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Principaux messages 
 Il n’existe pas de preuves démontrant clairement que les excrétions génitales constituent une 

voie de transmission distincte, indépendante du contact direct lors de contacts intimes ou 
sexuels. Deux séries de cas récents révèlent la présence d’ADN de la variole du singe (pas 
d’isolats viraux) dans le liquide séminal pendant la phase active d’une infection. Nous n’avons 
trouvé aucune étude concernant l’ADN de la variole du singe dans les excrétions vaginales.  

 Par mesure de précaution, un certain nombre de régions du globe et d’organisations 
internationales recommandent aux personnes atteintes de la variole du singe d’utiliser des 
méthodes de contraception de type barrière (p. ex., des préservatifs) lors des rapports sexuels 
(oraux, anaux ou vaginaux récepteurs ou pénétrants) pendant 8 à 12 semaines après la 
résolution clinique de la maladie.   

 Compte tenu du manque de données sur la transmission de la variole du singe par les excrétions 
génitales, il est recommandé de s’abstenir de tout rapport sexuel pendant une infection active. 
En attendant la publication de nouvelles preuves scientifiques, il est recommandé aux personnes 
concernées d’adopter une approche prudente basée sur des méthodes de contraception de type 
barrière lors des rapports sexuels pendant 8 à 12 semaines après la résolution de leur infection. 

Problématique et question de recherche 
Ce résumé de preuves pertinentes présente les données actuelles sur la transmission de la variole du 
singe par les excrétions génitales (c.-à-d. les fluides séminaux et les fluides vaginaux) et présente 
plusieurs directives possibles pour la gestion des cas. L’examen des voies de transmission de la variole 
du singe par d’autres fluides corporels (p. ex., le sang, le lait maternel, l’urine ou la salive) débordait du 
cadre de ce rapport. 

Contexte 
La variole du singe est une zoonose virale causée par le virus de la variole du même nom, un virus à ADN 
enveloppé appartenant au genre Orthopoxvirus. Depuis mai 2022, des infections par le virus de la 
variole du singe ont été confirmées chez des personnes sans antécédents de voyage connus dans des 
régions endémiques. Ces cas ont été découverts dans des régions non endémiques, notamment au 
Canada, aux États-Unis, au Royaume-Uni et en Europe continentale.  

Veuillez consulter le document de SPO intitulé « Synthèse – Épidémie de variole du singe dans le monde, 
2022 : ce que nous savons jusqu’à présent » pour obtenir de l’information détaillée sur l’origine de la 
variole du singe, les voies de transmission, le tableau clinique, les tendances épidémiologiques 
émergentes et les pratiques de gestion des cas et des contacts1. 

La variole du singe peut se transmettre d’une personne à l’autre par les sécrétions des voies 
respiratoires ou par un contact physique étroit avec une personne atteinte de la variole du singe, en 
particulier par le contact avec les lésions, les croûtes et les fluides corporels (p. ex., la salive). La variole 
du singe peut également se propager par contact direct avec des matériaux contaminés (p. ex., 
vêtements, literie, serviettes, ustensiles de cuisine et vaisselle). Les autres voies de transmission 
connues sont la transmission de l’animal à l’homme et la transmission verticale de la mère au fœtus. 
Historiquement, les excrétions génitales n’étaient pas une voie de transmission connue du virus de la 
variole du singe1

. 

  



(ARCHIVÉ) Transmission de la variole du singe par les excrétions génitales 3 

Pendant l’éclosion mondiale actuelle de variole du singe, la majorité des cas ont été signalés chez des 
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)1. De nombreux cas se sont présentés dans 
des centres de soins primaires ou des cliniques de santé sexuelle. Compte tenu de cette tendance 
émergente, des craintes ont été exprimées quant au potentiel de transmission par contact sexuel, 
notamment par les excrétions génitales telles que les fluides séminaux ou vaginaux. 

Méthodes 
L’équipe des services documentaires de SPO a effectué des recherches exhaustives dans la littérature 
évaluée par les pairs, la littérature prépublication et la littérature grise. Compte tenu du manque de 
données sur la transmission de la variole du singe, aucune restriction de date n’a été appliquée, la 
recherche incluant des résultats jusqu’au 11 juillet 2022. Les mots-clés englobaient une liste exhaustive 
de poxvirus, la transmission sexuelle par les fluides ou les sécrétions génitales, ainsi que diverses 
méthodes contraceptives barrières. Les critères d’inclusion comprenaient les articles sur les 
orthopoxvirus (y compris la variole et la variole des vaches) chez les humains uniquement, 
spécifiquement liés à la transmissibilité par les excrétions génitales. 

La liste complète des résultats de la recherche comprenait 275 articles évalués par des pairs, des articles 
provenant de bases de données secondaires et des articles prépublication. Tous les articles ont fait 
l’objet d’une double vérification du titre et du résumé avant de procéder à un examen complet des 
articles pertinents. Au total, cinq articles ont été inclus dans cette synthèse des données probantes. 

