hommes et multi partenariat

Fllb e |

1-2tien P acian el
Foakes

<ICOREB
w Rl



. Epidémiologie
Epidemie 2021 : transmission intra familiale rapportée en
Angleterre

7 B Active skin lesions
Bl Fositive FCR ; Patient 7 (2021}

Lesions | T Megative PCR

Blaad or upper respestony Eract \‘_
Patient & (30315

Levicns \Q . :
- - i
Blood or upper respiatory tract | ratient 5 (2021 -

Lersicere
| ] 1 | | 1] ] | 1

- i
Ll Ll ! ] 1 1 L] | Ll L} I 1 1 1 L] N LI ] I 1 1 L] L] ¥ T 1

T I 1 | | 1]
4 &5 & 7 E g9 10 311 17 1% 14 15 16 17 18 19 20 21 2F 33 24 25 26 27 3B X9 30 ¥ 32 33 34 35 ¥ IF IE 39 40 41 42
Duration of outhreak {days)

L]

Figure 4: Timeline of the 2021 monkeypox household duster
The duration of monkeypox infection & represented by active (uncrusted) skon lesions and positive PCR results from blood or vpper respiratory tract swabs (shn lesions were typically PCR posative unti

crusted over). Black arows denote hospital admission.

~OCOREB
misswe nelionale SOU rce . (Adler et al, 2022)
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. Epidémiologie
Personnes a risque de formes graves

Surinfection des lésions

* Jeunes enfants * Atteintes ’ )

. . ﬁ respiratoires/digestives/ophtalm
Femmes enceintes ologiques/neurologiques (2

« Personnes immunodéprimeées encephalites rapportées)

Si transmission materno-feetale
. risque de mort feetale in utero,
avortement spontaneé

MAIS la fréequence des patients o G
Mortalité plus élevee

présentant une morbidité grave
n'a pas pu encore étre estimée

avec precision pour I'épidémie
Source

actuelle https://www.ecdc.europa.eu/en/publicati
C}COREB ons-data/risk-assessment-monkeypox-
g multi-country-outbreak

l-mmna -------




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
individuell

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 en fermant la porte et limiter

o COREB
Q s neliunale

Torrdlsation Ppsecizntelis
Irincbiakuigend Bavsipe

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

gants a usage unique si contact

necessaire)
Hygiene 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
menageres

Source : CDC ; HGSP



IV. Mesures d’hygiene et de protection
pour les soins d'un patient

EPI adapté:

—->Précautions AIR + CONTACT
« SHA
« Masque FFP2 ajusté (fit-check)
* Lunettes

« Si contact avec lésions ou I'environnement du patient :
* Gants

 Surblouse (plus tablier ou surblouse étanche/couvrante si contact
rapproche type toilette)

i}g CORlE.B | Source : SF2H I



Evolution clinique

* Eruption cutanée caractéristique (éruption cutanée disséminée ou pas)

Evolution en 2 temps :

* Phase prodromique avec fievre, adénopathies et symptdmes non spécifiques (maux de téte
et myalgies...)

* Phase avec éruption cutanée : Rash centrifuge débutant sur la face et se répandant vers les
membres en 24h, puis les paumes des mains et plantes des pieds.

Formes graves : pneumonie, encephalite, keratite, infections bacteriennes
secondaires

Dans les cas signalés récents:
* Les symptomes prodromiques peuvent étre absents
* Les lésions caractéristiques de type monkeypox sont localisé dans la région génitale et

périnéale
les cas peuvent étre facilement confondus avec des infections courantes ( ex:
varicelle-zona).

* La période d'incubation moyenne pour l'apparition des symptémes est de 5a 13
jours (maximum 21 jours).

