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Introduction 
Santé publique Ontario (SPO) surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents 
concernant l’épidémie de variole du singe qui touche plusieurs pays du monde en 2022. La série de 
documents « Ce que nous savons jusqu’à présent » offre une revue rapide des données probantes 
concernant divers aspects de l’épidémie mondiale de variole du singe de 2022 et des enjeux émergents 
s’y rapportant. 

Principales constatations 
 La variole du singe est une zoonose d’origine virale avec une période d’incubation typique de 6 à 

13 jours (intervalle=5 à 21 jours). La transmission de personne à personne de la variole du singe 
se produit par contact étroit avec des lésions, des liquides organiques, des sécrétions des voies 
respiratoires et des matériaux contaminés par le virus de la variole du singe1. 

 Des cas sporadiques de la variole du singe et des éclosions en dehors des zones endémiques ont été 
signalés avant 2022. 

 Le séquençage génomique d’une douzaine de cas en provenance d’Allemagne, du Portugal 
et de Belgique suggère une origine unique associée à l’exportation du virus la variole du 
singe du Nigéria vers des pays non endémiques (Royaume-Uni, Israël et Singapour) en 
2018 et 2019. 

 En mai 2022, plus de 400 cas confirmés de la variole du singe sans lien direct avec les zones 
d’endémie de la variole du singe ont été signalés dans plus de 20 pays, en Europe, au Royaume-
Uni, au Canada et aux États-Unis. Au 15 juin, 2 013 cas de variole du singe confirmés en 
laboratoire avaient été signalés à l’Organisation mondiale de la santé (OMS) par 42 pays depuis 
le 1er janvier 2022.  

 Les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des éclosions de 2022 dans certains pays 
européens suggèrent une transmission interhumaine par contact étroit, y compris par contact 
sexuel ou intime. Les cas signalés se sont principalement, mais pas exclusivement, identifiés 
comme des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HARSAH). Plusieurs facteurs 
potentiels ont été proposés ou font l’objet d’une enquête relativement à l’augmentation des cas 
à l’échelle mondiale : 
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 les facteurs propres à l’hôte ou à l’environnement, par exemple : 

 la participation à des événements internationaux à grande échelle est susceptible 
d’avoir facilité la transmission du virus la variole du singe dans le monde entier, 

 le manque de sensibilisation à la variole du singe des fournisseurs de soins de santé 
en dehors des régions endémiques a contribué à la sous-détection et favorisé la 
faible circulation subséquente de la variole du singe, 

 l’absence de protection croisée de la vaccination contre la variole chez les 
populations plus jeunes en raison de l’arrêt des programmes de vaccination de la 
population après l’éradication de la variole1; 

 les facteurs propres à l’agent, par exemple : 

 Le potentiel de mutations ayant conduit à une transmissibilité accrue : 
50 polymorphismes nucléotidiques du virus ont été détectés dans la souche du virus 
associé à l’épidémie de 2022 par rapport au virus la variole du singe isolé en 2018 et 
2019. 

 Les données disponibles suggèrent que les personnes les plus à risque sont celles qui ont eu un 
contact physique étroit avec une personne atteinte de la variole du singe alors que celle-ci était 
symptomatique. Le rôle des fluides corporels sexuels (p. ex., le sperme et les sécrétions 
vaginales) dans la transmission de la variole du singe n’est actuellement pas certain; cependant, 
plusieurs autorités ont recommandé l’utilisation d’une méthode contraceptive barrière jusqu’à 
12 semaines après la résolution de l’infection par mesure de précaution2.  

 Une collaboration entre la santé publique humaine et vétérinaire est nécessaire compte tenu du 
risque de transmission de l’homme à l’animal. Les données épidémiologiques émergentes, ainsi 
que les autres données concernant les populations à risque, les voies de transmission et la 
gravité de la maladie devront être surveillées attentivement afin d’orienter l’intervention en 
matière de santé publique en Ontario. 

Contexte 
 La variole du singe est une infection zoonotique avec des symptômes similaires, mais moins 

graves, que ceux observés chez les patients atteints de variole1. Elle est causée par le virus la 
variole du singe, un virus à enveloppe qui appartient au genre Orthopoxvirus de la famille des 
Poxviridae2. Il a été découvert en 1958, au moment où des éclosions d’une maladie semblable à 
la variole s’étaient produites parmi des singes utilisés pour la recherche dans un 
laboratoire danois1.  

 Depuis le premier cas humain identifié chez un enfant en République démocratique du Congo 
(RDC) en 19701,3, des cas humains de variole du singe ont été signalés dans un certain nombre 
de pays d’Afrique centrale et occidentale, en particulier en RDC et au Nigeria.4 Les pays 
endémiques pour la variole du singe sont : le Bénin, le Cameroun, la République centrafricaine, 
la RDC, le Gabon, le Ghana (identifié chez les animaux uniquement), la Côte d’Ivoire, le Libéria, 
le Nigéria, la République du Congo, la Sierra Leone et le Soudan du Sud1. Deux clades du virus de 
la variole du singe ont été identifiés : le clade de l’Afrique de l’Ouest et le clade du bassin du 
Congo (Afrique centrale)1. Bien que le nom du virus suggère que les singes sont le réservoir 
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animal habituel du virus, des preuves d’infection par le virus de la variole du singe ont été 
décelées chez de nombreuses espèces animales (y compris les singes), et les rongeurs sont 
considérés comme le réservoir naturel probable du virus3.  

 Des cas humains de la variole du singe sont de plus en plus signalés en Afrique de l’Ouest et 
centrale, probablement en raison d’une exposition accrue à des animaux infectés causée par la 
déforestation, des conflits et les déplacements connexes; la diminution de l’immunité du vaccin 
antivariolique, l’accroissement de la population non immunisée contre la variole, ainsi que 
l’amélioration des capacités de surveillance et de laboratoire dans la région africaine5,6. 

 La première apparition de la variole du singe en dehors de la zone d’endémie en Afrique 
remonte à 20037, avec 47 cas humains confirmés et probables aux États-Unis (É.-U.) infectés par 
contact étroit avec des mammifères de compagnie (principalement des rongeurs) porteurs du 
virus. La source probable de l’éclosion a été attribuée à l’importation de petits mammifères du 
Ghana au Texas, laquelle s’est ensuite propagée à d’autres États via des chiens de prairie de 
compagnie hébergés avec les rongeurs infectés. Aucune autre transmission interhumaine n’avait 
été identifiée lors de cette éclosion8,9. 

 Du 1er janvier au 15 juin 2022, 2 103 cas de variole du singe confirmés en laboratoire ont été 
signalés à l’Organisation mondiale de la santé (OMS) par 42 pays dans cinq régions de l’OMS, la 
plupart des signalements (98 %) ayant été effectués depuis mai 2022. La plupart des cas 
confirmés (84 %; n=1 773) ont été signalés dans la région de l’Europe de l’OMS et 12 % (n=245) 
dans la région des Amériques (incluant le Canada). Parmi les cas pour lesquels des données 
démographiques étaient disponibles (n=468 cas), 99 % des cas étaient des hommes, avec un âge 
médian de 37 ans10. Au fil de l’évolution de l’épidémie mondiale de variole du singe, l’OMS a 
supprimé la distinction entre les pays endémiques et non endémiques dans la mesure du 
possible afin de souligner la nécessité d’une réponse unifiée à l’épidémie11.  

 Au total, 210 cas confirmés ont été signalés au Canada du 18 mai au 22 juin 20228,12. Ce grand 
nombre de cas confirmés de la variole du singe sur une courte période et sans liens de voyage 
direct dans une zone endémique de la variole du singe est inhabituel; cela suggère que la 
transmission communautaire se soit poursuivie depuis un certain temps sans avoir été détectée. 
Il en résulte un besoin urgent de comprendre et de contenir l’épidémie mondiale en 
sensibilisant à la variole du singe (p. ex., pour favoriser la recherche de soins de santé et la 
détection précoce des cas) et en assurant une gestion rigoureuse des cas et des contacts. 

Méthodologie 
 Une analyse rapide et ciblée des renseignements généraux pertinents et des publications sur la 

variole du singe récemment mises à jour de certaines organisations de santé publique 
disponibles au 22 juin 2022 (p. ex., les Centers for Disease Control and Prevention [CDC] des 
États-Unis; la United Kingdom Health Security Agency [UKHAS]; l’Organisation mondiale de la 
santé [OMS]; le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies [ECDC]) a informé le 
contenu décrit ci-dessous, lequel a été révisé par le personnel médical et scientifique de SPO. 
L’examen du risque de transmission de l’homme à l’animal et de la variole du singe zoonotique 
endémique en Ontario dépasse la portée du présent document. 
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Épidémiologie 
 Des cas sporadiques de la variole du singe et des éclosions de cas humains en dehors des zones 

endémiques ont été signalés précédemment. Il s’agit notamment de cas liés à des voyages, 
signalés aux États-Unis en 2021, à Singapour en 2019, en Israël en 2018 et au Bénin en 19784. En 
ce qui concerne les éclosions dans les zones non endémiques, la source a pu être attribuée 
précédemment à un voyage dans des zones endémiques, à un contact avec un animal ou une 
personne infectée, ou à un contact avec des objets contaminés par une personne infectée. 

 En 2003, 47 cas confirmés et probables ont été signalés dans six États américains, attribués 
au contact avec des chiens de prairie qui auraient contracté l’infection après avoir été 
hébergés à proximité de mammifères importés du Ghana, dont deux rats géants africains, 
neuf loirs, et trois funisciure à dos rayé qui ont ensuite été testés positifs pour le virus la 
variole du singe par les Centers for Disease Prevention and Control13. Une étude cas-
témoin de Reynolds et coll. qui a suivi cette éclosion a révélé que les cas étaient plus 
susceptibles que les témoins d’avoir été exposés quotidiennement à un animal malade 
(rapport de cotes [RC]=4,0; intervalle de confiance [IC] à 95 % : 1,2 à 13,4), d’avoir nettoyé 
la cage et la litière d’un animal malade (RC=5,3; IC à 95 % : 1,4 à 20,7), ou d’avoir touché 
un animal malade (RC=4,0; IC à 95 % : 1,2 à 13,4)14. Aucun des cas de l’éclosion n’avait été 
attribué exclusivement à un contact interhumain.13 

 En septembre 2018, 3 cas ont été identifiés au Royaume-Uni, dont deux qui avaient des 
antécédents récents de voyages au Nigéria, mais qui n’avaient aucun lien épidémiologique, 
et un travailleur de la santé impliqué dans la prise en charge de l’un des deux cas et qui a 
probablement contracté l’infection par contact avec le linge de lit contaminé4,15. 

 En mai et juin 2021, 3 cas ont été signalés dans une famille au Royaume-Uni (R.-U.), le cas 
index ayant déclaré des voyages récents au Nigéria16,17. 

 Le 15 mai 2022, l’OMS a été informée de quatre cas humains confirmés de variole du singe en 
provenance du Royaume-Uni18. Au 15 juin 2022, 2 193 cas confirmés en laboratoire ont été 
signalés dans 42 pays répartis dans cinq régions de l’OMS : de l’Afrique,de l’Europe, des 
Amériques (y compris au Canada), du Pacifique occidental et de la Méditerranée orientale. 

 Un seul décès est associé à une infection à la variole du singe a été signalé à ce jour1,19. Il 
s’agit d’un homme adulte au Nigeria20.  

 Tous les cas confirmés par réaction en chaîne de la polymérase (PCR) ont été identifiés 
comme étant infectés par le clade de l’Afrique de l’Ouest1. 

 Dans un rapport technique récemment publié (10 juin 2022), l’UKHSA a noté qu’elle avait 
commencé à partager des données génomiques et que la comparaison des souches 
épidémiques actuelle et de 2018 de variole du singe au Royaume-Uni a permis d’isoler des 
mutations spécifiques du clade associées à l’épidémie actuelle. Ces mutations uniques 
identifiées (dont 27/48 étaient silencieuses) comprenaient un petit sous-ensemble de 
mutations dans les protéines associées à la transmission du virus, à la virulence ou à 
l’interaction avec les antiviraux21. L’impact de ces mutations sur la transmission requiert 
une évaluation plus approfondie.  
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 Les chaînes de transmission et son étendue restent en outre à déterminer. Compte tenu 
du nombre de pays signalant des cas de variole du singe dans diverses régions de l’OMS, il 
est fort probable que des cas seront détectés dans d’autres pays1. L’UKHSA a estimé 
l’intervalle de série moyen à 9,8 jours (bien qu’avec un degré élevé d’incertitude)21.  

 Les cas signalés jusqu’à présent n’ont aucun lien de voyage établi vers les zones 
endémiques. Sur la base des données actuellement disponibles, les cas ont été 
principalement, mais pas exclusivement, identifiés parmi les hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes, actifs au sein de réseaux sexuels étendus et, dans plusieurs cas, 
ayant déclaré des rapports avec des partenaires multiples1. La transmission par contact 
sexuel n’a pas été documentée auparavant22. À cet égard, l’OMS souligne que le rôle des 
fluides génitaux dans la transmission de la variole du singe reste à déterminer10; l’ECDC 
note que la transmission entre partenaires sexuels, due à un contact intime non protégé 
avec une personne infectieuse lors de rapports sexuels présentant des lésions cutanées 
infectieuses, semble être le mode de transmission probable23.  

 La séquence génomique obtenue d’un écouvillon de lésion cutanée d’un cas confirmé au 
Portugal en mai 2002 montre une correspondance étroite avec les cas exportés du Nigéria 
vers le Royaume-Uni, Israël et Singapour en 2018 et 201 924. Une enquête plus approfondie 
est requise pour déterminer l’origine et la propagation de la souche du virus actuellement 
en circulation, et la possibilité que celle-ci ait circulé sans être détectée au Portugal et 
ailleurs depuis 2019. 

 L’analyse phylogénétique préliminaire des spécimens collectés en mai 2022 dans certains 
pays européens a montré une relation étroite entre eux, fournissant des données 
supplémentaires qui corroborent une propagation communautaire substantielle en 
Europe : 

 Un spécimen d’un individu en Belgique a montré une relation étroite avec le génome 
récemment partagé en lien avec l’éclosion au Portugal25. 

 Un spécimen d’un individu en Espagne a montré une relation étroite avec les séquences 
signalées par le Portugal et l’Allemagne26. 

 La séquence génomique obtenue d’un spécimen prélevé chez un individu en Italie (qui 
était au Portugal une semaine avant la collecte des spécimens) a montré une relation 
étroite avec les séquences du Portugal27. 

 L’inférence phylogénétique de la séquence obtenue à partir d’une lésion cutanée d’un 
cas allemand était également étroitement reliée à celle du cas du Portugal 
(mai 2022)2028. Une analyse ultérieure des séquences du génome de neuf cas 
supplémentaires avec des spécimens collectés entre le 15 et le 17 mai 2022 a montré 
une relation étroite avec les séquences de 2022 du Royaume-Uni, du Portugal et des 
États-Unis. Ces séquences suggèrent que l’épidémie mondiale de 2022 a très 
probablement une origine unique associée à l’exportation du virus la variole du singe 
du Nigéria vers des pays non endémiques (Royaume-Uni, Israël et Singapour) en 2018 
et 2019.  
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 Isidro et coll. ont détecté 50 mutations (polymorphismes mononucléotides) dans le virus 
de l’épidémie de 2022 par rapport à ceux de 2018 et 2019, ce qui, selon les auteurs, 
suggère qu’un « saut évolutif » pourrait avoir conduit à un « virus hyper-muté »29. 

 Sur le plan épidémiologique, des événements internationaux ont également été impliqués 
dans la propagation du virus de la variole du singe dans le monde. Des exercices de 
recherche de contacts ont permis de remonter jusqu’au festival de la fierté gaie de la 
Grande Canarie qui a accueilli jusqu’à 80 000 participants entre le 5 et le 15 mai 2022; au 
moins trois cas en Belgique ont été attribués à un festival à grande échelle à Anvers entre le 
5 et le 8 mai; et de nombreux cas en Espagne ont été attribués à un seul sauna à Madrid30. 
Au moment de la rédaction du présent rapport, les antécédents de voyage des cas 
canadiens n’étaient pas disponibles31. 

 On a également émis l’hypothèse qu’une transmission de faible niveau de la variole du singe n’a 
possiblement pas été détectée vu la fréquence habituellement faible des occurrences et du manque 
de sensibilisation des fournisseurs de soins de santé30. 

Tableau clinique 
 L’infection à la variole du singe, qui dure de 2 à 4 semaines, est généralement résolutive5. 

Comparativement au clade centrafricain, le clade de l’Afrique de l’Ouest du virus la variole du 
singe est généralement associé à une maladie moins grave32. Cependant, la variole du singe est 
susceptible d’être grave chez certaines personnes, comme les enfants, les femmes enceintes ou 
les personnes immunodéprimées1. 