Une recherche dans la littérature grise d’organisations de santé publique réputées, dont l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS), le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC), les 
Centers for Disease Control (CDC) des États-Unis, l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), 
l’Agence de sécurité sanitaire du Royaume-Uni (UKHSA) et d’autres agences de santé publique 
nationales ou infranationales, a également été effectuée. 

Principales conclusions 

Preuve de transmission pendant une infection active 
Notre recherche a permis d’isoler cinq articles portant sur la transmission potentielle de la variole du 
singe ou de poxviridés apparentés par les excrétions génitales pendant la période de transmissibilité (à 
partir du premier symptôme de la maladie jusqu’à ce que toutes les lésions soient recouvertes de 
croûtes et qu’une nouvelle peau se soit formée en dessous). Ces études n’ont évalué que les fluides 
séminaux (c’est-à-dire qu’aucune étude n’a examiné la transmission de la variole du singe par les 
excrétions vaginales). 

Un article paru en 2022 dans une revue à comité de lecture2 étudiant six groupes de cas de variole du 
singe en Italie, en Australie, en République tchèque, au Portugal et au Royaume-Uni présentait une 
analyse groupée de 124 cas. Les auteurs rapportent que « l’exposition sexuelle a pu être documentée 
dans 91,67 % des cas » et que « les rapports sexuels étaient non protégés (sans préservatif) et 
impliquaient des partenaires sexuels multiples, aléatoires ou anonymes ». Malgré l’absence de preuves 
claires concernant la transmission sexuelle, les auteurs notent que « la plupart des cas ont révélé des 
lésions génitales ou périanales, ce qui laisse supposer que les rapports sexuels sont susceptibles de jouer 
un rôle clé ».  
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Une série de cas3 examinés en Italie en 2022 a révélé des cas de variole du singe chez quatre hommes. 
Les quatre patients avaient voyagé au cours du mois précédent et avaient eu des rapports sexuels sans 
préservatif avec d’autres partenaires masculins. Des échantillons prélevés sur les lésions génitales et le 
liquide séminal des patients ont donné des résultats positifs en ce qui concerne l’ADN de la variole du 
singe par PCR en temps réel. Les auteurs ont noté que si « ces résultats ne peuvent être considérés 
comme des preuves définitives d’infectivité, ils démontrent une excrétion virale dont l’efficacité en 
termes de transmission ne peut être exclue ». L’étude a également permis de déterminer que « les 
valeurs du cycle de quantification dans le sperme de nos patients étaient dans la fourchette de celles 
mesurées dans leurs écouvillons nasopharyngés ».  

Un rapport publié en 20224 concernant des cas recensés en Italie a révélé un cas de variole du singe chez 
un patient de sexe masculin. De l’ADN du virus de la variole du singe a été dépisté dans le liquide 
séminal des cas recueilli le dixième jour après l’apparition des symptômes, mais l’isolement viral s’est 
révélé négatif.  

Une étude prépublication réalisée en 2022 sur une série de cas5 en Allemagne portait sur deux hommes 
qui ont obtenu un test positif de variole du singe après une activité sexuelle avec d’autres hommes. Les 
analyses des échantillons de sperme des deux cas ont révélé la présence d’ADN de la variole du singe 
seul sans la présence d’isolats viraux. Les auteurs ont mentionné qu’ils « ont pu uniquement isoler le 
virus de la variole du singe dans le contenu des pustules cutanées », mais que « d’autres voies de 
transmission du virus de la variole du singe devraient néanmoins être étudiées plus en profondeur ». 

En 2022, une lettre à la rédaction6 au Royaume-Uni a fait état de deux hommes atteints de la variole du 
singe qui étaient des partenaires sexuels sans antécédents de voyage dans des régions où la variole du 
singe est endémique. Le couple a eu des rapports sexuels anaux et oro-anaux sans préservatif. Les deux 
patients ont vu apparaître des lésions périorales et des lésions périanales ou génitales douloureuses 
correspondant aux zones de contact sexuel. Les auteurs de l’étude ont fait remarquer que « dix jours 
avant le contact sexuel, le patient 1 a déclaré avoir embrassé un individu sans lien de parenté qui 
présentait une lésion orale croûteuse ».  

Preuve de transmission après la résolution de l’infection 
Notre revue succincte de la littérature évaluée par les pairs, des études prépublication et de la 
littérature grise n’a révélé aucune preuve de transmission de la variole du singe à la suite d’une infection 
résolue, y compris l’isolement de l’ADN ou du virus à partir des excrétions génitales. 

Analyses juridictionnelles  

Directives en cas d’infection active 
Dans la plupart des pays, par exemple au Canada7 et aux États-Unis8, l’auto-isolement est recommandé 
pour les cas de variole du singe et l’évitement des contacts étroits, y compris les contacts sexuels, 
pendant la phase active de l’infection. Ces mesures doivent être maintenues jusqu’à ce que toutes les 
croûtes soient tombées et qu’une nouvelle peau intacte se soit formée en dessous. Les 
recommandations de l’OMS sur la prévention et le contrôle de l’infection comprennent également une 
section sur le besoin de s’abstenir de toute activité sexuelle pendant une infection active9. 
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Conseils post-infection 
Selon une recommandation de l’ASPC, « après avoir été considérés comme n’étant plus contagieux, les cas 
devraient utiliser un préservatif lors de toute activité sexuelle pendant 12 semaines »7. 

