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La variole du singe : informations générales, vaccination,
mesures au Luxembourg

Variole du singe —

P
Monkeypox (MPX) Description

Pathoqa Virus enveloppé a ADN de la famille des Poxviridae
athogéne
. Deux variants majeurs (Afrique centrale et Afrique occidentale)

Persistance accrue sur les surfaces en comparaison avec d’autres virus

Transmission des animaux a I’Homme (rongeurs, singes, etc.) ou
Ecologie, réservoirs | d’homme a homme, mais aussi de I'Homme aux animaux, via des
et transmission contacts rapprochés (gouttelettes respiratoires) ou I’échange de liquides
corporels

Chaines de transmission d’homme 8 homme généralement courtes
Apparition des symptémes 5 a 21 jours apreés infection

Durée de la maladie entre 2 et 4 semaines avec un déroulement
généralement bénin avec auto-rétablissement

Premiére phase d’invasion de 1 a 5 jours caractérisée par : maux de téte,
Symptomatique fievre, malaises, fatigue, inflammation des ganglions lymphatiques,
myalgie

Deuxiéme phase d’éruption cutanée (pustules) commengant par le
visage, les mains/pieds ou les parties génitales, ensuite atteinte du
corps entier

Traitement primairement pour atténuer les symptomes

Traitement et

précautions Médicaments antiviraux en cas de maladie grave (Tecovirimat)

Vaccination : voir Section correspondante © Chambre des Députés

Cas confirmés & Premiers cas de variole du
Cas contacts

Cas confirmé — isolement de 21 S i n ge au Luxem bOU rg4’5
jours et contact tracing

Cas contact - pas de qurantaine, Le ministére de la Santé a Signalé le
et andant 21 e premier cas de la variole du singe au
Luxembourg en date du 15 juin 2022.
Deux cas additionnels ont été
confirmés le 24 juin 2022.

Principales Les personnes sont prises en charge
Acquisition du vaccin mesures au PCR au Laboratoire au Sewlce natlonal deS maladles

antivariolique Luxembourg?® national de santé (LNS) infectieuses (Centre hospita”er de
Médicament Tecovirimat Prise en charge au Centre

Vaccins & Diagnostique &
Médicaments Prise en charge

hospitalier de Luxembourg Luxembourg, CHL). Les patients ne

Loi & &0 présentent pas de symptomatique

Communication grave et I'Inspection sanitaire a mené

© Chambre des Députés |Ieiiiiioet bl une enquéte permettant de retracer

tous les médecins et aux

groupes 4 risque les personnes de contact. W e
Adaptation de la Loi du 1¢ aolt 4 A -

2018 sur la declaration

obligatoire de certaines
maladies dans le cadre de la
protection de la santé publique

=
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Evaluation des risques dans différentes catégories de population'

© Chambre des Députés

Professionnels de la santé
Personnes aux ’ Hopitaux et maisons de soins ’ Laboratoires
multiples . Equipement de Equipement de
Risque partenaires Popu!atlon protection protection
sexuels, generale personnel & Exposition non personnel & Exposition non
HSHb respect des protégée respect des protégée
mesures de mesures de
précaution précaution
D’infection Elevé Trés faible Trés faible Elevé Trés faible Elevé
De développer une
symptomatique plus Faible Faible Faible Faible Faible Modéreé
sévere?
Global Modéré Faible Faible Modéreé Faible Elevé

aLe risque de développer une symptomatique plus sévere est plus élevé pour certaines catégories de populations : les enfants
de tres bas age, les femmes enceintes, les personnes agées ou les personnes immunodéprimées

PHSH, Hommes qui ont des relations sexuelles avec des hommes

Vaccination contre la variole du singe

Il n’existe pas de vaccin spécifique protégeant contre
la variole du singe. Le virus de la variole du singe
(Monkeypox virus) étant similaire au virus responsable de
la variole (smallpox virus), le vaccin contre la variole
protege (trés probablement) aussi contre la variole du
singe. 126-8 e vaccin de 3¢ génération Imvanex produit
par la firme Bavarian Nordic (Danemark) a obtenu en
2013 une autorisation de mise sur le marché en Europe
dans la prévention de la variole.® Le vaccin est également
approuveé par la U.S. Food and Drug Administration pour
la prévention de la variole et de la variole du singe aux
Etats-Unis.’® Bien qu'l ne soit pas spécifiquement
approuvé pour la prévention de la variole du singe en
Europe, ce vaccin a été utilisé au Royaume-Uni en
réponse a des épidémies antérieures de variole du
singe."