 La présentation clinique classique de la variole du singe implique généralement une fièvre, 
suivie d’un gonflement des ganglions lymphatiques, puis d’une éruption cutanée. Des 
symptômes prodromiques sont également susceptibles de se développer; ils comprennent des 
frissons, des myalgies, de la fatigue, des maux de tête, des maux de dos4, et parfois un mal de 
gorge et une toux. Dans les 1 à 5 jours suivant le début de la fièvre, une éruption 
maculopapuleuse se développe, commençant souvent sur le visage, avant de se propager à 
d’autres parties du corps. Des lésions sur la muqueuse buccale ou ophtalmique (énanthème) se 
surviennent parfois5 et typiquement, dans de nombreux cas (70 %), une éruption cutanée 
touche la paume des mains et la plante des pieds3. En 12 jours, les lésions évoluent 
généralement séquentiellement de macules à papules, à vésicules, à pustules, à croûtes et 
croûtelles.3 Les lésions sont surélevées et parfois extrêmement irritantes33. Il est possible que la 
variole du singe provenant du clade de l’Afrique de l’Ouest entraîne très peu de lésions5. La 
lymphadénopathie est rarement observée dans les cas de variole ou de varicelle; elle est soit 
généralisée, soit localisée à plusieurs zones (p. ex., le cou, les aisselles ou l’aine). Elle survient 
généralement avec l’apparition de la fièvre, 1 à 2 jours avant l’apparition de l’éruption cutanée 
ou, exceptionnellement, avec l’apparition de l’éruption cutanée33. 
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 La présentation des cas cliniques décrite dans le cadre de l’épidémie de variole du singe 
mondiale actuelle est atypique et diffère de la présentation classique. La raison en est 
actuellement inconnue. Certains cas n’ont développé que quelques lésions ou une seule lésion, 
et de nombreux cas ont signalé que les lésions se limitaient à la région génitale, périnéale ou 
périanale. Dans certains cas, l’apparition des lésions s’est produite avant l’apparition de la fièvre 
et d’autres symptômes10. On pense que la prévalence élevée signalée de lésions génitales 
indique une transmission du virus par contact direct avec une peau infectieuse ou des lésions 
lors d’un contact intime34. 

 Les données de l’éclosion de la variole du singe en 2003 aux États-Unis indiquent que les 
personnes exposées à des animaux infectés ayant entraîné une lésion cutanée (n=6) 
n’avaient pas systématiquement développé de prodrome fébrile8. Le nombre de cas est 
susceptible de limiter la généralisation de ce résultat à d’autres types d’expositions (p. ex., 
transmission de personne à personne par des lésions cutanées). 

 Dans une analyse groupée préliminaire, combinant les données de six grappes récentes de 
variole du singe rapportées dans le cadre de l’épidémie mondiale actuelle (2022)35 : 

 Des renseignements détaillés ont été obtenus à partir de 35 cas sur 124 cas possibles 
associés à 1 des 6 grappes en Italie, en Australie, en République tchèque, au Portugal et au 
Royaume-Uni. La plupart des cas étaient des hommes, dont plus de la moitié dans la 
trentaine (54,29 %). Les cas montraient une présentation clinique atypique, incluant des 
lésions anogénitales (31,43 %) et des adénopathies cervicales (11,43 %). Le symptôme 
prédominant signalé parmi les cas était la fièvre (54,29 %) suivie d’une lymphadénopathie 
inguinale (45,71 %). Les facteurs de risque d’infection comprenaient le fait d’être un jeune 
homme, d’avoir des relations sexuelles avec d’autres hommes, d’avoir des relations 
sexuelles sans préservatif et des antécédents d’infection sexuellement transmissible.  

 Dans un bulletin de surveillance conjointe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022), 
résumant les données cliniques, démographiques et autres sur 2 475 cas de variole du singe 
signalés dans la région de l’Europe de l’OMS disponibles au 21 juin 202236 : 

 Sur 660 cas de la région de l’Européenne de l’OMS qui ont signalé un ou plusieurs types de 
symptômes, la plupart (n=645, 97,7 %) ont rapporté une éruption cutanée (tout type).  

 Les autres symptômes courants comprenaient des lésions cutanées ou des muqueuses (à 
l’exclusion des lésions buccales ou anogénitales; n=504, 76,4 %), des symptômes 
systémiques (y compris fièvre, fatigue, douleurs musculaires, vomissements, diarrhée, 
frissons, mal de gorge et maux de tête; n=471, 71,4 %), et lésions dermatologiques 
anogénitales, cutanées ou des muqueuses (n=465, 70,5 %).  

 Moins de la moitié des cas ont signalé une lymphadénopathie localisée (n=325, 49,2 %), 
une lymphadénopathie généralisée (n=61, 9,2 %), des lésions dermatologiques buccales, 
cutanées ou des muqueuses (n=49, 7,4 %), respiratoires (n=34, 5,2 %) ou d’autres 
symptômes.  
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 Alors que certains animaux porteurs du virus de la variole du singe sans présenter de 
symtptômes7, il n’existe actuellement aucune donnée sur la variole du singe asymptomatique 
chez l’homme. Comme les lignes directrices actuelles relatives au dépistage au Canada et 
ailleurs ne recommandent de tester que les personnes qui présentent un ou plusieurs 
symptômes de la variole du singe3,37,38, la véritable incidence de la variole du singe 
asymptomatique (le cas échéant) et sa transmissibilité potentielle sont actuellement inconnues. 

Gravité de la maladie 
 La gravité de la variole du singe dépend de : 

 la souche du virus infectant. Le clade ouest-africain qui circule généralement de l’ouest du 
Cameroun à la Sierra Leone semble provoquer des maladies moins graves avec un taux de 
létalité de 3,6 % (IC à 95 % : 1,7 % à 6,8 %), par rapport au clade du bassin du Congo qui 
circule généralement du centre et du sud du Cameroun vers la RDC avec un taux de létalité 
de 10,6 % (IC à 95 % : 8,4 %–13,3 %)39; 

 la voie d’exposition. Les données de 47 cas confirmés et probables lors de l’épidémie de 
2003 aux États-Unis ont révélé8 : 

 Un risque d’hospitalisation plus élevé chez les personnes dont l’exposition incluait 
une déchirure cutanée : 11/17 (68,8 %) par rapport à ceux dont l’exposition n’a pas 
entraîné de déchirures cutanées : 3/30 (10,3 %); P<0,001, 

 Un risque plus élevé de présenter au moins six symptômes systémiques chez les 
personnes dont l’exposition incluait une déchirure de la peau : 8/17 (49,1 %) par 
rapport à ceux dont l’exposition n’a pas entraîné de déchirures cutanées : 5/30 
(16,7 %); P<0,041, 

 Les complications signalées dans les zones d’endémie comprennent l’encéphalite, la septicémie, les 
infections bactériennes cutanées secondaires (dues au grattage), les vomissements, la diarrhée, la 
déshydratation, la conjonctivite, la kératite et la pneumonie5,40. En outre, une mauvaise humeur et 
une labilité émotionnelle (peut-être dues à la variole du singe ou à la mise en isolement), ainsi que 
des lésions et des ulcères cutanés à cicatrisation lente ont été signalés parmi des cas au Royaume-
Uni41. 

 Les données sur la variole du singe chez les patients immunodéprimés sont limitées — lors de 
l’épidémie de 2017 au Nigéria, 2/8 patients ayant fait l’objet d’examens de laboratoire ont été 
déclaré positifs au virus de l’immunodéficience humaine (VIH) (n=2) et ils ont développé plus de 
100 lésions cutanées associées à des ulcères génitaux. Un des patients séropositifs a souffert 
d’une thrombocytopénie. Aucun décès n’a été signalé parmi les patients séropositifs42. 

 Selon les données de 34/37 cas confirmés de la variole du singe lors de l’éclosion de 2003 aux 
États-Unis43 : 

 Aucun patient n’est décédé des suites de la variole du singe. 

 9/34 (26 %) ont nécessité une hospitalisation de plus de 48 heures, dont un patient atteint 
d’hépatite C qui s’est rétabli sans séquelles importantes. 
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 5/34 (15 %) ont développé une maladie grave (définie par l’acuité et le fardeau de la fièvre 
et des éruptions cutanées), dont : 

 une fillette de 6 ans admise aux soins intensifs qui a été intubée et mise sous 
ventilation mécanique pour une encéphalite; et 

 une fillette de 10 ans admise aux soins intensifs avec une obstruction des voies 
respiratoires trachéales causée par un important abcès rétropharyngé et une 
lymphadénopathie cervicale. 

 Un patient a développé une kératite et une ulcération de la cornée qui ont mené à un 
remplacement de la cornée. 

 Les patients pédiatriques (≤18 ans; n=10) étaient plus susceptibles de nécessiter des soins 
intensifs (p=0,02), mais pas plus susceptibles de présenter une fièvre ≥ 38,3 °C (p=0,70); 
une fièvre durant ≥ 7 jours (p=0,63); une lymphadénopathie cervicale (p=1,00); d’être 
hospitalisé > 48 heures (p=0,42); d’être atteint d’une éruption composée de > 100 lésions 
(p=0,32). 

 Les cas ayant été antérieurement vaccinés contre la variole (n=7; âge médian=39 ans 
[intervalle : 33 à 47 ans]) n’étaient pas associés à des symptômes de fièvre (température 
≥ 38,3 °C) (p=0,62); de fièvre durant ≥ 7 jours (p=1,00); à une admission aux soins intensifs 
(p=1,00); au développement d’une lymphadénopathie cervicale (p=0,67); à une 
hospitalisation > 48 heures (p=1,00); ou à une éruption composée de > 100 lésions 
(p=1,00). 

 En analyse multivariée, les nausées et/ou les vomissements étaient associés à une 
hospitalisation de > 48 heures (RC=15,8; IC à 95 % : 2,3 à 106,2; p=0,005). 

 Une revue systématique de l’épidémiologie de la variole du singe chez l’humain indique que39 : 

 Des années 1970 à 1999, 47 décès ont été signalés; tous (100 %) étant survenus chez des 
enfants de moins de 10 ans en Afrique (45 en RDC et 2 au Gabon). Les causes exactes des 
décès n’ont pas été communiquées. 

 Entre 2000 et 2019, 18 décès ont été signalés (1 au Cameroun, 3 en République 
centrafricaine, 1 en RDC, 9 au Nigéria, 4 en République du Congo); parmi 16 de ces décès 
pour lesquels ont été communiqués des renseignements sur l’âge, 6 (37,5 %) sont 
survenus chez des enfants de < 10 ans. Aucun décès n’a été signalé parmi les 51 cas dans 
les zones non endémiques. L’âge moyen des sept décès parmi les 122 cas confirmés ou 
probables de l’épidémie nigériane de 2017 était de 27 ans.  

 Dans un bulletin de surveillance conjointe en Europe récemment publié par l’ECDC et l’OMS 
(22 juin 2022) : 

 Au 21 juin, un total de 2 746 cas de variole du singe avaient été identifiés par 
l’intermédiaire de mécanismes du Règlement sanitaire international 2022, avec des cas 
signalés dans 29 pays et zones de la région de l’Europe. Les données de 1 799 cas ont été 
communiquées par le biais du système européen de surveillance (TESSy)36. Parmi les cas 
pour lesquels le statut VIH était connu, 40,9 % (n=115/281) étaient séropositifs. Aucun 
décès n’a été signalé parmi les cas.   
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 À ce jour, un seul décès a été signalé en lien avec l’épidémie mondiale actuelle de variole 
du singe (du 1er janvier au 21 juin 2022), Le décès serait survenu chez un homme de 40 ans 
au Nigéria. Le défunt aurait présenté une comorbidité et recevait des médicaments 
immunosuppresseurs quand le décès est survenu20. On ne sait pas si cet individu avait été 
classé comme cas confirmé ou probable de variole du singe. 

Transmissibilité 

Période d’incubation 
 La période d’incubation de la variole du singe est généralement de 6 à 13 jours (avec un 

intervalle de 5 à 21 jours)44. 

 Un rapport technique récent de l’UKHSA (24 juin 2022) a estimé la période d’incubation 
moyenne à 9,22 jours, après ajustement pour des facteurs tels que la censure par intervalle, les 
biais associés à la troncature à droite et à la phase de l’épidémie45.  

 Une étude récente de Miura et coll. (2022) évaluant l’exposition signalée et les dates 
d’apparition des symptômes de 18 cas confirmés détectés aux Pays-Bas en mai 2022 a révélé 
que la période d’incubation moyenne était de 8,5 jours, avec un intervalle de 4,2 à 17,3 jours. 
Selon les auteurs, ces conclusions mettent en évidence l’importance d’une période de 
surveillance de 21 jours des contacts étroits des cas confirmés46.  

Période de transmissibilité 
 La période infectieuse de la variole du singe commence généralement avec l’apparition d’une 

éruption cutanée et dure jusqu’à ce que toutes les croûtes soient tombées et qu’une nouvelle 
peau se soit développée, bien que la transmission du virus du la variole du singe puisse avoir lieu 
pendant la période prodromique4,5,33. 

 Dans une étude rétrospective de sept cas humains de la variole du singe contractée lors d’un 
voyage au Nigéria (n=4) ainsi que localement (n=2 membres du ménage) et nosocomiale (n=1) 
au Royaume-Uni entre 2018 et 2021, les auteurs ont signalé une virémie prolongée (l’ADN viral 
est resté détectable par réaction en chaîne de la polymérase jusqu’à 29 jours après le début de 
l’éruption) et une excrétion virale des voies respiratoires supérieures persistante après la 
formation de croûtes sur toutes les lésions cutanées (l’ADN viral est resté détectable par 
réaction en chaîne de la polymérase jusqu’à 41 jours après le début de l’éruption)41. 

 On n’a pas connaissance de transmission asymptomatique de la variole du singe.  

Voies de transmission 
 Bien que diverses espèces animales aient été identifiées comme sensibles à la variole du singe, 

l’incertitude demeure sur l’histoire naturelle de ce virus; d’autres études sont nécessaires pour 
identifier le(s) réservoir(s) exact(s) et déterminer comment la circulation du virus est maintenue 
dans la nature. Actuellement, les rongeurs sont considérés comme le réservoir naturel le plus 
probable du virus dans les zones endémiques3. 
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 Les humains sont susceptibles d’être infectés par le virus de la variole du singe en étant mordus 
ou griffés par un animal infecté, en mangeant de la viande insuffisamment cuite ou en utilisant 
des produits provenant d’un animal infecté1.  

 Contrairement au clade du virus de la variole du singe d’Afrique centrale, pour lequel la 
propagation de personne à personne est bien documentée, le clade d’Afrique de l’Ouest est 
généralement associé à une propagation de personne à personne limitée33 (voir Taux d’attaque 
secondaire. La transmission de personne à personne de la variole du singe se produirait par4,5,32 : 

 Sécrétions des voies respiratoires (p. ex., salive, gouttelettes respiratoires) lors d’un 
contact face à face direct et prolongé ou lors d’un contact physique intime. La transmission 
par aérosols à courte portée est théoriquement possible; cependant, on pense que la 
transmission au cours de l’épidémie mondiale actuelle se produit principalement par 
contact avec les lésions et leur liquide, souvent par contact intime ou sexuel19.  

 Déversement ou aérosolisation d’échantillons contenant des virus par le personnel de 
laboratoire lorsque les procédures de biosécurité appropriées ne sont pas suivies. 

 Contact de la peau ou des muqueuses non intactes avec les liquides organiques, une 
éruption cutanée infectieuse, des lésions ou des croûtes d’une personne infectée, ou 
contact d’articles ou de surfaces (p. ex., literie ou vêtements) contaminés par le virus. 

 Transmission transplacentaire de la mère au fœtus. 

 Le rôle potentiel des fluides génitaux dans la transmission de la variole du singe est 
actuellement inconnu.  

 Dans le cadre de l’épidémie de la variole du singe au Nigéria en 2017, Ogoina et coll. ont décrit 
plus de 100 lésions cutanées associées à une ulcération de la variole du singe affectant les 
organes génitaux de deux patients atteints à la fois de la variole du singe et du VIH, postulant le 
potentiel de transmission de la variole du singe par contact physique étroit ou sécrétions 
génitales. Cependant, les auteurs notaient que le rôle des sécrétions génitales dans la 
transmission de la variole du singe n’a pas été établi42. 

 Plusieurs articles récents ont évalué le potentiel de transmission interhumaine des poxvirus par 
les excrétions génitales, et plus particulièrement par le sperme35.  

 Dans une analyse de données groupées (prépublication) de quatre grappes récentes de 
variole du singe associées à l’épidémie mondiale de variole du singe en cours, Bragazzi et 
coll. (2022) ont relevé une présentation clinique atypique des cas par rapport aux 
épidémies précédentes. La plupart des cas ont signalé des lésions anogénitales et des 
éruptions cutanées, ce qui suggère que les rapports sexuels jouent un rôle dans la 
transmission du virus. 

 De même, Antinori et coll. ont rapporté dans une communication rapide récente (2022) 
passant en revue les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et virologiques de quatre 
cas récents de variole du singe en Italie que l’ADN viral de variole du singe a été détecté 
dans le liquide séminal des trois cas dont le liquide séminal a été analysé. Bien que les 
auteurs aient noté que la détection du virus dans le sperme n’était pas nécessairement 
indicative de l’infectiosité, des recherches supplémentaires concernant le rôle potentiel 
des excrétions génitales dans la transmission du virus sont justifiées47.  
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 Dans une série de cas examinant les caractéristiques cliniques et virologiques de 2 cas 
humains de variole du singe en Allemagne, Noe et coll. (2022, prépublication) ont noté que 
le virus de la variole du singe a été détecté par PCR dans des échantillons de pustules, de 
sang et de sperme de patients. Les concentrations d’ADN viral dans le sperme étaient 
comparables à celles dans le sang des patients, tandis que le virus n’a pas été détecté dans 
les échantillons d’urine de l’un ou l’autre des patients48. Les concentrations les plus élevées 
du virus ont été détectées à partir d’écouvillons prélevés à partir des pustules des patients. 