L’UKHSA10 « conseille désormais aux gens d’utiliser des préservatifs pendant 12 semaines après 
l’infection » par mesure de précaution afin de réduire le risque encouru par les partenaires sexuels.  

L’OMS recommande « l’utilisation systématique de préservatifs lors de rapports sexuels (oraux, anaux 
ou vaginaux récepteurs ou pénétrants) pendant 12 semaines après la guérison, afin de prévenir le risque 
de transmission de la variole du singe ». 

 Dans le point de la situation publié par l’OMS le 10 juin 2022, on note que « les modes de 
transmission par contact sexuel restent inconnus » et que « le rôle des fluides corporels sexuels, 
notamment le sperme et les fluides vaginaux, dans la transmission de la variole du singe n’est 
pas clair »11. 

 Le document d’orientation de l’OMS sur la prise en charge clinique et la prévention et le 
contrôle de l’infection de la variole du singe indique que « de petites séries de cas ont permis de 
détecter l’ADN du virus MPX dans les fluides corporels après la guérison des lésions cutanées; 
cela soulève des incertitudes quant à la persistance du virus MPX dans les fluides corporels tels 
que le sperme, les fluides vaginaux, la salive et le sang, et au risque de transmission 
ultérieure »9. 

 Remarque : Le document de l’OMS ne fournit pas de référence aux « petites séries de cas » 
décrites dans le point ci-dessus. 

Le Centre européen de contrôle et de prévention des maladies (ECDC) déclare que « l’on ne sait pas 
actuellement si la transmission du virus [de la variole du singe] peut s’effectuer par le sperme et, si oui, 
pendant combien de temps. Par conséquent, par précaution, l’utilisation du préservatif est recommandée 
lors des activités sexuelles pendant 12 semaines après la guérison de la variole du singe »12. 

Les CDC déclarent que « les rapports sexuels protégés, les pratiques de barrière (c’est-à-dire le port de 
préservatif) sont recommandés, mais il existe peu de données permettant de déterminer la durée 
pendant laquelle les patients doivent porter un préservatif. D’autres pays recommandent un minimum 
de huit semaines, mais nous en sommes encore à découvrir ce virus en ce qui a trait à la transmission 
par contact sexuel »13. 

Implications pour la pratique 

Options pour la prise en charge post-infection 
En l’absence de preuves scientifiques sur la transmission post-infection de la variole du singe par les 
excrétions génitales, les options suivantes reposent sur le principe de précaution à un moment où les 
autorités de santé publique visent à contenir l’épidémie de variole du singe, en tenant compte de la 
gestion de la maladie dans les autres régions du globe. 

Option 1 : Les personnes atteintes de la variole du singe doivent utiliser une méthode de 
contraception barrière lors des rapports sexuels oraux, anaux ou vaginaux récepteurs ou pénétrants 
pendant 12 semaines après la résolution clinique de la phase active de l’infection.  
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 Dans l’attente de plus de preuves scientifiques, il s’agit de l’approche la plus prudente étant 
donné le risque inconnu lié à la transmission par les excrétions génitales. 

 L’ASPC7, l’OMS9, l’UKHSA10 et l’ECDC12 recommandent le recours à une mesure de contraception 
barrière lors des rapports sexuels pendant les 12 semaines suivant l’infection.  

Option 2 : Les personnes atteintes de la variole du singe doivent utiliser une méthode de 
contraception barrière lors des rapports sexuels oraux, anaux ou vaginaux récepteurs ou pénétrants 
pendant 8 semaines après la résolution clinique de la phase active de l’infection.  

 Il s’agit d’une approche moins prudente que l’option 1, étant donné que le risque de 
transmission par les excrétions génitales est inconnu, mais elle peut être plus acceptable pour 
les personnes atteintes.  

 Les CDC recommandent le recours à une mesure de contraception barrière lors des rapports 
sexuels pendant 8 semaines après l’infection13. 

Option 3 : Les personnes atteintes de la variole du singe peuvent reprendre leurs pratiques sexuelles 
habituelles , y compris les personnes qui n’utilisent pas de méthode barrière pour les rapports oraux, 
anaux ou vaginaux récepteurs ou pénétrants après la résolution clinique de leur infection active. 

 Il s’agit de l’approche la moins prudente étant donné que le risque post-infection de 
transmission de la variole du singe par les excrétions génitales est inconnu. 

Conclusion 
Compte tenu de l’absence de preuves de transmissibilité de la variole du singe par les excrétions 
génitales, il est raisonnable d’adopter une approche prudente en recommandant aux personnes 
concernées de s’abstenir de tout rapport sexuel pendant une infection active et d’utiliser une 
contraception barrière pendant 8 à 12 semaines après la résolution clinique de leur infection. 

Il convient de poursuivre les recherches et les examens de laboratoire sur les fluides séminaux et 
vaginaux des cas confirmés de variole du singe pendant et après la résolution de leur phase de maladie 
clinique afin de déterminer si un virus viable de la variole du singe est présent.
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