05/10/2022
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V. Présentation clinique
Formes graves

Ocular lesions
°
°
Severe skin ‘ Ero Lesiom
compromise J = \\
N
I losi
smonststons (i)
°
Bronchopneumonia ?‘ ¢
' °
Sepsis " °
\ —
°
| °
Secondary infections

COREB

Figure 4: Sites of Clinical Manifestations of Monkeypox Complications msse neliona e

Tonedication Ppsecionelis
Seinckoakmiped Borige

Eruption cutanée > 100 boutons

Lésions muqueuses buccales,

pharyngées (avec odynophagie

majeure), ano-genitales

(hyperalgiques), et balanite avec

phimosis

Bronchopneumonie, pneumonie

Sepsis

Surinfections cutanées (possiblement

cellulite)

Lésions oculaires par auto-inoculation

Vomissements et diarrhées

Myocardite

Ménin
Source:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
es/PMC8870502/




étude observationnelle rétrospective (UK)
7 patients atteints de monkeypox d’aolt 2018 a

septembre 2021) :

- présence d’ADN viral dans le sang (prolongée pour 3

patients)

- prélevements respiratoires restés positifs alors
gue les |ésions cutanées crolteuses chez 1
patients

- Ingidenca sur la contagiosité ??

PR opcle thweshold

PR cycle thambold

FCR cycle thoe shold

PR cpdethredhold

Patient 1 (2018)

5
~ -8 Blaod
furayning rach H
204 - Upper sespiratony teact
Liirw
254 <& Ulcested lesion
‘ Brincidofowir
304
354
40~ v . v
12345678 91000253156 1718192001023452%272029
Patient 2 (2018)
15
Ongoing rash -8~ EBlood
204 B Upper respisatory tract
* Urina
25 & vincidofouir
304
-—
354
-£ﬂrrrrr.lp...m._l .
12 3 45 6 7 8 9 10111213 34 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26 27
Patient 3 (2018)
159
Ongoing rash & Elood
204 B Uppér respiaatony tact
Urirs2
25 + &  Beincidofonir
30+ ‘
5 '/

0 W.A.‘-.--:.:.-vu.-

305 7 5 1113159719235 08383538 THM088

Fatient 4 (2019)
Ongoing rash Dngoing rash
—— Blood
B Uppér respiratony tract
Urine
&= Ulerated lsion

709 11013 15 14719 1 23 25 27 29 31 033 35 37 39 41 43 3757
Duration of llness (days)

PCR cyche thrmbold

PCRopde e mbokd

cyclethreshold

MR

Fatient 5(2021)

154
Dagoing eash 0~ Bhood
0+ - Uppér respiratony tract
Urine
35+
0
15+
W T T T T T T T Ty e n
1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 1718 19 20 21 22 23 2425 26
Patiant & (2021)
159
Ongoing reh -& Blood
204 <= Upper respiratory tract
Urine
254
304
359
AT T T T T T —
1 2 3 4 &€ 7 B 9 1 1 12 13 34 15 16 17 18 19 0 21 12 3
Patient 7 (2021)
15 - & Elood
e o
Ongoing rash <@ Uppeér respiratory tract
20 < Urine
M Tecovidmat
25 4
n = L3 = L] L] = n = " = L3 ] =
30 +
35
40 = v | . T T T T T T 1
1 2 3 4 & 7 8 9 1w 1n 2 3 4 15 1B 7

Duration of ilness (days)

Adler H, Gould S, Hine P, et al. Clinical features and management of human monkeypox: a retrospective observationzg'(s)tudy
in the UK. Lancet Infect Dis. Published:May 24, 2022. doi : 10.1016/51473-3099(22)00228-6




Confirmation par PCR / envoi au labo CHU de Lille et Amiens

* Prélevement (ecouvillon des
IeSIOnS Ou Oropha rynge Ou Prévenir le service de Virologie par mail :

. . VIROLOGIE-BIOLOGISTES@chu-lille fr
biopsie) ¢

L] Support type « eswab » avec milieu Faire prélévement pour diagnostic de Monkeypox
de transport

* Emballage normatif (UN2814)

Laboratoire de Virologie Etiquerte patient
Institut de Microbiologie
Centre de Biologie-Pathologie
CHU de Lille

H

LILLE

Feuille de Renseignements cliniques (Suspicion Vonkeypox)

)
.
g : CHU de Lille Hopital Patient:  Nom | Prénom | |
.
b I I ? I I Centre de Biologie Pathologie e i D @ faboratoire
1 M —_— | Téléphone
: = _ b Réception des analyses Fax:
r . . . I ésultat)
: s & ¢ extérieurs (Indispensable pour 'envoi rapide du résultat
. — - Né@)le: oo Sexe OFOM
. Date de début des symptomes........................ Date de prélévement ..................
h.. Nature du prélevement O Ecouvillonage vésicule
3- O Biopsie cutanée Q Autre, précisez.
Vaccination antivariolique Qoui ONen Sioui, date et nom - ...
Contexte
Destination g;\;a;;eag:ee“ﬁ(r:em APEUANGET, PAYS ..ot
. O Contact étroit avec des animaux - lesquels ................... .
Laboratoire de 0O Contact étroit avec un cas confirmé 0 Personne cp-exposée
Virologie Clinique

Pathologie suspectée ;_,..