 Dans un bulletin de surveillance conjointe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022), 
résumant les données cliniques, démographiques et autres sur 2 475 cas de variole du singe 
signalés dans la région de l’Europe de l’OMS disponibles au 21 juin 202236 : 

 Un résumé incluant 75 types d’échantillons positifs à la variole du singe a révélé que le virus 
était le plus souvent détecté dans les écouvillons de lésions (n=42, 56,0 %), suivis des 
écouvillons oropharyngés (n=17, 22,7 %), de la croûte de lésion (n=8, 10,7 %) et des écouvillons 
rectaux (n=7, 9,3 %). La variole du singe a été détectée dans un seul échantillon d’urine (n=1, 
1,3 %) et n’a pas été détectée dans le sérum, le sperme ou les écouvillons génitaux36.  

Taux d’attaque secondaire 
 Il est possible que la transmission de personne à personne de la variole du singe soit plus 

efficace pour le clade centrafricain. 

 Dans une revue systématique de Bunge et coll., les taux d’attaque secondaires (TAS) globaux de 
la variole du singe allaient de 0 % à 10,2 %39 : 

 parmi les membres du ménage : 

 0 % (0/20 contacts) au Cameroun où les clades de l’Afrique de l’Ouest et centrale 
ont été détectés. 

 7,5 % (3/40 contacts); médiane de 50 % (fourchette=50 % à 100 %; contacts de 
16 ménages) en RDC où circule principalement le clade centrafricain. 

 contacts de nature indéterminée dans des zones où les cas sont principalement du clade 
centrafricain : 

 0 % (0/33 contacts) en République centrafricaine. 

 0 % (0/30 contacts d’un cas); 3 % (69/2 278 contacts); 3,3 % (4 contacts sur 123); 
10,2 % (4/39 contacts) en RDC. 

 0,3 % (1/292 contacts) au Gabon. 

 contacts de nature indéterminée dans les zones où le clade ouest-africain est censé 
circuler : 

 0 % (0/16 contacts) en Israël. 

 0 % (0/7 contacts) en Côte d’Ivoire. 

 0 % (0/44 contacts; 0/23 contacts; 0/136 contacts) au Libéria. 
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 0 % (0/30 contacts; 0/16 contacts) en Sierra Leone. 

 0,3 % (1/288 contacts) au Royaume-Uni. 

 Sur la base des données de surveillance active de 338 cas de la variole du singe et de leurs 
3 686 contacts étroits (face à face) au Zaïre de 1981 à 1986, le TAS observé était de 3 % 
(69/2 278 contacts) :49 

 Les TAS étaient sensiblement plus élevés parmi les contacts non vaccinés contre la variole 
comparativement aux contacts vaccinés : 7,47 % (54 cas/723 contacts) comparativement à 
0,96 % (15 cas/1 555 contacts); p<0,001. 

 Les TAS étaient sensiblement plus élevés parmi les contacts dans les ménages que hors 
ménage : 3,73 % comparativement à 1,86 %; p<0,05. 

 Le TAS associé aux contacts dans les ménages non vaccinés contre la variole était 7 fois 
plus élevé que celui associé aux ménages dont les membres étaient vaccinés : 9,28 % 
(40 cas/431 contacts) comparativement à 1,31 % (13 cas/989 contacts); p<0,01. 

Diagnostic 
Veuillez consulter la page de SPO sur le virus la variole du singe (en anglais) pour plus de détails sur les 
indications de dépistage, les exigences en matière d’échantillons, la méthode de collecte et de 
soumission des échantillons, la préparation avant le transport, le formulaire de demande et les 
instructions connexes, la commande de trousses, le délai d’exécution, les méthodes de dépistage et la 
communication des résultats50. 

Gestion des cas et des contacts 
Une revue des renseignements provenant de diverses régions du monde accessibles au public jusqu’au 
22 juin 2022 a été effectuée en ciblant certains organismes de santé (c.-à-d. l’ECDC, les CDC, l’OMS et 
l’UKHSA). Cette revue a été orientée par l’analyse des sites Web de ces principales organisations de 
santé, ainsi que par des recherches générales sur Google pour repérer d’autres éléments en lien avec les 
directives émises en matière de gestion des cas et des contacts de la variole du singe. Une recherche 
bibliographique formelle n’a pas été effectuée en raison de contraintes de temps; ainsi, certains articles 
pertinents pourraient ne pas être inclus. 

Les approches en matière de gestion des contacts des organisations sélectionnées sont résumées ci-
dessous. 

  

https://www.publichealthontario.ca/fr/laboratory-services/test-information-index/variole%20du%20singe-virus
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Organisation mondiale de la santé 
 L’investigation des cas suspects doit avoir lieu dès que possible. Elle comprendra un examen 

clinique effectué avec un équipement de protection individuelle approprié; l’exploration des 
sources possibles d’infection; la collecte et la soumission sécurisée des échantillons pour analyse 
en laboratoire. Voir aussi le document (en anglais) de l’OMS concernant la surveillance de la 
variole du singe, l’enquête sur les cas et la recherche des contacts pour les définitions des cas 
suspects, probables et confirmés. Un seul cas de variole du singe dans une zone non endémique 
est considéré comme une épidémie51. Compte tenu de la présentation clinique atypique 
signalée par les cas au cours de l’épidémie mondiale actuelle de variole du singe, l’OMS 
recommande que les prestataires de soins de santé, en particulier dans les communautés 
touchées, soient conscients des signes et des facteurs de risque associés à la variole du singe, et 
que le dépistage soit proposé à toute personne répondant à la définition de cas suspect de 
variole du singe10.  

 Définition de contact : un contact est défini comme une personne qui, au cours de la période 
comprise entre l’apparition des premiers symptômes du cas source et la chute des croûtes, a 
subi une ou plusieurs des expositions suivantes avec un cas probable ou confirmé de variole du 
singe : exposition face à face, contact physique direct (y compris contact sexuel), contact avec 
des matériaux contaminés tels que vêtements ou la literie1,52. 

 Identification de contact : les cas seront invités à identifier les contacts dans un certain nombre 
de contextes et toutes les interactions en mémoire. Des listes de présence (manifestes) sont 
également susceptibles de servir à l’identification. Dès qu’un cas suspect est identifié, 
l’identification et la recherche des contacts doivent être lancées. Il conviendrait que les cas-
patients fassent l’objet d’un entretien pour obtenir les noms et les coordonnées de toutes ces 
personnes. Les contacts devront être informés dans les 24 heures suivant l’identification1. 

 Surveillance des contacts : les contacts devront être surveillés au moins quotidiennement pour 
détecter l’apparition de signes ou de symptômes pendant une période de 21 jours à compter du 
dernier contact avec un patient ou le matériel contaminé pendant la période infectieuse1. 

 Passive : les contacts identifiés reçoivent des renseignements sur les signes et les symptômes à 
surveiller, les activités autorisées et les moyens de contacter le service de santé publique si des 
signes ou symptômes apparaissent. 

 Active : les responsables de la santé publique sont chargés de vérifier au moins une fois 
par jour si une personne sous surveillance présente des signes ou symptômes 
autodéclarés. 

 Directe : variation de la surveillance active qui implique au moins une visite physique 
quotidienne ou un examen visuel par vidéo pour détecter des signes de maladie. 

  

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1425000/retrieve
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Centre européen de prévention et de contrôle des maladies 
 Les cas doivent : recevoir une évaluation médicale pour déterminer la gravité et les facteurs de 

risque et recevoir les soins médicaux appropriés; rester isolé (y compris s’abstenir de toute 
activité sexuelle et de tout contact physique étroit) jusqu’à la guérison complète de l’éruption 
cutanée; éviter tout contact avec des personnes immunodéprimées et des animaux de 
compagnie. Voir le document de langue anglaise de l’ECDC sur l’évaluation des risques Rapid risk 
assessment: monkeypox multi-country outbreak pour les définitions des cas probables et 
confirmés5. 

 Définition de l’ECDC d’un contact d’un cas de la variole du singe : les partenaires sexuels; les 
personnes appartenant à un même ménage; personnes partageant des vêtements; personnes 
partageant des lieux de travail clos dans un rayon de 1 à 2 m pendant de longues périodes; 
soignants de cas présentant des symptômes; travailleurs de la santé exposés aux fluides 
corporels des cas de la variole du singe; personnel de laboratoire exposé lors d’un accident du 
travail; co-passagers en transit assis à 1 ou 2 sièges l’un de l’autre pendant au moins 8 heures5. 

 Conseils pour la prise en charge des contacts : évaluation minutieuse des besoins en matière de 
vaccination contre la variole du singe [comme mesure préventive post-exposition] en tenant 
compte des avantages et des risques; autosurveillance pendant 21 jours à compter de la 
dernière exposition des symptômes de la fièvre ou autres (maux de tête, maux de dos, etc.) ou 
d’une nouvelle éruption cutanée inexpliquée (s’isoler et s’abstenir de toute activité sexuelle et 
éviter tout contact physique étroit pendant 21 jours suivant l’apparition d’un tel symptôme ou 
jusqu’à ce que la variole du singe soit exclue); une hygiène des mains et une étiquette 
respiratoire soigneuses; aucun contact avec des animaux de compagnie mammifères pendant 
21 jours ou jusqu’à ce que la variole du singe soit exclue5. 

 Autres contacts : brèves interactions sociales, collègues de travail ne partageant pas le même 
bureau, personne partageant un équipement de conditionnement physique, rencontres 
sociales, travailleurs de la santé portant un équipement de protection individuelle approprié5. 

 Recommandation en matière de gestion : selon la certitude associée à l’un de ces types de 
contact, certains scénarios requerront d’inviter les contacts à surveiller eux-mêmes la 
fièvre ou d’autres symptômes (maux de tête, maux de dos, etc.) ou une nouvelle éruption 
cutanée inexpliquée pendant 21 jours à compter de la date de la dernière exposition5. 

  

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-country-outbreak
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-monkeypox-multi-country-outbreak
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Agence de santé publique du Royaume-Uni (UKHSA) 
 Les cas confirmés en laboratoire doivent être gérés comme une maladie infectieuse à 

conséquences graves requérant un confinement complet. Voir les définitions de cas de la variole 
du singe (en anglais) des lignes directrices de l’UKHSA pour les définitions de cas suspect, 
probable et confirmé53. 

 Les recommandations de l’UKHSA concernant la prophylaxie post-exposition dépendent du 
risque d’exposition54 : 

 Il est recommandé de proposer des mesures prophylactiques post-exposition aux 
personnes considérées comme présentant un risque d’exposition moyen à élevé, 
idéalement dans les 4 jours et jusqu’à 14 jours après l’exposition. Ces personnes devraient 
faire l’objet d’une surveillance active quotidienne pendant 21 jours à compter de la date 
de la dernière exposition; tout contact avec les personnes immunodéprimées, les femmes 
enceintes, les enfants de moins de 12 ans devrait être évité, dans la mesure du possible. Il 
est recommandé aux personnes qui ont eu une exposition à haut risque de s’auto-isoler (y 
compris l’exclusion du travail) pendant 21 jours à compter de la date de la dernière 
exposition.  

 L’exposition aux gouttelettes avec équipement de protection, ainsi que les expositions qui 
n’impliquent pas de contact physique sont considérées comme à faible risque; la 
prophylaxie post-exposition n’est pas requise. Les personnes concernées sont en mesure 
de poursuivre leurs activités quotidiennes et feront l’objet d’une surveillance passive tant 
qu’elles demeurent asymptomatiques. 

Centres de prévention et de contrôle des maladies des États-Unis (CDC)  
 Voir les définitions de cas de la variole du singe des CDC concernant une personne faisant l’objet 

d’une enquête; des cas possibles, probables et confirmés d’ortopoxvirus et de la variole du 
singe55. 

 Les CDC recommandent que les personnes qui ont été exposées à un animal ou à une personne 
dont l’infection à la variole du singe est confirmée soient surveillées pour détecter les 
symptômes de fièvre (≥ 38 °C); des frissons; une lymphadénopathie récente; ou une nouvelle 
éruption cutanée, et ce, pendant 21 jours après leur dernière exposition. La fièvre et les 
éruptions cutanées surviennent chez presque tous les individus infectés par le virus la variole du 
singe. Les recommandations des CDC à l’intention des professionnels de la santé exposés sont 
les suivantes56 : 

 Tout professionnel de la santé qui a soigné un patient atteint de la variole du singe doit 
être attentif à l’apparition de symptômes pouvant suggérer une infection par la variole du 
singe, en particulier dans les 21 jours suivant la dernière date de soins, et doit en informer 
le contrôle des infections, la santé au travail et l’autorité locale en matière de santé pour 
recevoir les directives concernant une évaluation médicale. 
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 Les travailleurs de la santé exposés sans protection (c.-à-d. qui ne portaient pas 
d’équipement de protection individuelle) à des patients atteints de la variole du singe 
présentent un risque d’exposition élevé ou intermédiaire (voir le document [en anglais] sur 
le suivi des personnes exposées à la variole du singe des CDC pour de plus amples 
détails)56. Ces travailleurs n’ont pas besoin d’être exclus du travail, mais doivent faire 
l’objet d’une surveillance active des symptômes, qui comprend la mesure de la 
température au moins deux fois par jour pendant 21 jours après l’exposition. Avant de se 
présenter au travail chaque jour, l’agent de santé doit être interrogé sur les signes de 
fièvre ou d’éruption cutanée. Les personnes à haut risque d’exposition devraient se voir 
proposer une prophylaxie post-exposition, et celles à risque intermédiaire d’exposition 
devraient prendre une décision clinique éclairée après avoir évalué les risques et les 
avantages de la prophylaxie post-exposition. 

 Les travailleurs de la santé qui ont soigné ou ont été en contact direct ou indirect avec des 
patients atteints de la variole du singe tout en respectant les précautions de contrôle des 
infections recommandées courent un risque d’exposition faible ou incertain. La 
prophylaxie post-exposition n’est pas requise et ces travailleurs feront l’objet d’une 
autosurveillance ou d’une surveillance active, tel que déterminé par les autorités locales 
de santé publique. 

Considérations relatives à la gestion des cas et des contacts 
 Santé publique Ontario a adopté une approche prudente en matière de gestion des cas 

suspects, probables et confirmés de la variole du singe et de leurs contacts. Veuillez consulter le 
document le ministère de la Santé Recommandations pour la gestion des cas de variole simienne 
et de leurs contacts en Ontario document (à jour) pour plus de détails.57 

Prophylaxie post-exposition 
 Étant donné que la variole du singe est liée au virus responsable de la variole, les vaccins conçus 

contre la variole fourniront un certain degré de protection croisée58. Des données antérieures 
en provenance d’Afrique suggèrent que les vaccins antérieurs contre la variole préviendraient 
l’infection à la variole du singe à 85 % 54. 

 Le vaccin Imvamune (Bavarian Nordic A/S) est un vaccin antivariolique de troisième génération 
autorisé au Canada pour les adultes de 18 ans et plus pour prévenir une infection par la variole 
du singe. 

 Le vaccin Imvamune est produit à partir de la souche Modified Vaccinia Ankara-Bavarian 
Nordic (MVA-BN), un orthopoxvirus atténué non réplicatif. 

 Le schéma de primo-vaccination chez les sujets naïfs de vaccins consiste en deux doses de 
0,5 ml, administrées à quatre semaines d’intervalle par voie sous-cutanée. 

 Des études précliniques et des essais cliniques de phase I/II du vaccin Imvamune ont 
suggéré que deux doses de vaccin sont immunogènes, générant des niveaux d’anticorps 
considérés comme protecteurs contre la variole et, par extrapolation, contre le la variole 
du singe. 

  

https://www.cdc.gov/poxvirus/variole%20du%20singe/clinicians/monitoring.html
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 Un essai d’efficacité de phase III de 2019 a révélé que le vaccin Imvamune induisait un pic 
d’anticorps neutralisants 2 fois plus élevé par rapport à un vaccin antivariolique de 
deuxième génération produit par Sanofi Pasteur. Les réponses immunitaires se sont 
révélées non inférieures après la vaccination avec une dose unique de vaccin Imvamune, à 
un moment où le vaccin de deuxième génération aurait induit une réponse protectrice59. 

