
Monkeypox virus : ce qu’il faut savoir

Qu’est-ce que c’est ?
Le Monkeypox virus est un virus endémique à l’Afrique centrale et de l’Ouest appartenant au genre des 
Orthopoxvirus. 
Il peut parfois être pathogène chez l’homme avec une clinique similaire à la variole.
Un nombre limité de cas a été rapporté dans nos régions compte tenu du taux de transmission normalement 
modéré.
Cependant, un nombre de cas de transmission interhumaine inhabituellement élevé a récemment été rapporté.

Quelle est la présentation clinique ?
Les premiers symptômes se manifestent après une période d’incubation durant la plupart du temps de 6 à 16 
jours mais cette dernière peut s’étendre de 5 à 21 jours.
Les patients développent tout d’abord un syndrome grippal consistant en de la fièvre, des céphalées, des 
frissons, de la fatigue, des adénopathies (contrairement à la variole, varicelle et rougeole), des myalgies et des 
lombalgies.
Un à trois jours après les premiers symptômes, les patients développent une éruption cutanée prurigineuse 
débutant typiquement au niveau céphalique s’étendant secondairement au reste du corps y compris les paumes 
et plantes.
Les lésions cutanées passent successivement par les stades de papules, vésicules, pustules (2 à 10 mm de 
diamètre) et enfin de croûtes.
Le nombre de lésions est variable (quelques-unes à des milliers). Celles-ci sont généralement au même stade 
d’évolution (contrairement à la varicelle).
Néanmoins, les cas récents détectés en Europe semblent avoir une présentation clinique atypique avec des 
lésions cutanées prédominantes au niveau génital et à des stades différents.
Les complications à redouter principalement chez les immunodéprimés, femmes enceintes et jeunes enfants 
sont les suivantes (sur base des cas endémiques): surinfection cutanée bactérienne, conjonctivite et kératite, 
insuffisance respiratoire, encéphalite et dans de très rares cas le décès.
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Que faire en cas de suspicion ?
(Dans l’attente d’informations émanant du Risk Assesment Group de Sciensano)

Tout d’abord, prendre les mesures de protection de type contact : 
masque, gant, blouse et lunettes protectrices si possible.

Réaliser les divers prélèvements (en précisant explicitement « PCR 
Monkey Pox » sur la demande) :
-un frottis vésicule/lésion ouverte sur milieu de transport viral (UTM)
-un frottis gorge sur milieu de transport viral (UTM) également si 
possible
-un prélèvement de sang dans un tube EDTA (mauve) également si 
possible

Dans un premier sachet mettre : prélèvements + papier absorbant
Dans un deuxième sachet mettre: 1er sachet + demande
 
Ensuite, contacter le microbiologiste de votre institution/laboratoire 
afin que les prélèvements soient correctement acheminés dans le 
laboratoire de référence de l’UZ Leuven (le temps de réponse est 
d’environ 24h)

Par ailleurs, tout cas probable et confirmé doit être signalé aux 
autorités sanitaires régionales.

Quel traitement ?

Que faire en cas de contact ?

Le traitement de la variole du singe est principalement symptomatique. 
La guérison prend en général de 3 à 4 semaines après le début des symptômes. Durant cette période le patient 
doit rester en quarantaine. Celui-ci est contaminant dès l’apparition du syndromes grippaux jusqu’à lachute des 
croûtes.
Un agent antiviral connu sous le nom de Tecovirimat®, développé pour la variole, a été autorisé par l'Association 
médicale européenne (EMA) en 2022. Il pourrait s’avérer utile dans le traitement des patients à risque.
Il n’est malheureusement pas encore largement disponible et n'est pas encore sur le marché en Belgique.

Une mise en quarantaine de 21 jours est préconisée en cas de contact à haut risque et de symptômes associés.
Une protection croisée avec le vaccin de la variole a été démontrée selon de précédentes études.
La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande pour les contacts à risque  l’administration du vaccin de 3e 
génération, administré idéalement dans les 4 jours après le contact à risque et au maximum 14 jours plus tard 
avec un schéma à deux doses (ou trois doses chez les sujets immunodéprimés), espacées de 28 jours.

Comment cela s’attrape ?
Le Monkeypox virus se transmet via un contact direct ou indirect avec un animal (souris, rats, écureuils, chien de 
prairies et singes) ou un humain infecté voire via du matériel contaminé.
La porte d’entrée peut être aussi bien une peau lésée qu’une muqueuse cutanée ou respiratoire (via des grosses 
gouttes).
La maladie peut donc s’attraper à l’occasion de relations sexuelles, manipulation d’objets personnels de patients 
ou encore ingestion de viande crue infectée.
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Plus d’information sur: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-professionals
             https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/MonkeyPox.aspxSources
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