. V4 . V4 [ Signes cliniques :.......... TR
* Technique réalisé en semaine T
Présence de maladies chroniques : 0 Oui O Non
O Diabéte O Maladie cardi ire O Maladie i a

Q Autre maladie chronigue, précisez
ANALYSES DEMANDEES

0 Recherche de Monkeypoxvirus

Prise en charge en laboratoire
NSB3
05/10/2022

Commentaires




issions. Organiser, optimiser et standardiser
au niveau de la zone de défense, la prise en
charge des patients « suspects », « cas
possible » ou « cas confirmes » d’infection
par un agent REB

1- Parcours zonal: Maillage zonal des correspondants
REB (CHU, CH, autres structures de soins...) - Parcours
patient zonal d'un patient « suspect » ou « cas possible »
d’'une infection a un agent REB

2- Expertise et prise en charge: Appui technique et
meéthodologique, Optimiser et standardiser la prise en
charge des patients (procédures, ...

CH ABBEVILLE (Pub); CYN SAINTE ISABELLE (PL)

— Départements

-t

o
Implantation des établissements MCO S
de la région Hauts de France S ——

53 GHI O Nor Et (0 Comolane eyon)

51 G Oss vest et Vs (CH Bt

53 G etopoi R

cHoe L)

57 GHI s 504 Groupament ospistr Pubk o S do 1)

1) CLIN DE LA VICTOIRE (PL) ; CLIN DU VAL DE LYS (PL)
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9PN ANNE ARTOIS (PL)®
OMC DE BRUAY (PL)
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+PRLYCLIN MED CHIR DH
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VIl. Traitements
Grands principes

—~>Traitement principalement symptomatique (paracétamol, 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 protége ;. Chlamydiae trachomatis,
Gonocoque et syphilis. Traitement probabiliste si symptomes 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)

{3‘8 CORlE.B | Source : HCSP 24/05/2022 I



VII. Traltements Circuit

d’approvisionnement en

SpéCIflq ues cours de mise en place
Tecovirimat en premiere intention, gélules de 200 mg

- Antiviral inhibant l'activité de la protéine VP37, codée par le gene 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: ZOOm%H 2h entre 13kg et 25kg ; 400mg/12h entre 25kg et 40kg et 600mg/12h supérieur
a 40kg, dans les 30’ suivant un repas

« Aucune adaptation posologique n'est nécessaire en cas d'insuffisance rénale ou hépatique

 Pour Ies§atients gui ne peuvent pas avaler les gélules, celles-ci peuvent étre ouvertes et leur contenu melangé avec
environ 30 ml de liquide (lait par exemple) ou d’aliment semi-solide (yaourt par exemple)

* Durée: 14 jours a débuter le plus tét possible apres le diagnostic
* Non recommandé pendant la grossesse en l'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:

I Sources : Siegrist, CID, July 29, I {3‘8COR1E.B https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

DO 10.1093/Cid/ClaceZ22 eyt information/tecovirimat-siga-epar-product-




VIl. Traitements
Spécifiques

Brincidofovir en deuxieme 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 I'enfant (nouveau-né compris)
disponible sous forme de comprimeés ou de solution buvable (Tembexa)

« Aucune donnée d'efficacité chez 'lhomme

%2COREB | Source : HCSP (24/05/2022) |
Adobe Acrobat Reader DC



VII. Traitements
Spécifiques
Cidofovir en troisieme intention

—>Antiviral a large spectre, analogue nucléosidique qui inhibe la syntheése 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

{;SCOREB Source : HCSP (24/05/2022)
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Monkeypox virus (variole du singe)
Fiche d'information au patient, aprés le diagnostic

Qu'est-ce que le Monkeypox ? Comment se transmet-il ?