 Les données sur l’immunogénicité à long terme sont incomplètes, mais une dose 
supplémentaire de vaccin administrée aux personnes précédemment vaccinées avec des 
vaccins antivarioliques (y compris les vaccins de la génération précédente) devrait 
rapidement stimuler la mémoire immunologique préexistante.60 

 Les vaccins contre la variole de première et de deuxième génération ont été associés à des 
événements indésirables graves, notamment une inoculation par inadvertance du 
fournisseur du vaccin, une vaccine généralisée ou progressive, une kératite vaccinale, une 
encéphalite et une myopéricardite aiguë post-vaccinale. En revanche, Imvamune présente 
un profil d’innocuité favorable par rapport aux vaccins antivarioliques des premières 
générations, car la souche MVA-BN est non réplicative. Les effets secondaires les plus 
courants comprennent la douleur au site d’injection, l’érythème, l’induration et l’enflure. 
Les réactions systémiques les plus fréquemment observées après la vaccination sont la 
fatigue, les maux de tête, les myalgies et les nausées. Dans les essais cliniques, des 
événements indésirables associés à la vaccination (EIAV) de nature cardiaque, tels qu’une 
élévation asymptomatique de la troponine, des résultats anormaux à l’ECG, une 
tachycardie et des palpitations, ont été rapportés chez 1,4 % (91/6 640) des receveurs 
d’Imvamune et 0,2 % (3/1 206) de receveurs de placebo qui n’avaient jamais été vaccinés 
contre la variole; toutefois; aucune de ces personnes n’a été confirmée comme ayant une 
myocardite, une péricardite ou une autre maladie inflammatoire cardiaque.  

 Il existe des données limitées sur l’utilisation du vaccin Imvamune dans des populations 
particulières, notamment les personnes de moins de 18 ans, les personnes enceintes ou 
qui allaitent et les personnes immunodéprimées. Une discussion supplémentaire sur les 
risques et les avantages est indiquée avant d’administrer le vaccin en tant que PPE à ces 
personnes. Il existe très peu de données probantes sur l’efficacité du vaccin Imvamune en 
tant que prophylaxie post-exposition61. L’utilisation rapide du vaccin Imvamune dans les 
4 jours suivant la date de la dernière exposition au cas infecté est susceptible de prévenir 
l’apparition des symptômes, tandis que la PPE administrée entre 4 et 14 jours à compter 
de la date de la dernière exposition est susceptible de modifier l’évolution de la 
maladie56,62. Le vaccin Imvamune a déjà été utilisé dans deux scénarios en réponse à 
plusieurs cas de variole du singe importés au Royaume-Uni. En 2018, le vaccin a été 
proposé en tant que vaccination post-exposition à 17 contacts communautaires avec 29 % 
(n=5) de participation. Aucune transmission ultérieure n’a été identifiée parmi les contacts 
communautaires. Le vaccin a également été proposé à 147 contacts professionnels avec 
85,8 % (n=126) de participation; à la suite d’une prophylaxie post-exposition, un cas a été 
identifié, un travailleur de la santé qui a reçu le vaccin 6 à 7 jours après l’exposition initiale. 
Après un événement distinct d’exposition à la variole du singe en 2019, 17 des 18 contacts 
ont accepté la vaccination post-exposition; l’UKHSA n’a signalé aucun cas secondaire. Des 
nourrissons et de jeunes enfants ont reçu le vaccin post-exposition lors de ces incidents 
sans effet indésirable. 
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 En réponse aux cas actuels de variole du singe survenant dans plusieurs pays du monde, un 
nombre limité d’autorités ont publié des directives sur l’utilisation du vaccin Imvamune comme 
prophylaxie post-exposition pour les contacts les plus à risque des cas de variole du singe5,56,63-66. 
Cependant, la définition des niveaux de risque des contacts varie. 

 L’UKHSA (21 juin 2022) recommande que le vaccin soit prioritaire pour les personnes susceptibles 
d’en retirer le plus d’avantages, en tenant compte de la durée écoulée depuis l’exposition et du 
risque de maladie grave61. Les personnes considérées comme présentant un risque accru de 
maladie grave comprennent les enfants de moins de 10 ans, les femmes enceintes et les 
personnes dont le système immunitaire est compromis.  

 Bien que certains pays puissent disposer d’un approvisionnement en vaccins antivarioliques de 
première génération, restants des programmes d’immunisation systématique (achevés en 
1980), il n’est pas recommandé de les utiliser pour la prophylaxie pré- ou post-exposition à la 
variole du singe car, selon l’OMS, ils ne répondent ni aux normes de sécurité en vigueur, ni aux 
normes de fabrication58. Les vaccins contre la variole de deuxième et troisième génération 
nouvellement développés, tels qu’Imvamune, sont considérés comme plus sûrs et comme 
ayant un avantage potentiel dans la prévention de l’infection par la variole du singe. 
Cependant, il est possible que l’offre soit limitée, requérant des autorités de cibler les 
populations prioritaires quant à leur utilisation58.  

 Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) recommande qu’une seule dose du 
vaccin Imvamune soit offerte comme mesure prophylactique post-exposition à une personne 
exposée à un risque élevé (tel que défini par l’ASPC), à un cas confirmé ou probable de variole 
du singe, ou à une personne qui évolue dans un milieu où se produit la transmission de la 
variole du singe67. Le vaccin doit être proposé dès que possible et idéalement dans les quatre 
jours suivant la dernière exposition potentielle, bien qu’il puisse être envisagé jusqu’à 14 jours 
après l’exposition. Le vaccin ne doit pas être proposé à une personne atteinte de variole du 
singe symptomatique ou considérée comme un cas suspect, probable ou confirmé de variole du 
singe. Une deuxième dose de vaccin peut être offerte 28 jours après l’administration de la dose 
initiale si une personne est considérée comme ayant un risque continu prévisible d’exposition 
et si la personne n’a pas reçu de vaccin antivariolique vivant réplicatif de 1re ou de 2e génération 
dans le passé (c.-à-d. que la dose post-exposition serait considérée comme une dose de rappel).  
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Prophylaxie préexposition 
 Une étude prospective pour évaluer l’efficacité, l’immunogénicité et l’innocuité de la 

vaccination chez les travailleurs de la santé à risque d’infection à la variole du singe a été 
lancée en 2017 en RDC68 et dont les résultats sont attendus. Dans l’intervalle, le Royaume-
Uni a utilisé Imvamune comme mesure prophylactique préexposition auprès de 
27 travailleurs de la santé dans les deux hôpitaux où étaient traités les cas importés de 
variole du singe en 2018. Aucune transmission communautaire ultérieure n’a été identifiée 
parmi les contacts69. 

 En mai 2022, le Comité consultatif sur les pratiques d’immunisation des États-Unis a émis une 
recommandation à l’égard de l’utilisation d’Imvamune pour la primo-vaccination du personnel de 
laboratoire et des membres désignés de l’équipe d’intervention contre les orthopoxvirus. Il est en 
outre recommandé, sur la base d’une prise de décision clinique partagée, de vacciner les 
travailleurs de la santé qui s’occupent de patients infectés par des orthopoxvirus avec Imvamune 
plutôt qu’avec un vaccin antivariolique de deuxième génération. Pour les travailleurs présentant 
un risque permanent d’exposition professionnelle au virus de la variole du singe (et à d’autres 
orthopoxvirus plus virulents), une dose de rappel est recommandée tous les deux ans après la 
primo-vaccination à deux doses. Les auteurs ont noté que davantage d’analyses sont requises 
pour déterminer la durée de la protection, ainsi que l’efficacité d’une dose unique si l’exposition 
se produit avant que l’immunogénicité maximale ne soit atteinte60. 

 Le CCNI recommande que le vaccin Imvamune soit offert comme mesure prophylactique 
préexposition aux personnes à risque élevé d’exposition professionnelle aux orthopoxvirus (y 
compris à la vaccine et à la variole du singe) en laboratoire. Il est recommandé d’administrer le 
vaccin en deux doses, à 28 jours d’intervalle, avec une dose de rappel offerte après 2 ans si le 
risque d’exposition persiste67. 

 L’UKHSA (21 juin 2022) recommande qu’une dose unique de vaccination préexposition soit 
offerte en priorité pour les personnes à haut risque d’exposition professionnelle à la variole du 
singe, incluant les travailleurs de laboratoire manipulant des poxvirus, les travailleurs de la 
santé environnementale et ceux fournissant les soins aux patients ou l’évaluation clinique de 
cas dans divers milieux de soins de santé, y compris dans les hôpitaux et dans les cliniques 
communautaires et de santé sexuelle61. Une seconde dose de vaccin peut être proposée aux 
personnes présentant un risque continu d’exposition à la variole du singe. Semblablement, 
l’OMS recommande de proposer une prophylaxie préexposition aux personnes à risque élevé 
d’exposition professionnelle58.  

 L’OMS indique que la vaccination de masse n’est pas recommandée pour les épidémies de 
variole du singe, bien qu’à mesure que l’épidémie évolue et que l’approvisionnement en 
vaccins s’améliore, une utilisation élargie des vaccins pour les personnes à risque pourrait 
être admise si les données le justifiaient. La vaccination de la population générale n’est 
actuellement pas recommandée par l’OMS, car le risque pour le grand public est considéré 
comme faible; cependant, il n’est pas exclu que cet avis change si l’éclosion n’est pas 
maîtrisée58.  
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Traitement de la variole du singe 
 Le traitement de l’infection causée par le virus de la variole du singe est principalement de 

soutien; cependant, divers pays ont approuvé des antiviraux pour le traitement des infections à 
orthopoxvirus, lesquels sont susceptibles de présenter certains avantages dans le traitement des 
infections graves de la variole du singe :70 

 Le técovirimat (« TPOXX ») a été approuvé par la Food and Drug Administration (FDA) des 
États-Unis et l’Agence européenne des médicaments pour le traitement de la variole et des 
infections par la variole du singe19,71,73. Le técoviramat a été approuvé par Santé Canada 
pour le traitement de la variole humaine. Son usage hors indication est également autorisé 
pour le traitement des infections graves à la variole du singe.5,10,73,74  

 Le brincidofovir (« Tembexa ») ou « CMX001 », un promédicament du cidofovir et un 
antiviral approuvé par la FDA pour le traitement de la variole, n’est actuellement pas 
approuvé au Canada, aux États-Unis ou dans l’UE pour le traitement de la variole du singe, 
en raison de l’absence de données concernant son efficacité; cependant, les CDC élaborent 
actuellement un protocole d’accès élargi aux nouveaux médicaments expérimentaux (EA-
IND) pour faciliter son utilisation.72 

 Le cidofovir (« Vistide » ou « Mar-Cidofovir ») est un antiviral approuvé aux États-Unis et au 
Canada pour le traitement de la rétinite à cytomégalovirus (CMV) chez les patients adultes 
atteints du syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA). Bien qu’il n’y ait pas de données 
actuellement disponibles concernant son efficacité dans le traitement de l’infection à la 
variole du singe humain, l’antiviral a montré une efficacité contre les orthopoxvirus à la fois 
dans les études in vitro et animales. Bien que les CDC autorisent l’utilisation du cidofovir 
pour traiter le variole du singe lors d’éclosion, son bénéfice potentiel dans le traitement 
d’une infection grave à la variole du singe est inconnu et il n’est pas considéré comme 
approprié comme traitement de premier recours en raison de sa néphrotoxicité et de son 
profil d’inocuité inférieur au brincidofovir.72,75  

 Les CDC ont également approuvé l’utilisation de l’immunoglobuline antivaccinale intraveineuse 
pour le traitement de la variole du singe et d’autres orthopoxvirus lors d’une éclosion; 
cependant, son bénéfice potentiel dans le traitement d’une infection grave à la variole du singe 
est actuellement inconnu.72 Actuellement, l’immoglobuline antivaccinale intraveineuse est 
approuvée par Santé Canada dans le cadre d’une utilisation restreinte, pour traiter les 
événements indésirables graves associés au vaccin contre la variole et dans l’éventualité de cas 
de variole au Canada.76 
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Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
 Historiquement, la variole du singe, et particulièrement le clade d’Afrique de l’Ouest, ne 

semblait pas se transmettre facilement de personne à personne. Toutefois, la gestion de 
l’épidémie actuelle requiert une surveillance et des mesures de santé publique rigoureuses, 
étant donné qu’à la lumière des facteurs suivants, il est possible que la variole du singe ait 
circulé dans le monde sans être détectée : 

 Apparition de cas dans le monde à partir de mai 2022 chez des personnes sans 
antécédents de voyage vers des zones endémiques, dont 210 cas confirmés au Canada au 
22 juin (dont 33 cas en Ontario).12 

 Augmentation de l’incidence dans les zones d’endémie. 

 Connaissance incomplète de l’étendue de la transmission et de son réseau. 

 Données virologiques montrant des mutations dont les impacts épidémiologiques et 
cliniques ne sont pas encore déterminés. 

 Immunité insuffisante contre les poxvirus dans des groupes de population de moins de 
50 ans. 

 Absence de réservoirs animaux spécifiquement définis avec un potentiel de transmission 
d’homme à animal. 

 Manque de données concernant le rôle potentiel des sécrétions génitales dans la 
transmission de l’infection de personne à personne. 

 En Ontario, de nombreuses personnes risquent d’être infectées par la variole du singe si elles y 
sont exposées, en raison d’un manque d’immunité (ou d’une immunité décroissante chez les 
personnes âgées de 50 ans et plus); cependant, la plupart des cas à ce jour ont été identifiés au 
sein de certains sous-groupes de population, comme parmi les HARSAH. À mesure que 
l’épidémie évolue, d’autres sous-groupes de population sont à même d’être touchés. 
Semblablement, bien que la plupart des cas signalés à ce jour au Canada aient été relativement 
bénins (peu d’hospitalisations requises et aucun décès signalé parmi les cas), il n’est pas exclu 
que la prévalence d’infections graves augmente si l’infection par la variole du singe devient plus 
fréquente chez les personnes à risque accru de maladie grave, comme les enfants, les personnes 
âgées ou immunodéprimées. Bien que le vaccin antivariolique et les immunoglobulines 
vaccinales puissent être proposés aux personnes jugées à haut risque d’exposition à la variole 
du singe, il existe actuellement des données limitées sur leur efficacité.  

 Depuis le 12 juin 2022, les tests de diagnostic de l’infection active à la variole du singe en 
Ontario sont analysés au laboratoire de Santé publique Ontario (LSPO)38, supprimant la 
nécessité d’envoyer des échantillons au laboratoire national de microbiologie (LNM). Le PHOL a 
recours à un test PCR spécifique à variole du singe capable de détecter 2 cibles — une cible 
générique capable de détecter les deux clades du virus, ainsi qu’une cible spécifique au clade 
ouest-africain du virus.  
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 Une réponse de santé publique opportune, y compris une communication proactive et non 
stigmatisante des risques, articulée en collaboration avec les principaux intervenants et les 
partenaires communautaires, en plus d’une approche prudente de la gestion des cas et des 
contacts de santé publique joue un rôle important pour empêcher la propagation de la variole 
du singe. 
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	 Les données disponibles suggèrent que les personnes les plus à risque sont celles qui ont eu un contact physique étroit avec une personne atteinte de la variole du singe alors que celle-ci était symptomatique. Le rôle des fluides corporels sexuels (p. ex., le sperme et les sécrétions vaginales) dans la transmission de la variole du singe n’est actuellement pas certain; cependant, plusieurs autorités ont recommandé l’utilisation d’une méthode contraceptive barrière jusqu’à 12 semaines après la résolution d
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	 Une collaboration entre la santé publique humaine et vétérinaire est nécessaire compte tenu du risque de transmission de l’homme à l’animal. Les données épidémiologiques émergentes, ainsi que les autres données concernant les populations à risque, les voies de transmission et la gravité de la maladie devront être surveillées attentivement afin d’orienter l’intervention en matière de santé publique en Ontario. 
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	Contexte 
	 La variole du singe est une infection zoonotique avec des symptômes similaires, mais moins graves, que ceux observés chez les patients atteints de variole1. Elle est causée par le virus la variole du singe, un virus à enveloppe qui appartient au genre Orthopoxvirus de la famille des Poxviridae2. Il a été découvert en 1958, au moment où des éclosions d’une maladie semblable à la variole s’étaient produites parmi des singes utilisés pour la recherche dans un laboratoire danois1.  
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	 Depuis le premier cas humain identifié chez un enfant en République démocratique du Congo (RDC) en 19701,3, des cas humains de variole du singe ont été signalés dans un certain nombre de pays d’Afrique centrale et occidentale, en particulier en RDC et au Nigeria.4 Les pays endémiques pour la variole du singe sont : le Bénin, le Cameroun, la République centrafricaine, la RDC, le Gabon, le Ghana (identifié chez les animaux uniquement), la Côte d’Ivoire, le Libéria, le Nigéria, la République du Congo, la Sie
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	animal habituel du virus, des preuves d’infection par le virus de la variole du singe ont été décelées chez de nombreuses espèces animales (y compris les singes), et les rongeurs sont considérés comme le réservoir naturel probable du virus3.  
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	 Des cas humains de la variole du singe sont de plus en plus signalés en Afrique de l’Ouest et centrale, probablement en raison d’une exposition accrue à des animaux infectés causée par la déforestation, des conflits et les déplacements connexes; la diminution de l’immunité du vaccin antivariolique, l’accroissement de la population non immunisée contre la variole, ainsi que l’amélioration des capacités de surveillance et de laboratoire dans la région africaine5,6. 
	 Des cas humains de la variole du singe sont de plus en plus signalés en Afrique de l’Ouest et centrale, probablement en raison d’une exposition accrue à des animaux infectés causée par la déforestation, des conflits et les déplacements connexes; la diminution de l’immunité du vaccin antivariolique, l’accroissement de la population non immunisée contre la variole, ainsi que l’amélioration des capacités de surveillance et de laboratoire dans la région africaine5,6. 