En Europe, le vaccin est autorisé seulement sous
circonstances exceptionnelles. Ce type d’autorisation
est prévu lorsque I'European Medicines Agency (EMA) n’a
pas pu obtenir des informations complétes sur I'efficacité
et la sécurité du vaccin en raison de la rareté de la
maladie ou parce que la collecte d'informations est
contraire a l'éthique. A ce jour, le vaccin est autorisé
uniquement a partir de 18 ans et il n’a pas été évalué dans
la population pédiatrique et les données sont limitées chez
les femmes enceintes ou allaitantes.® Selon le CDC et
I'OMS, la vaccination antivariolique serait efficace a
environ 85% contre l'infection par le virus de la variole
du singe.268 On dispose cependant de trés peu de
données pour déterminer si le vaccin peut prévenir ou
atténuer la maladie lorsqu'ili est administré apres
I'exposition (prophylaxie post-exposition).%1"

SO
& i

since the discovery
in 1798 of the first scientific
vaccines against smallpox that

set the pathway to eradication
ﬁ of the disease in 1980,

Bileat . 2 5~

Statut d’épidémie/pandémie2
L’'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) a
pour le moment décidé de ne pas élever la
résurgence actuelle de la variole du singe a un
statut de crise sanitaire globale, tout en
considérant les profils de populations atteintes, le
nombre total de cas et en évaluant les risques
potentiels majeurs en termes de santé publique.

distribution of

cases worldwide, as of 15 Jun 2022

M mpotad cases pye— B 1049 o 50 comes =100 caves
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Raisons pour la résurgence,
I'augmentation du nombre de cas et la
propagation géographique de la
variole du singe3.14

1. Le réchauffement climatique et I'exploitation de
la forét tropicale augmentent les taux de contact
entre des espéces réservoirs et la population et
en conséquence le risque de transmission.

2. L’'augmentation de la densité de population,
des populations trés mobiles et les conflits
geéopolitiques favorisent la propagation
géographique.

3. Suite a l'arrét de la vaccination antivariolique,
limmunité de groupe diminue et une grande
partie de la population est susceptible a la
maladie.

I est improbable que de nouvelles souches
virales soient responsables de la réapparition
d'épidémies.
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Prophylaxie de vaccination

Le vaccin est a ce jour déja utilisé pour la prophylaxie pré- et post-exposition dans certains pays, qui
mettent en ceuvre une stratégie appelée "ring vaccination" pour tenter d'enrayer la propagation du
virus.6.11.15.16 | es recommandations pour la prophylaxie de vaccination doivent tenir compte des données
limitées concernant l'efficacité et la sécurité du vaccin, ainsi que du stock limité. Dans ce sens, I’'Union
européenne a annoncé le 14 juin 2022 qu’elle achétera 109090 doses de vaccin.!” 2500 doses sont
prévues pour le Luxembourg avec un schéma de double-vaccination chez les personnes a trés haut risque.
L’'UE prévoit également une commande groupée du médicament antiviral Tecovirimat, avec dans ce cas 100
traitements complets potentiels au Luxembourg.8

Méme indépendamment de I'approvisionnement en vaccins, 'OMS ne recommande a I'heure actuelle pas
une vaccination de masse sur la base de I'évaluation des risques.2 Alors que certains conseils scientifiques
recommandent la mise en ceuvre d'une stratégie vaccinale en post-exposition uniquement, d'autres
recommandent la vaccination en pré- et post-exposition.6.11.15.16

Pré- Post-

exposition exposition

UKHSA: UK Health Security Agency, Royaume-Unis! © Chambre des Députés
ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices, Etats-Unis®

STIKO: Standige Impfkommission, Allemagne'®
HAS: Haute Autorité de Santé, France'®

Incidence de la variole du singe comparée aux incidences d’autres
maladies infectieuses en Europe’®20

© Chambre des Députés

Maladie / Agent infectieux Nombre total de cas dans la
(année épidémie/pandémie) zone UE/EEA

Variole du singe — Monkeypox (MPX ; 2022) 2746 (> 99% males)
COVID-19 (2019-2022) 146,1 Millions

Hépatite infantile d’étiologie inconnue (2022) 180

Salmonella Thyphimurium ST34 liée a I'épidémie

due aux produits chocolatés (Ferrero, Kinder ; 215

2022)

Nombre total de cas confirmés

Maladies infectieuses majeures en 2020 dans la zone UE/EEA

Campylobactériose 123000
Tuberculose 33150
Hépatite A & B 4397 & 979

Auteurs principaux : Maude PAULY et Christian PENNY
Auteur contributeur : Danielle Wolter

Luxembourg, le 28 juin 2022
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