Le Monkeypox est une maladie due & un virus qui circule habituellement en Afrique en étant transmise par des
rongeurs ou des primates (d'ou son nom). Depuis mai 2022, dans différents pays occidentaux, elle se transmet
entre personnes, notamment lors de rapports sexuels. Le virus est apparenté a la variole mais le Monkeypox est
moins grave.

Dans la majorité des cas, les malades ont des symptémes légers qui vont évoluer puis disparaitre en 2 & 4
semaines : fievre, maux de téte, ganglions dans le cou ou a l'aine, boutons sur le visage, ou d'autres régions du
corps, dont parfois paumes et plantes de pieds, et souvent la sphére génitale, la bouche. Ces boutons évoluent
en croltes, qui finissent par tomber. La guérison est sans séquelles avec des soins locaux appropriés, les
douleurs peuvent néanmoins étre importantes. Les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes et
les jeunes enfants seraient plus a risque de développer une forme grave de la maladie.

Depuis les premiers signes, jusqu'a la cicatrisation compléte de la peau, la personne malade est
contagieuse. Le virus se transmet par tout contact direct avec la peau ou les muqueuses (bouche, rapports
sexuels), et par les gouttelettes de salive, éternuements, postillons.... On peut également se contaminer au
contact des crottes tombées et de I'environnement du malade (literie, vétements, vaisselle, linge de bain...). Il
est donc important que les personnes malades respectent des mesures d'hygiéne strictes pendant toute la
durée de la maladie, jusqu'a guérison compléte des lésions cutanéomuqueuses.

Que faire au domicile pour se soigner et protéger mes proches ?

- Bien respecter le traitement donné par le médecin, car certains médicaments sont a éviter (ne pas
prendre d'anti-inflammatoires notamment)

- Quelques conseils d’hygiéne:

« Mains propres, ongles courts, ne pas se gratter, ne pas toucher les boutons

* Se laver les mains avant tout contact et régulierement en utilisant de 'eau et du savon ou une solution
hydro-alcoolique si 'état de la peau le permet

« Eviter de prendre des bains, privilégier les douches et se sécher en tamponnant (sans frotter)

« Laver ses affaires personnelles séparément (vaisselle, linge a 60° si possible)

« Nettoyer régulierement les surfaces, surtout sanitaires (1 fois par jour), avec les produits habituels

« Sides croates tombent, elles peuvent étre contagieuses, de méme que les pansements et bandages
souillés : les mettre dans un sac-poubelle spécifique a fermer, puis mettre dans un autre sac poubelle a
fermer avant de le jeter avec les déchets ménagers

- Il vous est recommandé de vous ISOLER chez vous, durant le temps défini par le médecin :
» Sipossible dans une piéce séparée, pas de sortie ni de visite, sauf indispensable (médicale par exemple)
« Eviter tout contact physique (pas de rapport sexuel, d'embrassade, contact peau a peau...)
« Porter un masque chirurgical en présence d'autres personnes
« Couvrir au mieux les boutons et croiites (vétements, pansements)
« Ne pas partager ses effets personnels (objets, vaisselle, vétements, linge de maison)
» Eviter tout contact avec les animaux domestiques (possibilité de transmission & 'animal)

- Conseils aux proches : se laver les mains régulierement, éviter tout contact direct (peau a peau) avec la
personne infectée ou ses effets personnels (vaisselle, linge, ...) et porter un masque chirurgical a sa proximité.

Un avis médical est nécessaire, si...
De nouveaux signes apparaissent: sur la peau=> rougeur, douleur intense, chaleur et gonflement; fievre
supérieure a 38° pendant plus de 5 jours ; toux / crachats, difficulté a respirer ; mal de téte, désorientation,
difficulté a vous déplacer, baisse de la vision

=> médecin responsable du suivi - numéro a appeler : ou Centre 15
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+ Agence nationale de sécurité du médicament et des produits

Revue de presse de de santé: Inf.or’matlons tsur les va.c¢i|ns |
'’ANRS-MIE en ligne - Haute Autorité de Santé : Actualités et avis de la HAS

+ Santé publique France : Point de situation
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Des questions

.... Des propositions ....
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