	 La première apparition de la variole du singe en dehors de la zone d’endémie en Afrique remonte à 20037, avec 47 cas humains confirmés et probables aux États-Unis (É.-U.) infectés par contact étroit avec des mammifères de compagnie (principalement des rongeurs) porteurs du virus. La source probable de l’éclosion a été attribuée à l’importation de petits mammifères du Ghana au Texas, laquelle s’est ensuite propagée à d’autres États via des chiens de prairie de compagnie hébergés avec les rongeurs infectés.
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	 Du 1er janvier au 15 juin 2022, 2 103 cas de variole du singe confirmés en laboratoire ont été signalés à l’Organisation mondiale de la santé (OMS) par 42 pays dans cinq régions de l’OMS, la plupart des signalements (98 %) ayant été effectués depuis mai 2022. La plupart des cas confirmés (84 %; n=1 773) ont été signalés dans la région de l’Europe de l’OMS et 12 % (n=245) dans la région des Amériques (incluant le Canada). Parmi les cas pour lesquels des données démographiques étaient disponibles (n=468 cas
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	 Au total, 210 cas confirmés ont été signalés au Canada du 18 mai au 22 juin 20228,12. Ce grand nombre de cas confirmés de la variole du singe sur une courte période et sans liens de voyage direct dans une zone endémique de la variole du singe est inhabituel; cela suggère que la transmission communautaire se soit poursuivie depuis un certain temps sans avoir été détectée. Il en résulte un besoin urgent de comprendre et de contenir l’épidémie mondiale en sensibilisant à la variole du singe (p. ex., pour fav
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	Méthodologie 
	 Une analyse rapide et ciblée des renseignements généraux pertinents et des publications sur la variole du singe récemment mises à jour de certaines organisations de santé publique disponibles au 22 juin 2022 (p. ex., les Centers for Disease Control and Prevention [CDC] des États-Unis; la United Kingdom Health Security Agency [UKHAS]; l’Organisation mondiale de la santé [OMS]; le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies [ECDC]) a informé le contenu décrit ci-dessous, lequel a été révisé pa
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	Épidémiologie 
	 Des cas sporadiques de la variole du singe et des éclosions de cas humains en dehors des zones endémiques ont été signalés précédemment. Il s’agit notamment de cas liés à des voyages, signalés aux États-Unis en 2021, à Singapour en 2019, en Israël en 2018 et au Bénin en 19784. En ce qui concerne les éclosions dans les zones non endémiques, la source a pu être attribuée précédemment à un voyage dans des zones endémiques, à un contact avec un animal ou une personne infectée, ou à un contact avec des objets 
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	 Des cas sporadiques de la variole du singe et des éclosions de cas humains en dehors des zones endémiques ont été signalés précédemment. Il s’agit notamment de cas liés à des voyages, signalés aux États-Unis en 2021, à Singapour en 2019, en Israël en 2018 et au Bénin en 19784. En ce qui concerne les éclosions dans les zones non endémiques, la source a pu être attribuée précédemment à un voyage dans des zones endémiques, à un contact avec un animal ou une personne infectée, ou à un contact avec des objets 

	 En 2003, 47 cas confirmés et probables ont été signalés dans six États américains, attribués au contact avec des chiens de prairie qui auraient contracté l’infection après avoir été hébergés à proximité de mammifères importés du Ghana, dont deux rats géants africains, neuf loirs, et trois funisciure à dos rayé qui ont ensuite été testés positifs pour le virus la variole du singe par les Centers for Disease Prevention and Control13. Une étude cas-témoin de Reynolds et coll. qui a suivi cette éclosion a rév
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	 En septembre 2018, 3 cas ont été identifiés au Royaume-Uni, dont deux qui avaient des antécédents récents de voyages au Nigéria, mais qui n’avaient aucun lien épidémiologique, et un travailleur de la santé impliqué dans la prise en charge de l’un des deux cas et qui a probablement contracté l’infection par contact avec le linge de lit contaminé4,15. 
	 En septembre 2018, 3 cas ont été identifiés au Royaume-Uni, dont deux qui avaient des antécédents récents de voyages au Nigéria, mais qui n’avaient aucun lien épidémiologique, et un travailleur de la santé impliqué dans la prise en charge de l’un des deux cas et qui a probablement contracté l’infection par contact avec le linge de lit contaminé4,15. 

	 En mai et juin 2021, 3 cas ont été signalés dans une famille au Royaume-Uni (R.-U.), le cas index ayant déclaré des voyages récents au Nigéria16,17. 
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	 Le 15 mai 2022, l’OMS a été informée de quatre cas humains confirmés de variole du singe en provenance du Royaume-Uni18. Au 15 juin 2022, 2 193 cas confirmés en laboratoire ont été signalés dans 42 pays répartis dans cinq régions de l’OMS : de l’Afrique,de l’Europe, des Amériques (y compris au Canada), du Pacifique occidental et de la Méditerranée orientale. 
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	 Un seul décès est associé à une infection à la variole du singe a été signalé à ce jour1,19. Il s’agit d’un homme adulte au Nigeria20.  
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	 Tous les cas confirmés par réaction en chaîne de la polymérase (PCR) ont été identifiés comme étant infectés par le clade de l’Afrique de l’Ouest1. 
	 Tous les cas confirmés par réaction en chaîne de la polymérase (PCR) ont été identifiés comme étant infectés par le clade de l’Afrique de l’Ouest1. 

	 Dans un rapport technique récemment publié (10 juin 2022), l’UKHSA a noté qu’elle avait commencé à partager des données génomiques et que la comparaison des souches épidémiques actuelle et de 2018 de variole du singe au Royaume-Uni a permis d’isoler des mutations spécifiques du clade associées à l’épidémie actuelle. Ces mutations uniques identifiées (dont 27/48 étaient silencieuses) comprenaient un petit sous-ensemble de mutations dans les protéines associées à la transmission du virus, à la virulence ou 
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	 Les chaînes de transmission et son étendue restent en outre à déterminer. Compte tenu du nombre de pays signalant des cas de variole du singe dans diverses régions de l’OMS, il est fort probable que des cas seront détectés dans d’autres pays1. L’UKHSA a estimé l’intervalle de série moyen à 9,8 jours (bien qu’avec un degré élevé d’incertitude)21.  
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	 Les cas signalés jusqu’à présent n’ont aucun lien de voyage établi vers les zones endémiques. Sur la base des données actuellement disponibles, les cas ont été principalement, mais pas exclusivement, identifiés parmi les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, actifs au sein de réseaux sexuels étendus et, dans plusieurs cas, ayant déclaré des rapports avec des partenaires multiples1. La transmission par contact sexuel n’a pas été documentée auparavant22. À cet égard, l’OMS souligne que le rôle 
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	 La séquence génomique obtenue d’un écouvillon de lésion cutanée d’un cas confirmé au Portugal en mai 2002 montre une correspondance étroite avec les cas exportés du Nigéria vers le Royaume-Uni, Israël et Singapour en 2018 et 201 924. Une enquête plus approfondie est requise pour déterminer l’origine et la propagation de la souche du virus actuellement en circulation, et la possibilité que celle-ci ait circulé sans être détectée au Portugal et ailleurs depuis 2019. 
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	 L’analyse phylogénétique préliminaire des spécimens collectés en mai 2022 dans certains pays européens a montré une relation étroite entre eux, fournissant des données supplémentaires qui corroborent une propagation communautaire substantielle en Europe : 
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	 Un spécimen d’un individu en Belgique a montré une relation étroite avec le génome récemment partagé en lien avec l’éclosion au Portugal25. 
	 Un spécimen d’un individu en Belgique a montré une relation étroite avec le génome récemment partagé en lien avec l’éclosion au Portugal25. 

	 Un spécimen d’un individu en Espagne a montré une relation étroite avec les séquences signalées par le Portugal et l’Allemagne26. 
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	 La séquence génomique obtenue d’un spécimen prélevé chez un individu en Italie (qui était au Portugal une semaine avant la collecte des spécimens) a montré une relation étroite avec les séquences du Portugal27. 
	 La séquence génomique obtenue d’un spécimen prélevé chez un individu en Italie (qui était au Portugal une semaine avant la collecte des spécimens) a montré une relation étroite avec les séquences du Portugal27. 

	 L’inférence phylogénétique de la séquence obtenue à partir d’une lésion cutanée d’un cas allemand était également étroitement reliée à celle du cas du Portugal (mai 2022)2028. Une analyse ultérieure des séquences du génome de neuf cas supplémentaires avec des spécimens collectés entre le 15 et le 17 mai 2022 a montré une relation étroite avec les séquences de 2022 du Royaume-Uni, du Portugal et des États-Unis. Ces séquences suggèrent que l’épidémie mondiale de 2022 a très probablement une origine unique a
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	 Isidro et coll. ont détecté 50 mutations (polymorphismes mononucléotides) dans le virus de l’épidémie de 2022 par rapport à ceux de 2018 et 2019, ce qui, selon les auteurs, suggère qu’un « saut évolutif » pourrait avoir conduit à un « virus hyper-muté »29. 
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	 Sur le plan épidémiologique, des événements internationaux ont également été impliqués dans la propagation du virus de la variole du singe dans le monde. Des exercices de recherche de contacts ont permis de remonter jusqu’au festival de la fierté gaie de la Grande Canarie qui a accueilli jusqu’à 80 000 participants entre le 5 et le 15 mai 2022; au moins trois cas en Belgique ont été attribués à un festival à grande échelle à Anvers entre le 5 et le 8 mai; et de nombreux cas en Espagne ont été attribués à 
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	 On a également émis l’hypothèse qu’une transmission de faible niveau de la variole du singe n’a possiblement pas été détectée vu la fréquence habituellement faible des occurrences et du manque de sensibilisation des fournisseurs de soins de santé30. 
	 On a également émis l’hypothèse qu’une transmission de faible niveau de la variole du singe n’a possiblement pas été détectée vu la fréquence habituellement faible des occurrences et du manque de sensibilisation des fournisseurs de soins de santé30. 


	Tableau clinique 
	 L’infection à la variole du singe, qui dure de 2 à 4 semaines, est généralement résolutive5. Comparativement au clade centrafricain, le clade de l’Afrique de l’Ouest du virus la variole du singe est généralement associé à une maladie moins grave32. Cependant, la variole du singe est susceptible d’être grave chez certaines personnes, comme les enfants, les femmes enceintes ou les personnes immunodéprimées1. 
	 L’infection à la variole du singe, qui dure de 2 à 4 semaines, est généralement résolutive5. Comparativement au clade centrafricain, le clade de l’Afrique de l’Ouest du virus la variole du singe est généralement associé à une maladie moins grave32. Cependant, la variole du singe est susceptible d’être grave chez certaines personnes, comme les enfants, les femmes enceintes ou les personnes immunodéprimées1. 
	 L’infection à la variole du singe, qui dure de 2 à 4 semaines, est généralement résolutive5. Comparativement au clade centrafricain, le clade de l’Afrique de l’Ouest du virus la variole du singe est généralement associé à une maladie moins grave32. Cependant, la variole du singe est susceptible d’être grave chez certaines personnes, comme les enfants, les femmes enceintes ou les personnes immunodéprimées1. 

	 La présentation clinique classique de la variole du singe implique généralement une fièvre, suivie d’un gonflement des ganglions lymphatiques, puis d’une éruption cutanée. Des symptômes prodromiques sont également susceptibles de se développer; ils comprennent des frissons, des myalgies, de la fatigue, des maux de tête, des maux de dos4, et parfois un mal de gorge et une toux. Dans les 1 à 5 jours suivant le début de la fièvre, une éruption maculopapuleuse se développe, commençant souvent sur le visage, a
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	 La présentation des cas cliniques décrite dans le cadre de l’épidémie de variole du singe mondiale actuelle est atypique et diffère de la présentation classique. La raison en est actuellement inconnue. Certains cas n’ont développé que quelques lésions ou une seule lésion, et de nombreux cas ont signalé que les lésions se limitaient à la région génitale, périnéale ou périanale. Dans certains cas, l’apparition des lésions s’est produite avant l’apparition de la fièvre et d’autres symptômes10. On pense que l
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	 Les données de l’éclosion de la variole du singe en 2003 aux États-Unis indiquent que les personnes exposées à des animaux infectés ayant entraîné une lésion cutanée (n=6) n’avaient pas systématiquement développé de prodrome fébrile8. Le nombre de cas est susceptible de limiter la généralisation de ce résultat à d’autres types d’expositions (p. ex., transmission de personne à personne par des lésions cutanées). 
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	 Dans une analyse groupée préliminaire, combinant les données de six grappes récentes de variole du singe rapportées dans le cadre de l’épidémie mondiale actuelle (2022)35 : 
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	 Des renseignements détaillés ont été obtenus à partir de 35 cas sur 124 cas possibles associés à 1 des 6 grappes en Italie, en Australie, en République tchèque, au Portugal et au Royaume-Uni. La plupart des cas étaient des hommes, dont plus de la moitié dans la trentaine (54,29 %). Les cas montraient une présentation clinique atypique, incluant des lésions anogénitales (31,43 %) et des adénopathies cervicales (11,43 %). Le symptôme prédominant signalé parmi les cas était la fièvre (54,29 %) suivie d’une l
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	 Dans un bulletin de surveillance conjointe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022), résumant les données cliniques, démographiques et autres sur 2 475 cas de variole du singe signalés dans la région de l’Europe de l’OMS disponibles au 21 juin 202236 : 
	 Dans un bulletin de surveillance conjointe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022), résumant les données cliniques, démographiques et autres sur 2 475 cas de variole du singe signalés dans la région de l’Europe de l’OMS disponibles au 21 juin 202236 : 

	 Sur 660 cas de la région de l’Européenne de l’OMS qui ont signalé un ou plusieurs types de symptômes, la plupart (n=645, 97,7 %) ont rapporté une éruption cutanée (tout type).  
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	 Les autres symptômes courants comprenaient des lésions cutanées ou des muqueuses (à l’exclusion des lésions buccales ou anogénitales; n=504, 76,4 %), des symptômes systémiques (y compris fièvre, fatigue, douleurs musculaires, vomissements, diarrhée, frissons, mal de gorge et maux de tête; n=471, 71,4 %), et lésions dermatologiques anogénitales, cutanées ou des muqueuses (n=465, 70,5 %).  
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	 Moins de la moitié des cas ont signalé une lymphadénopathie localisée (n=325, 49,2 %), une lymphadénopathie généralisée (n=61, 9,2 %), des lésions dermatologiques buccales, cutanées ou des muqueuses (n=49, 7,4 %), respiratoires (n=34, 5,2 %) ou d’autres symptômes.  
	 Moins de la moitié des cas ont signalé une lymphadénopathie localisée (n=325, 49,2 %), une lymphadénopathie généralisée (n=61, 9,2 %), des lésions dermatologiques buccales, cutanées ou des muqueuses (n=49, 7,4 %), respiratoires (n=34, 5,2 %) ou d’autres symptômes.  


	 Alors que certains animaux porteurs du virus de la variole du singe sans présenter de symtptômes7, il n’existe actuellement aucune donnée sur la variole du singe asymptomatique chez l’homme. Comme les lignes directrices actuelles relatives au dépistage au Canada et ailleurs ne recommandent de tester que les personnes qui présentent un ou plusieurs symptômes de la variole du singe3,37,38, la véritable incidence de la variole du singe asymptomatique (le cas échéant) et sa transmissibilité potentielle sont a
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	Gravité de la maladie 
	 La gravité de la variole du singe dépend de : 
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	 la souche du virus infectant. Le clade ouest-africain qui circule généralement de l’ouest du Cameroun à la Sierra Leone semble provoquer des maladies moins graves avec un taux de létalité de 3,6 % (IC à 95 % : 1,7 % à 6,8 %), par rapport au clade du bassin du Congo qui circule généralement du centre et du sud du Cameroun vers la RDC avec un taux de létalité de 10,6 % (IC à 95 % : 8,4 %–13,3 %)39; 
	 la souche du virus infectant. Le clade ouest-africain qui circule généralement de l’ouest du Cameroun à la Sierra Leone semble provoquer des maladies moins graves avec un taux de létalité de 3,6 % (IC à 95 % : 1,7 % à 6,8 %), par rapport au clade du bassin du Congo qui circule généralement du centre et du sud du Cameroun vers la RDC avec un taux de létalité de 10,6 % (IC à 95 % : 8,4 %–13,3 %)39; 

	 la voie d’exposition. Les données de 47 cas confirmés et probables lors de l’épidémie de 2003 aux États-Unis ont révélé8 : 
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	 Un risque d’hospitalisation plus élevé chez les personnes dont l’exposition incluait une déchirure cutanée : 11/17 (68,8 %) par rapport à ceux dont l’exposition n’a pas entraîné de déchirures cutanées : 3/30 (10,3 %); P<0,001, 
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	 Un risque plus élevé de présenter au moins six symptômes systémiques chez les personnes dont l’exposition incluait une déchirure de la peau : 8/17 (49,1 %) par rapport à ceux dont l’exposition n’a pas entraîné de déchirures cutanées : 5/30 (16,7 %); P<0,041, 
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	 Les complications signalées dans les zones d’endémie comprennent l’encéphalite, la septicémie, les infections bactériennes cutanées secondaires (dues au grattage), les vomissements, la diarrhée, la déshydratation, la conjonctivite, la kératite et la pneumonie5,40. En outre, une mauvaise humeur et une labilité émotionnelle (peut-être dues à la variole du singe ou à la mise en isolement), ainsi que des lésions et des ulcères cutanés à cicatrisation lente ont été signalés parmi des cas au Royaume-Uni41. 
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	 Les données sur la variole du singe chez les patients immunodéprimés sont limitées — lors de l’épidémie de 2017 au Nigéria, 2/8 patients ayant fait l’objet d’examens de laboratoire ont été déclaré positifs au virus de l’immunodéficience humaine (VIH) (n=2) et ils ont développé plus de 100 lésions cutanées associées à des ulcères génitaux. Un des patients séropositifs a souffert d’une thrombocytopénie. Aucun décès n’a été signalé parmi les patients séropositifs42. 
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	 Selon les données de 34/37 cas confirmés de la variole du singe lors de l’éclosion de 2003 aux États-Unis43 : 
	 Selon les données de 34/37 cas confirmés de la variole du singe lors de l’éclosion de 2003 aux États-Unis43 : 

	 Aucun patient n’est décédé des suites de la variole du singe. 
	 Aucun patient n’est décédé des suites de la variole du singe. 

	 9/34 (26 %) ont nécessité une hospitalisation de plus de 48 heures, dont un patient atteint d’hépatite C qui s’est rétabli sans séquelles importantes. 
	 9/34 (26 %) ont nécessité une hospitalisation de plus de 48 heures, dont un patient atteint d’hépatite C qui s’est rétabli sans séquelles importantes. 


	 5/34 (15 %) ont développé une maladie grave (définie par l’acuité et le fardeau de la fièvre et des éruptions cutanées), dont : 
	 5/34 (15 %) ont développé une maladie grave (définie par l’acuité et le fardeau de la fièvre et des éruptions cutanées), dont : 
	 5/34 (15 %) ont développé une maladie grave (définie par l’acuité et le fardeau de la fièvre et des éruptions cutanées), dont : 

	 une fillette de 6 ans admise aux soins intensifs qui a été intubée et mise sous ventilation mécanique pour une encéphalite; et 
	 une fillette de 6 ans admise aux soins intensifs qui a été intubée et mise sous ventilation mécanique pour une encéphalite; et 

	 une fillette de 10 ans admise aux soins intensifs avec une obstruction des voies respiratoires trachéales causée par un important abcès rétropharyngé et une lymphadénopathie cervicale. 
	 une fillette de 10 ans admise aux soins intensifs avec une obstruction des voies respiratoires trachéales causée par un important abcès rétropharyngé et une lymphadénopathie cervicale. 

	 Un patient a développé une kératite et une ulcération de la cornée qui ont mené à un remplacement de la cornée. 
	 Un patient a développé une kératite et une ulcération de la cornée qui ont mené à un remplacement de la cornée. 

	 Les patients pédiatriques (≤18 ans; n=10) étaient plus susceptibles de nécessiter des soins intensifs (p=0,02), mais pas plus susceptibles de présenter une fièvre ≥ 38,3 °C (p=0,70); une fièvre durant ≥ 7 jours (p=0,63); une lymphadénopathie cervicale (p=1,00); d’être hospitalisé > 48 heures (p=0,42); d’être atteint d’une éruption composée de > 100 lésions (p=0,32). 
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	 Les cas ayant été antérieurement vaccinés contre la variole (n=7; âge médian=39 ans [intervalle : 33 à 47 ans]) n’étaient pas associés à des symptômes de fièvre (température ≥ 38,3 °C) (p=0,62); de fièvre durant ≥ 7 jours (p=1,00); à une admission aux soins intensifs (p=1,00); au développement d’une lymphadénopathie cervicale (p=0,67); à une hospitalisation > 48 heures (p=1,00); ou à une éruption composée de > 100 lésions (p=1,00). 
	 Les cas ayant été antérieurement vaccinés contre la variole (n=7; âge médian=39 ans [intervalle : 33 à 47 ans]) n’étaient pas associés à des symptômes de fièvre (température ≥ 38,3 °C) (p=0,62); de fièvre durant ≥ 7 jours (p=1,00); à une admission aux soins intensifs (p=1,00); au développement d’une lymphadénopathie cervicale (p=0,67); à une hospitalisation > 48 heures (p=1,00); ou à une éruption composée de > 100 lésions (p=1,00). 

	 En analyse multivariée, les nausées et/ou les vomissements étaient associés à une hospitalisation de > 48 heures (RC=15,8; IC à 95 % : 2,3 à 106,2; p=0,005). 
	 En analyse multivariée, les nausées et/ou les vomissements étaient associés à une hospitalisation de > 48 heures (RC=15,8; IC à 95 % : 2,3 à 106,2; p=0,005). 

	 Une revue systématique de l’épidémiologie de la variole du singe chez l’humain indique que39 : 
	 Une revue systématique de l’épidémiologie de la variole du singe chez l’humain indique que39 : 

	 Des années 1970 à 1999, 47 décès ont été signalés; tous (100 %) étant survenus chez des enfants de moins de 10 ans en Afrique (45 en RDC et 2 au Gabon). Les causes exactes des décès n’ont pas été communiquées. 
	 Des années 1970 à 1999, 47 décès ont été signalés; tous (100 %) étant survenus chez des enfants de moins de 10 ans en Afrique (45 en RDC et 2 au Gabon). Les causes exactes des décès n’ont pas été communiquées. 

	 Entre 2000 et 2019, 18 décès ont été signalés (1 au Cameroun, 3 en République centrafricaine, 1 en RDC, 9 au Nigéria, 4 en République du Congo); parmi 16 de ces décès pour lesquels ont été communiqués des renseignements sur l’âge, 6 (37,5 %) sont survenus chez des enfants de < 10 ans. Aucun décès n’a été signalé parmi les 51 cas dans les zones non endémiques. L’âge moyen des sept décès parmi les 122 cas confirmés ou probables de l’épidémie nigériane de 2017 était de 27 ans.  
	 Entre 2000 et 2019, 18 décès ont été signalés (1 au Cameroun, 3 en République centrafricaine, 1 en RDC, 9 au Nigéria, 4 en République du Congo); parmi 16 de ces décès pour lesquels ont été communiqués des renseignements sur l’âge, 6 (37,5 %) sont survenus chez des enfants de < 10 ans. Aucun décès n’a été signalé parmi les 51 cas dans les zones non endémiques. L’âge moyen des sept décès parmi les 122 cas confirmés ou probables de l’épidémie nigériane de 2017 était de 27 ans.  

	 Dans un bulletin de surveillance conjointe en Europe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022) : 
	 Dans un bulletin de surveillance conjointe en Europe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022) : 

	 Au 21 juin, un total de 2 746 cas de variole du singe avaient été identifiés par l’intermédiaire de mécanismes du Règlement sanitaire international 2022, avec des cas signalés dans 29 pays et zones de la région de l’Europe. Les données de 1 799 cas ont été communiquées par le biais du système européen de surveillance (TESSy)36. Parmi les cas pour lesquels le statut VIH était connu, 40,9 % (n=115/281) étaient séropositifs. Aucun décès n’a été signalé parmi les cas.   
	 Au 21 juin, un total de 2 746 cas de variole du singe avaient été identifiés par l’intermédiaire de mécanismes du Règlement sanitaire international 2022, avec des cas signalés dans 29 pays et zones de la région de l’Europe. Les données de 1 799 cas ont été communiquées par le biais du système européen de surveillance (TESSy)36. Parmi les cas pour lesquels le statut VIH était connu, 40,9 % (n=115/281) étaient séropositifs. Aucun décès n’a été signalé parmi les cas.   


	 À ce jour, un seul décès a été signalé en lien avec l’épidémie mondiale actuelle de variole du singe (du 1er janvier au 21 juin 2022), Le décès serait survenu chez un homme de 40 ans au Nigéria. Le défunt aurait présenté une comorbidité et recevait des médicaments immunosuppresseurs quand le décès est survenu20. On ne sait pas si cet individu avait été classé comme cas confirmé ou probable de variole du singe. 
	 À ce jour, un seul décès a été signalé en lien avec l’épidémie mondiale actuelle de variole du singe (du 1er janvier au 21 juin 2022), Le décès serait survenu chez un homme de 40 ans au Nigéria. Le défunt aurait présenté une comorbidité et recevait des médicaments immunosuppresseurs quand le décès est survenu20. On ne sait pas si cet individu avait été classé comme cas confirmé ou probable de variole du singe. 
	 À ce jour, un seul décès a été signalé en lien avec l’épidémie mondiale actuelle de variole du singe (du 1er janvier au 21 juin 2022), Le décès serait survenu chez un homme de 40 ans au Nigéria. Le défunt aurait présenté une comorbidité et recevait des médicaments immunosuppresseurs quand le décès est survenu20. On ne sait pas si cet individu avait été classé comme cas confirmé ou probable de variole du singe. 


	Transmissibilité 
	Période d’incubation 
	 La période d’incubation de la variole du singe est généralement de 6 à 13 jours (avec un intervalle de 5 à 21 jours)44. 
	 La période d’incubation de la variole du singe est généralement de 6 à 13 jours (avec un intervalle de 5 à 21 jours)44. 
	 La période d’incubation de la variole du singe est généralement de 6 à 13 jours (avec un intervalle de 5 à 21 jours)44. 

	 Un rapport technique récent de l’UKHSA (24 juin 2022) a estimé la période d’incubation moyenne à 9,22 jours, après ajustement pour des facteurs tels que la censure par intervalle, les biais associés à la troncature à droite et à la phase de l’épidémie45.  
	 Un rapport technique récent de l’UKHSA (24 juin 2022) a estimé la période d’incubation moyenne à 9,22 jours, après ajustement pour des facteurs tels que la censure par intervalle, les biais associés à la troncature à droite et à la phase de l’épidémie45.  

	 Une étude récente de Miura et coll. (2022) évaluant l’exposition signalée et les dates d’apparition des symptômes de 18 cas confirmés détectés aux Pays-Bas en mai 2022 a révélé que la période d’incubation moyenne était de 8,5 jours, avec un intervalle de 4,2 à 17,3 jours. Selon les auteurs, ces conclusions mettent en évidence l’importance d’une période de surveillance de 21 jours des contacts étroits des cas confirmés46.  
	 Une étude récente de Miura et coll. (2022) évaluant l’exposition signalée et les dates d’apparition des symptômes de 18 cas confirmés détectés aux Pays-Bas en mai 2022 a révélé que la période d’incubation moyenne était de 8,5 jours, avec un intervalle de 4,2 à 17,3 jours. Selon les auteurs, ces conclusions mettent en évidence l’importance d’une période de surveillance de 21 jours des contacts étroits des cas confirmés46.  


	Période de transmissibilité 
	 La période infectieuse de la variole du singe commence généralement avec l’apparition d’une éruption cutanée et dure jusqu’à ce que toutes les croûtes soient tombées et qu’une nouvelle peau se soit développée, bien que la transmission du virus du la variole du singe puisse avoir lieu pendant la période prodromique4,5,33. 
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	 La période infectieuse de la variole du singe commence généralement avec l’apparition d’une éruption cutanée et dure jusqu’à ce que toutes les croûtes soient tombées et qu’une nouvelle peau se soit développée, bien que la transmission du virus du la variole du singe puisse avoir lieu pendant la période prodromique4,5,33. 

	 Dans une étude rétrospective de sept cas humains de la variole du singe contractée lors d’un voyage au Nigéria (n=4) ainsi que localement (n=2 membres du ménage) et nosocomiale (n=1) au Royaume-Uni entre 2018 et 2021, les auteurs ont signalé une virémie prolongée (l’ADN viral est resté détectable par réaction en chaîne de la polymérase jusqu’à 29 jours après le début de l’éruption) et une excrétion virale des voies respiratoires supérieures persistante après la formation de croûtes sur toutes les lésions 
	 Dans une étude rétrospective de sept cas humains de la variole du singe contractée lors d’un voyage au Nigéria (n=4) ainsi que localement (n=2 membres du ménage) et nosocomiale (n=1) au Royaume-Uni entre 2018 et 2021, les auteurs ont signalé une virémie prolongée (l’ADN viral est resté détectable par réaction en chaîne de la polymérase jusqu’à 29 jours après le début de l’éruption) et une excrétion virale des voies respiratoires supérieures persistante après la formation de croûtes sur toutes les lésions 

	 On n’a pas connaissance de transmission asymptomatique de la variole du singe.  
	 On n’a pas connaissance de transmission asymptomatique de la variole du singe.  


	Voies de transmission 
	 Bien que diverses espèces animales aient été identifiées comme sensibles à la variole du singe, l’incertitude demeure sur l’histoire naturelle de ce virus; d’autres études sont nécessaires pour identifier le(s) réservoir(s) exact(s) et déterminer comment la circulation du virus est maintenue dans la nature. Actuellement, les rongeurs sont considérés comme le réservoir naturel le plus probable du virus dans les zones endémiques3. 
	 Bien que diverses espèces animales aient été identifiées comme sensibles à la variole du singe, l’incertitude demeure sur l’histoire naturelle de ce virus; d’autres études sont nécessaires pour identifier le(s) réservoir(s) exact(s) et déterminer comment la circulation du virus est maintenue dans la nature. Actuellement, les rongeurs sont considérés comme le réservoir naturel le plus probable du virus dans les zones endémiques3. 
	 Bien que diverses espèces animales aient été identifiées comme sensibles à la variole du singe, l’incertitude demeure sur l’histoire naturelle de ce virus; d’autres études sont nécessaires pour identifier le(s) réservoir(s) exact(s) et déterminer comment la circulation du virus est maintenue dans la nature. Actuellement, les rongeurs sont considérés comme le réservoir naturel le plus probable du virus dans les zones endémiques3. 


	 Les humains sont susceptibles d’être infectés par le virus de la variole du singe en étant mordus ou griffés par un animal infecté, en mangeant de la viande insuffisamment cuite ou en utilisant des produits provenant d’un animal infecté1.  
	 Les humains sont susceptibles d’être infectés par le virus de la variole du singe en étant mordus ou griffés par un animal infecté, en mangeant de la viande insuffisamment cuite ou en utilisant des produits provenant d’un animal infecté1.  
	 Les humains sont susceptibles d’être infectés par le virus de la variole du singe en étant mordus ou griffés par un animal infecté, en mangeant de la viande insuffisamment cuite ou en utilisant des produits provenant d’un animal infecté1.  

	 Contrairement au clade du virus de la variole du singe d’Afrique centrale, pour lequel la propagation de personne à personne est bien documentée, le clade d’Afrique de l’Ouest est généralement associé à une propagation de personne à personne limitée33 (voir 
	 Contrairement au clade du virus de la variole du singe d’Afrique centrale, pour lequel la propagation de personne à personne est bien documentée, le clade d’Afrique de l’Ouest est généralement associé à une propagation de personne à personne limitée33 (voir 
	 Contrairement au clade du virus de la variole du singe d’Afrique centrale, pour lequel la propagation de personne à personne est bien documentée, le clade d’Afrique de l’Ouest est généralement associé à une propagation de personne à personne limitée33 (voir 
	Taux d’attaque secondaire
	Taux d’attaque secondaire

	. La transmission de personne à personne de la variole du singe se produirait par4,5,32 : 


	 Sécrétions des voies respiratoires (p. ex., salive, gouttelettes respiratoires) lors d’un contact face à face direct et prolongé ou lors d’un contact physique intime. La transmission par aérosols à courte portée est théoriquement possible; cependant, on pense que la transmission au cours de l’épidémie mondiale actuelle se produit principalement par contact avec les lésions et leur liquide, souvent par contact intime ou sexuel19.  
	 Sécrétions des voies respiratoires (p. ex., salive, gouttelettes respiratoires) lors d’un contact face à face direct et prolongé ou lors d’un contact physique intime. La transmission par aérosols à courte portée est théoriquement possible; cependant, on pense que la transmission au cours de l’épidémie mondiale actuelle se produit principalement par contact avec les lésions et leur liquide, souvent par contact intime ou sexuel19.  

	 Déversement ou aérosolisation d’échantillons contenant des virus par le personnel de laboratoire lorsque les procédures de biosécurité appropriées ne sont pas suivies. 
	 Déversement ou aérosolisation d’échantillons contenant des virus par le personnel de laboratoire lorsque les procédures de biosécurité appropriées ne sont pas suivies. 

	 Contact de la peau ou des muqueuses non intactes avec les liquides organiques, une éruption cutanée infectieuse, des lésions ou des croûtes d’une personne infectée, ou contact d’articles ou de surfaces (p. ex., literie ou vêtements) contaminés par le virus. 
	 Contact de la peau ou des muqueuses non intactes avec les liquides organiques, une éruption cutanée infectieuse, des lésions ou des croûtes d’une personne infectée, ou contact d’articles ou de surfaces (p. ex., literie ou vêtements) contaminés par le virus. 

	 Transmission transplacentaire de la mère au fœtus. 
	 Transmission transplacentaire de la mère au fœtus. 

	 Le rôle potentiel des fluides génitaux dans la transmission de la variole du singe est actuellement inconnu.  
	 Le rôle potentiel des fluides génitaux dans la transmission de la variole du singe est actuellement inconnu.  

	 Dans le cadre de l’épidémie de la variole du singe au Nigéria en 2017, Ogoina et coll. ont décrit plus de 100 lésions cutanées associées à une ulcération de la variole du singe affectant les organes génitaux de deux patients atteints à la fois de la variole du singe et du VIH, postulant le potentiel de transmission de la variole du singe par contact physique étroit ou sécrétions génitales. Cependant, les auteurs notaient que le rôle des sécrétions génitales dans la transmission de la variole du singe n’a 
	 Dans le cadre de l’épidémie de la variole du singe au Nigéria en 2017, Ogoina et coll. ont décrit plus de 100 lésions cutanées associées à une ulcération de la variole du singe affectant les organes génitaux de deux patients atteints à la fois de la variole du singe et du VIH, postulant le potentiel de transmission de la variole du singe par contact physique étroit ou sécrétions génitales. Cependant, les auteurs notaient que le rôle des sécrétions génitales dans la transmission de la variole du singe n’a 

	 Plusieurs articles récents ont évalué le potentiel de transmission interhumaine des poxvirus par les excrétions génitales, et plus particulièrement par le sperme35.  
	 Plusieurs articles récents ont évalué le potentiel de transmission interhumaine des poxvirus par les excrétions génitales, et plus particulièrement par le sperme35.  

	 Dans une analyse de données groupées (prépublication) de quatre grappes récentes de variole du singe associées à l’épidémie mondiale de variole du singe en cours, Bragazzi et coll. (2022) ont relevé une présentation clinique atypique des cas par rapport aux épidémies précédentes. La plupart des cas ont signalé des lésions anogénitales et des éruptions cutanées, ce qui suggère que les rapports sexuels jouent un rôle dans la transmission du virus. 
	 Dans une analyse de données groupées (prépublication) de quatre grappes récentes de variole du singe associées à l’épidémie mondiale de variole du singe en cours, Bragazzi et coll. (2022) ont relevé une présentation clinique atypique des cas par rapport aux épidémies précédentes. La plupart des cas ont signalé des lésions anogénitales et des éruptions cutanées, ce qui suggère que les rapports sexuels jouent un rôle dans la transmission du virus. 

	 De même, Antinori et coll. ont rapporté dans une communication rapide récente (2022) passant en revue les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et virologiques de quatre cas récents de variole du singe en Italie que l’ADN viral de variole du singe a été détecté dans le liquide séminal des trois cas dont le liquide séminal a été analysé. Bien que les auteurs aient noté que la détection du virus dans le sperme n’était pas nécessairement indicative de l’infectiosité, des recherches supplémentaires con
	 De même, Antinori et coll. ont rapporté dans une communication rapide récente (2022) passant en revue les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et virologiques de quatre cas récents de variole du singe en Italie que l’ADN viral de variole du singe a été détecté dans le liquide séminal des trois cas dont le liquide séminal a été analysé. Bien que les auteurs aient noté que la détection du virus dans le sperme n’était pas nécessairement indicative de l’infectiosité, des recherches supplémentaires con


	 Dans une série de cas examinant les caractéristiques cliniques et virologiques de 2 cas humains de variole du singe en Allemagne, Noe et coll. (2022, prépublication) ont noté que le virus de la variole du singe a été détecté par PCR dans des échantillons de pustules, de sang et de sperme de patients. Les concentrations d’ADN viral dans le sperme étaient comparables à celles dans le sang des patients, tandis que le virus n’a pas été détecté dans les échantillons d’urine de l’un ou l’autre des patients48. L
	 Dans une série de cas examinant les caractéristiques cliniques et virologiques de 2 cas humains de variole du singe en Allemagne, Noe et coll. (2022, prépublication) ont noté que le virus de la variole du singe a été détecté par PCR dans des échantillons de pustules, de sang et de sperme de patients. Les concentrations d’ADN viral dans le sperme étaient comparables à celles dans le sang des patients, tandis que le virus n’a pas été détecté dans les échantillons d’urine de l’un ou l’autre des patients48. L
	 Dans une série de cas examinant les caractéristiques cliniques et virologiques de 2 cas humains de variole du singe en Allemagne, Noe et coll. (2022, prépublication) ont noté que le virus de la variole du singe a été détecté par PCR dans des échantillons de pustules, de sang et de sperme de patients. Les concentrations d’ADN viral dans le sperme étaient comparables à celles dans le sang des patients, tandis que le virus n’a pas été détecté dans les échantillons d’urine de l’un ou l’autre des patients48. L

	 Dans un bulletin de surveillance conjointe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022), résumant les données cliniques, démographiques et autres sur 2 475 cas de variole du singe signalés dans la région de l’Europe de l’OMS disponibles au 21 juin 202236 : 
	 Dans un bulletin de surveillance conjointe récemment publié par l’ECDC et l’OMS (22 juin 2022), résumant les données cliniques, démographiques et autres sur 2 475 cas de variole du singe signalés dans la région de l’Europe de l’OMS disponibles au 21 juin 202236 : 

	 Un résumé incluant 75 types d’échantillons positifs à la variole du singe a révélé que le virus était le plus souvent détecté dans les écouvillons de lésions (n=42, 56,0 %), suivis des écouvillons oropharyngés (n=17, 22,7 %), de la croûte de lésion (n=8, 10,7 %) et des écouvillons rectaux (n=7, 9,3 %). La variole du singe a été détectée dans un seul échantillon d’urine (n=1, 1,3 %) et n’a pas été détectée dans le sérum, le sperme ou les écouvillons génitaux36.  
	 Un résumé incluant 75 types d’échantillons positifs à la variole du singe a révélé que le virus était le plus souvent détecté dans les écouvillons de lésions (n=42, 56,0 %), suivis des écouvillons oropharyngés (n=17, 22,7 %), de la croûte de lésion (n=8, 10,7 %) et des écouvillons rectaux (n=7, 9,3 %). La variole du singe a été détectée dans un seul échantillon d’urine (n=1, 1,3 %) et n’a pas été détectée dans le sérum, le sperme ou les écouvillons génitaux36.  


	Taux d’attaque secondaire 
	 Il est possible que la transmission de personne à personne de la variole du singe soit plus efficace pour le clade centrafricain. 
	 Il est possible que la transmission de personne à personne de la variole du singe soit plus efficace pour le clade centrafricain. 
	 Il est possible que la transmission de personne à personne de la variole du singe soit plus efficace pour le clade centrafricain. 

	 Dans une revue systématique de Bunge et coll., les taux d’attaque secondaires (TAS) globaux de la variole du singe allaient de 0 % à 10,2 %39 : 
	 Dans une revue systématique de Bunge et coll., les taux d’attaque secondaires (TAS) globaux de la variole du singe allaient de 0 % à 10,2 %39 : 

	 parmi les membres du ménage : 
	 parmi les membres du ménage : 

	 0 % (0/20 contacts) au Cameroun où les clades de l’Afrique de l’Ouest et centrale ont été détectés. 
	 0 % (0/20 contacts) au Cameroun où les clades de l’Afrique de l’Ouest et centrale ont été détectés. 

	 7,5 % (3/40 contacts); médiane de 50 % (fourchette=50 % à 100 %; contacts de 16 ménages) en RDC où circule principalement le clade centrafricain. 
	 7,5 % (3/40 contacts); médiane de 50 % (fourchette=50 % à 100 %; contacts de 16 ménages) en RDC où circule principalement le clade centrafricain. 

	 contacts de nature indéterminée dans des zones où les cas sont principalement du clade centrafricain : 
	 contacts de nature indéterminée dans des zones où les cas sont principalement du clade centrafricain : 

	 0 % (0/33 contacts) en République centrafricaine. 
	 0 % (0/33 contacts) en République centrafricaine. 

	 0 % (0/30 contacts d’un cas); 3 % (69/2 278 contacts); 3,3 % (4 contacts sur 123); 10,2 % (4/39 contacts) en RDC. 
	 0 % (0/30 contacts d’un cas); 3 % (69/2 278 contacts); 3,3 % (4 contacts sur 123); 10,2 % (4/39 contacts) en RDC. 

	 0,3 % (1/292 contacts) au Gabon. 
	 0,3 % (1/292 contacts) au Gabon. 

	 contacts de nature indéterminée dans les zones où le clade ouest-africain est censé circuler : 
	 contacts de nature indéterminée dans les zones où le clade ouest-africain est censé circuler : 

	 0 % (0/16 contacts) en Israël. 
	 0 % (0/16 contacts) en Israël. 

	 0 % (0/7 contacts) en Côte d’Ivoire. 
	 0 % (0/7 contacts) en Côte d’Ivoire. 

	 0 % (0/44 contacts; 0/23 contacts; 0/136 contacts) au Libéria. 
	 0 % (0/44 contacts; 0/23 contacts; 0/136 contacts) au Libéria. 


	 0 % (0/30 contacts; 0/16 contacts) en Sierra Leone. 
	 0 % (0/30 contacts; 0/16 contacts) en Sierra Leone. 
	 0 % (0/30 contacts; 0/16 contacts) en Sierra Leone. 

	 0,3 % (1/288 contacts) au Royaume-Uni. 
	 0,3 % (1/288 contacts) au Royaume-Uni. 

	 Sur la base des données de surveillance active de 338 cas de la variole du singe et de leurs 3 686 contacts étroits (face à face) au Zaïre de 1981 à 1986, le TAS observé était de 3 % (69/2 278 contacts) :49 
	 Sur la base des données de surveillance active de 338 cas de la variole du singe et de leurs 3 686 contacts étroits (face à face) au Zaïre de 1981 à 1986, le TAS observé était de 3 % (69/2 278 contacts) :49 

	 Les TAS étaient sensiblement plus élevés parmi les contacts non vaccinés contre la variole comparativement aux contacts vaccinés : 7,47 % (54 cas/723 contacts) comparativement à 0,96 % (15 cas/1 555 contacts); p<0,001. 
	 Les TAS étaient sensiblement plus élevés parmi les contacts non vaccinés contre la variole comparativement aux contacts vaccinés : 7,47 % (54 cas/723 contacts) comparativement à 0,96 % (15 cas/1 555 contacts); p<0,001. 

	 Les TAS étaient sensiblement plus élevés parmi les contacts dans les ménages que hors ménage : 3,73 % comparativement à 1,86 %; p<0,05. 
	 Les TAS étaient sensiblement plus élevés parmi les contacts dans les ménages que hors ménage : 3,73 % comparativement à 1,86 %; p<0,05. 

	 Le TAS associé aux contacts dans les ménages non vaccinés contre la variole était 7 fois plus élevé que celui associé aux ménages dont les membres étaient vaccinés : 9,28 % (40 cas/431 contacts) comparativement à 1,31 % (13 cas/989 contacts); p<0,01. 
	 Le TAS associé aux contacts dans les ménages non vaccinés contre la variole était 7 fois plus élevé que celui associé aux ménages dont les membres étaient vaccinés : 9,28 % (40 cas/431 contacts) comparativement à 1,31 % (13 cas/989 contacts); p<0,01. 


	Diagnostic 
	Veuillez consulter la 
	Veuillez consulter la 
	page de SPO sur le virus la variole du singe
	page de SPO sur le virus la variole du singe

	 (en anglais) pour plus de détails sur les indications de dépistage, les exigences en matière d’échantillons, la méthode de collecte et de soumission des échantillons, la préparation avant le transport, le formulaire de demande et les instructions connexes, la commande de trousses, le délai d’exécution, les méthodes de dépistage et la communication des résultats50. 

	Gestion des cas et des contacts 
	Une revue des renseignements provenant de diverses régions du monde accessibles au public jusqu’au 22 juin 2022 a été effectuée en ciblant certains organismes de santé (c.-à-d. l’ECDC, les CDC, l’OMS et l’UKHSA). Cette revue a été orientée par l’analyse des sites Web de ces principales organisations de santé, ainsi que par des recherches générales sur Google pour repérer d’autres éléments en lien avec les directives émises en matière de gestion des cas et des contacts de la variole du singe. Une recherche b
	Les approches en matière de gestion des contacts des organisations sélectionnées sont résumées ci-dessous. 
	  
	Organisation mondiale de la santé 
	 L’investigation des cas suspects doit avoir lieu dès que possible. Elle comprendra un examen clinique effectué avec un équipement de protection individuelle approprié; l’exploration des sources possibles d’infection; la collecte et la soumission sécurisée des échantillons pour analyse en laboratoire. Voir aussi le 
	 L’investigation des cas suspects doit avoir lieu dès que possible. Elle comprendra un examen clinique effectué avec un équipement de protection individuelle approprié; l’exploration des sources possibles d’infection; la collecte et la soumission sécurisée des échantillons pour analyse en laboratoire. Voir aussi le 
	 L’investigation des cas suspects doit avoir lieu dès que possible. Elle comprendra un examen clinique effectué avec un équipement de protection individuelle approprié; l’exploration des sources possibles d’infection; la collecte et la soumission sécurisée des échantillons pour analyse en laboratoire. Voir aussi le 
	 L’investigation des cas suspects doit avoir lieu dès que possible. Elle comprendra un examen clinique effectué avec un équipement de protection individuelle approprié; l’exploration des sources possibles d’infection; la collecte et la soumission sécurisée des échantillons pour analyse en laboratoire. Voir aussi le 
	document
	document

	 (en anglais) de l’OMS concernant la surveillance de la variole du singe, l’enquête sur les cas et la recherche des contacts pour les définitions des cas suspects, probables et confirmés. Un seul cas de variole du singe dans une zone non endémique est considéré comme une épidémie51. Compte tenu de la présentation clinique atypique signalée par les cas au cours de l’épidémie mondiale actuelle de variole du singe, l’OMS recommande que les prestataires de soins de santé, en particulier dans les communautés tou


	 Définition de contact : un contact est défini comme une personne qui, au cours de la période comprise entre l’apparition des premiers symptômes du cas source et la chute des croûtes, a subi une ou plusieurs des expositions suivantes avec un cas probable ou confirmé de variole du singe : exposition face à face, contact physique direct (y compris contact sexuel), contact avec des matériaux contaminés tels que vêtements ou la literie1,52. 
	 Définition de contact : un contact est défini comme une personne qui, au cours de la période comprise entre l’apparition des premiers symptômes du cas source et la chute des croûtes, a subi une ou plusieurs des expositions suivantes avec un cas probable ou confirmé de variole du singe : exposition face à face, contact physique direct (y compris contact sexuel), contact avec des matériaux contaminés tels que vêtements ou la literie1,52. 

	 Identification de contact : les cas seront invités à identifier les contacts dans un certain nombre de contextes et toutes les interactions en mémoire. Des listes de présence (manifestes) sont également susceptibles de servir à l’identification. Dès qu’un cas suspect est identifié, l’identification et la recherche des contacts doivent être lancées. Il conviendrait que les cas-patients fassent l’objet d’un entretien pour obtenir les noms et les coordonnées de toutes ces personnes. Les contacts devront être
	 Identification de contact : les cas seront invités à identifier les contacts dans un certain nombre de contextes et toutes les interactions en mémoire. Des listes de présence (manifestes) sont également susceptibles de servir à l’identification. Dès qu’un cas suspect est identifié, l’identification et la recherche des contacts doivent être lancées. Il conviendrait que les cas-patients fassent l’objet d’un entretien pour obtenir les noms et les coordonnées de toutes ces personnes. Les contacts devront être

	 Surveillance des contacts : les contacts devront être surveillés au moins quotidiennement pour détecter l’apparition de signes ou de symptômes pendant une période de 21 jours à compter du dernier contact avec un patient ou le matériel contaminé pendant la période infectieuse1. 
	 Surveillance des contacts : les contacts devront être surveillés au moins quotidiennement pour détecter l’apparition de signes ou de symptômes pendant une période de 21 jours à compter du dernier contact avec un patient ou le matériel contaminé pendant la période infectieuse1. 

	 Passive : les contacts identifiés reçoivent des renseignements sur les signes et les symptômes à surveiller, les activités autorisées et les moyens de contacter le service de santé publique si des signes ou symptômes apparaissent. 
	 Passive : les contacts identifiés reçoivent des renseignements sur les signes et les symptômes à surveiller, les activités autorisées et les moyens de contacter le service de santé publique si des signes ou symptômes apparaissent. 

	 Active : les responsables de la santé publique sont chargés de vérifier au moins une fois par jour si une personne sous surveillance présente des signes ou symptômes autodéclarés. 
	 Active : les responsables de la santé publique sont chargés de vérifier au moins une fois par jour si une personne sous surveillance présente des signes ou symptômes autodéclarés. 

	 Directe : variation de la surveillance active qui implique au moins une visite physique quotidienne ou un examen visuel par vidéo pour détecter des signes de maladie. 
	 Directe : variation de la surveillance active qui implique au moins une visite physique quotidienne ou un examen visuel par vidéo pour détecter des signes de maladie. 


	  
	Centre européen de prévention et de contrôle des maladies 
	 Les cas doivent : recevoir une évaluation médicale pour déterminer la gravité et les facteurs de risque et recevoir les soins médicaux appropriés; rester isolé (y compris s’abstenir de toute activité sexuelle et de tout contact physique étroit) jusqu’à la guérison complète de l’éruption cutanée; éviter tout contact avec des personnes immunodéprimées et des animaux de compagnie. Voir le document de langue anglaise de l’ECDC sur l’évaluation des risques 
	 Les cas doivent : recevoir une évaluation médicale pour déterminer la gravité et les facteurs de risque et recevoir les soins médicaux appropriés; rester isolé (y compris s’abstenir de toute activité sexuelle et de tout contact physique étroit) jusqu’à la guérison complète de l’éruption cutanée; éviter tout contact avec des personnes immunodéprimées et des animaux de compagnie. Voir le document de langue anglaise de l’ECDC sur l’évaluation des risques 
	 Les cas doivent : recevoir une évaluation médicale pour déterminer la gravité et les facteurs de risque et recevoir les soins médicaux appropriés; rester isolé (y compris s’abstenir de toute activité sexuelle et de tout contact physique étroit) jusqu’à la guérison complète de l’éruption cutanée; éviter tout contact avec des personnes immunodéprimées et des animaux de compagnie. Voir le document de langue anglaise de l’ECDC sur l’évaluation des risques 
	 Les cas doivent : recevoir une évaluation médicale pour déterminer la gravité et les facteurs de risque et recevoir les soins médicaux appropriés; rester isolé (y compris s’abstenir de toute activité sexuelle et de tout contact physique étroit) jusqu’à la guérison complète de l’éruption cutanée; éviter tout contact avec des personnes immunodéprimées et des animaux de compagnie. Voir le document de langue anglaise de l’ECDC sur l’évaluation des risques 
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	 pour les définitions des cas probables et confirmés5. 


	 Définition de l’ECDC d’un contact d’un cas de la variole du singe : les partenaires sexuels; les personnes appartenant à un même ménage; personnes partageant des vêtements; personnes partageant des lieux de travail clos dans un rayon de 1 à 2 m pendant de longues périodes; soignants de cas présentant des symptômes; travailleurs de la santé exposés aux fluides corporels des cas de la variole du singe; personnel de laboratoire exposé lors d’un accident du travail; co-passagers en transit assis à 1 ou 2 sièg
	 Définition de l’ECDC d’un contact d’un cas de la variole du singe : les partenaires sexuels; les personnes appartenant à un même ménage; personnes partageant des vêtements; personnes partageant des lieux de travail clos dans un rayon de 1 à 2 m pendant de longues périodes; soignants de cas présentant des symptômes; travailleurs de la santé exposés aux fluides corporels des cas de la variole du singe; personnel de laboratoire exposé lors d’un accident du travail; co-passagers en transit assis à 1 ou 2 sièg

	 Conseils pour la prise en charge des contacts : évaluation minutieuse des besoins en matière de vaccination contre la variole du singe [comme mesure préventive post-exposition] en tenant compte des avantages et des risques; autosurveillance pendant 21 jours à compter de la dernière exposition des symptômes de la fièvre ou autres (maux de tête, maux de dos, etc.) ou d’une nouvelle éruption cutanée inexpliquée (s’isoler et s’abstenir de toute activité sexuelle et éviter tout contact physique étroit pendant 
	 Conseils pour la prise en charge des contacts : évaluation minutieuse des besoins en matière de vaccination contre la variole du singe [comme mesure préventive post-exposition] en tenant compte des avantages et des risques; autosurveillance pendant 21 jours à compter de la dernière exposition des symptômes de la fièvre ou autres (maux de tête, maux de dos, etc.) ou d’une nouvelle éruption cutanée inexpliquée (s’isoler et s’abstenir de toute activité sexuelle et éviter tout contact physique étroit pendant 

	 Autres contacts : brèves interactions sociales, collègues de travail ne partageant pas le même bureau, personne partageant un équipement de conditionnement physique, rencontres sociales, travailleurs de la santé portant un équipement de protection individuelle approprié5. 
	 Autres contacts : brèves interactions sociales, collègues de travail ne partageant pas le même bureau, personne partageant un équipement de conditionnement physique, rencontres sociales, travailleurs de la santé portant un équipement de protection individuelle approprié5. 

	 Recommandation en matière de gestion : selon la certitude associée à l’un de ces types de contact, certains scénarios requerront d’inviter les contacts à surveiller eux-mêmes la fièvre ou d’autres symptômes (maux de tête, maux de dos, etc.) ou une nouvelle éruption cutanée inexpliquée pendant 21 jours à compter de la date de la dernière exposition5. 
	 Recommandation en matière de gestion : selon la certitude associée à l’un de ces types de contact, certains scénarios requerront d’inviter les contacts à surveiller eux-mêmes la fièvre ou d’autres symptômes (maux de tête, maux de dos, etc.) ou une nouvelle éruption cutanée inexpliquée pendant 21 jours à compter de la date de la dernière exposition5. 


	  
	Agence de santé publique du Royaume-Uni (UKHSA) 
	 Les cas confirmés en laboratoire doivent être gérés comme une maladie infectieuse à conséquences graves requérant un confinement complet. Voir les définitions de cas de la variole du singe (en anglais) des lignes directrices de l’UKHSA pour les définitions de cas suspect, probable et confirmé53. 
	 Les cas confirmés en laboratoire doivent être gérés comme une maladie infectieuse à conséquences graves requérant un confinement complet. Voir les définitions de cas de la variole du singe (en anglais) des lignes directrices de l’UKHSA pour les définitions de cas suspect, probable et confirmé53. 
	 Les cas confirmés en laboratoire doivent être gérés comme une maladie infectieuse à conséquences graves requérant un confinement complet. Voir les définitions de cas de la variole du singe (en anglais) des lignes directrices de l’UKHSA pour les définitions de cas suspect, probable et confirmé53. 

	 Les recommandations de l’UKHSA concernant la prophylaxie post-exposition dépendent du risque d’exposition54 : 
	 Les recommandations de l’UKHSA concernant la prophylaxie post-exposition dépendent du risque d’exposition54 : 

	 Il est recommandé de proposer des mesures prophylactiques post-exposition aux personnes considérées comme présentant un risque d’exposition moyen à élevé, idéalement dans les 4 jours et jusqu’à 14 jours après l’exposition. Ces personnes devraient faire l’objet d’une surveillance active quotidienne pendant 21 jours à compter de la date de la dernière exposition; tout contact avec les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les enfants de moins de 12 ans devrait être évité, dans la mesure du possib
	 Il est recommandé de proposer des mesures prophylactiques post-exposition aux personnes considérées comme présentant un risque d’exposition moyen à élevé, idéalement dans les 4 jours et jusqu’à 14 jours après l’exposition. Ces personnes devraient faire l’objet d’une surveillance active quotidienne pendant 21 jours à compter de la date de la dernière exposition; tout contact avec les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les enfants de moins de 12 ans devrait être évité, dans la mesure du possib

	 L’exposition aux gouttelettes avec équipement de protection, ainsi que les expositions qui n’impliquent pas de contact physique sont considérées comme à faible risque; la prophylaxie post-exposition n’est pas requise. Les personnes concernées sont en mesure de poursuivre leurs activités quotidiennes et feront l’objet d’une surveillance passive tant qu’elles demeurent asymptomatiques. 
	 L’exposition aux gouttelettes avec équipement de protection, ainsi que les expositions qui n’impliquent pas de contact physique sont considérées comme à faible risque; la prophylaxie post-exposition n’est pas requise. Les personnes concernées sont en mesure de poursuivre leurs activités quotidiennes et feront l’objet d’une surveillance passive tant qu’elles demeurent asymptomatiques. 


	Centres de prévention et de contrôle des maladies des États-Unis (CDC)  
	 Voir les définitions de cas de la variole du singe des CDC concernant une personne faisant l’objet d’une enquête; des cas possibles, probables et confirmés d’ortopoxvirus et de la variole du singe55. 
	 Voir les définitions de cas de la variole du singe des CDC concernant une personne faisant l’objet d’une enquête; des cas possibles, probables et confirmés d’ortopoxvirus et de la variole du singe55. 
	 Voir les définitions de cas de la variole du singe des CDC concernant une personne faisant l’objet d’une enquête; des cas possibles, probables et confirmés d’ortopoxvirus et de la variole du singe55. 

	 Les CDC recommandent que les personnes qui ont été exposées à un animal ou à une personne dont l’infection à la variole du singe est confirmée soient surveillées pour détecter les symptômes de fièvre (≥ 38 °C); des frissons; une lymphadénopathie récente; ou une nouvelle éruption cutanée, et ce, pendant 21 jours après leur dernière exposition. La fièvre et les éruptions cutanées surviennent chez presque tous les individus infectés par le virus la variole du singe. Les recommandations des CDC à l’intention 
	 Les CDC recommandent que les personnes qui ont été exposées à un animal ou à une personne dont l’infection à la variole du singe est confirmée soient surveillées pour détecter les symptômes de fièvre (≥ 38 °C); des frissons; une lymphadénopathie récente; ou une nouvelle éruption cutanée, et ce, pendant 21 jours après leur dernière exposition. La fièvre et les éruptions cutanées surviennent chez presque tous les individus infectés par le virus la variole du singe. Les recommandations des CDC à l’intention 

	 Tout professionnel de la santé qui a soigné un patient atteint de la variole du singe doit être attentif à l’apparition de symptômes pouvant suggérer une infection par la variole du singe, en particulier dans les 21 jours suivant la dernière date de soins, et doit en informer le contrôle des infections, la santé au travail et l’autorité locale en matière de santé pour recevoir les directives concernant une évaluation médicale. 
	 Tout professionnel de la santé qui a soigné un patient atteint de la variole du singe doit être attentif à l’apparition de symptômes pouvant suggérer une infection par la variole du singe, en particulier dans les 21 jours suivant la dernière date de soins, et doit en informer le contrôle des infections, la santé au travail et l’autorité locale en matière de santé pour recevoir les directives concernant une évaluation médicale. 


	  
	 Les travailleurs de la santé exposés sans protection (c.-à-d. qui ne portaient pas d’équipement de protection individuelle) à des patients atteints de la variole du singe présentent un risque d’exposition élevé ou intermédiaire (voir le 
	 Les travailleurs de la santé exposés sans protection (c.-à-d. qui ne portaient pas d’équipement de protection individuelle) à des patients atteints de la variole du singe présentent un risque d’exposition élevé ou intermédiaire (voir le 
	 Les travailleurs de la santé exposés sans protection (c.-à-d. qui ne portaient pas d’équipement de protection individuelle) à des patients atteints de la variole du singe présentent un risque d’exposition élevé ou intermédiaire (voir le 
	 Les travailleurs de la santé exposés sans protection (c.-à-d. qui ne portaient pas d’équipement de protection individuelle) à des patients atteints de la variole du singe présentent un risque d’exposition élevé ou intermédiaire (voir le 
	document
	document

	 [en anglais] sur le suivi des personnes exposées à la variole du singe des CDC pour de plus amples détails)56. Ces travailleurs n’ont pas besoin d’être exclus du travail, mais doivent faire l’objet d’une surveillance active des symptômes, qui comprend la mesure de la température au moins deux fois par jour pendant 21 jours après l’exposition. Avant de se présenter au travail chaque jour, l’agent de santé doit être interrogé sur les signes de fièvre ou d’éruption cutanée. Les personnes à haut risque d’expos


	 Les travailleurs de la santé qui ont soigné ou ont été en contact direct ou indirect avec des patients atteints de la variole du singe tout en respectant les précautions de contrôle des infections recommandées courent un risque d’exposition faible ou incertain. La prophylaxie post-exposition n’est pas requise et ces travailleurs feront l’objet d’une autosurveillance ou d’une surveillance active, tel que déterminé par les autorités locales de santé publique. 
	 Les travailleurs de la santé qui ont soigné ou ont été en contact direct ou indirect avec des patients atteints de la variole du singe tout en respectant les précautions de contrôle des infections recommandées courent un risque d’exposition faible ou incertain. La prophylaxie post-exposition n’est pas requise et ces travailleurs feront l’objet d’une autosurveillance ou d’une surveillance active, tel que déterminé par les autorités locales de santé publique. 


	Considérations relatives à la gestion des cas et des contacts 
	 Santé publique Ontario a adopté une approche prudente en matière de gestion des cas suspects, probables et confirmés de la variole du singe et de leurs contacts. Veuillez consulter le document le ministère de la Santé Recommandations pour la gestion des cas de variole simienne et de leurs contacts en Ontario document (à jour) pour plus de détails.57 
	 Santé publique Ontario a adopté une approche prudente en matière de gestion des cas suspects, probables et confirmés de la variole du singe et de leurs contacts. Veuillez consulter le document le ministère de la Santé Recommandations pour la gestion des cas de variole simienne et de leurs contacts en Ontario document (à jour) pour plus de détails.57 
	 Santé publique Ontario a adopté une approche prudente en matière de gestion des cas suspects, probables et confirmés de la variole du singe et de leurs contacts. Veuillez consulter le document le ministère de la Santé Recommandations pour la gestion des cas de variole simienne et de leurs contacts en Ontario document (à jour) pour plus de détails.57 


	Prophylaxie post-exposition 
	 Étant donné que la variole du singe est liée au virus responsable de la variole, les vaccins conçus contre la variole fourniront un certain degré de protection croisée58. Des données antérieures en provenance d’Afrique suggèrent que les vaccins antérieurs contre la variole préviendraient l’infection à la variole du singe à 85 % 54. 
	 Étant donné que la variole du singe est liée au virus responsable de la variole, les vaccins conçus contre la variole fourniront un certain degré de protection croisée58. Des données antérieures en provenance d’Afrique suggèrent que les vaccins antérieurs contre la variole préviendraient l’infection à la variole du singe à 85 % 54. 
	 Étant donné que la variole du singe est liée au virus responsable de la variole, les vaccins conçus contre la variole fourniront un certain degré de protection croisée58. Des données antérieures en provenance d’Afrique suggèrent que les vaccins antérieurs contre la variole préviendraient l’infection à la variole du singe à 85 % 54. 

	 Le vaccin Imvamune (Bavarian Nordic A/S) est un vaccin antivariolique de troisième génération autorisé au Canada pour les adultes de 18 ans et plus pour prévenir une infection par la variole du singe. 
	 Le vaccin Imvamune (Bavarian Nordic A/S) est un vaccin antivariolique de troisième génération autorisé au Canada pour les adultes de 18 ans et plus pour prévenir une infection par la variole du singe. 

	 Le vaccin Imvamune est produit à partir de la souche Modified Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN), un orthopoxvirus atténué non réplicatif. 
	 Le vaccin Imvamune est produit à partir de la souche Modified Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN), un orthopoxvirus atténué non réplicatif. 

	 Le schéma de primo-vaccination chez les sujets naïfs de vaccins consiste en deux doses de 0,5 ml, administrées à quatre semaines d’intervalle par voie sous-cutanée. 
	 Le schéma de primo-vaccination chez les sujets naïfs de vaccins consiste en deux doses de 0,5 ml, administrées à quatre semaines d’intervalle par voie sous-cutanée. 

	 Des études précliniques et des essais cliniques de phase I/II du vaccin Imvamune ont suggéré que deux doses de vaccin sont immunogènes, générant des niveaux d’anticorps considérés comme protecteurs contre la variole et, par extrapolation, contre le la variole du singe. 
	 Des études précliniques et des essais cliniques de phase I/II du vaccin Imvamune ont suggéré que deux doses de vaccin sont immunogènes, générant des niveaux d’anticorps considérés comme protecteurs contre la variole et, par extrapolation, contre le la variole du singe. 


	  
	 Un essai d’efficacité de phase III de 2019 a révélé que le vaccin Imvamune induisait un pic d’anticorps neutralisants 2 fois plus élevé par rapport à un vaccin antivariolique de deuxième génération produit par Sanofi Pasteur. Les réponses immunitaires se sont révélées non inférieures après la vaccination avec une dose unique de vaccin Imvamune, à un moment où le vaccin de deuxième génération aurait induit une réponse protectrice59. 
	 Un essai d’efficacité de phase III de 2019 a révélé que le vaccin Imvamune induisait un pic d’anticorps neutralisants 2 fois plus élevé par rapport à un vaccin antivariolique de deuxième génération produit par Sanofi Pasteur. Les réponses immunitaires se sont révélées non inférieures après la vaccination avec une dose unique de vaccin Imvamune, à un moment où le vaccin de deuxième génération aurait induit une réponse protectrice59. 
	 Un essai d’efficacité de phase III de 2019 a révélé que le vaccin Imvamune induisait un pic d’anticorps neutralisants 2 fois plus élevé par rapport à un vaccin antivariolique de deuxième génération produit par Sanofi Pasteur. Les réponses immunitaires se sont révélées non inférieures après la vaccination avec une dose unique de vaccin Imvamune, à un moment où le vaccin de deuxième génération aurait induit une réponse protectrice59. 

	 Les données sur l’immunogénicité à long terme sont incomplètes, mais une dose supplémentaire de vaccin administrée aux personnes précédemment vaccinées avec des vaccins antivarioliques (y compris les vaccins de la génération précédente) devrait rapidement stimuler la mémoire immunologique préexistante.60 
	 Les données sur l’immunogénicité à long terme sont incomplètes, mais une dose supplémentaire de vaccin administrée aux personnes précédemment vaccinées avec des vaccins antivarioliques (y compris les vaccins de la génération précédente) devrait rapidement stimuler la mémoire immunologique préexistante.60 

	 Les vaccins contre la variole de première et de deuxième génération ont été associés à des événements indésirables graves, notamment une inoculation par inadvertance du fournisseur du vaccin, une vaccine généralisée ou progressive, une kératite vaccinale, une encéphalite et une myopéricardite aiguë post-vaccinale. En revanche, Imvamune présente un profil d’innocuité favorable par rapport aux vaccins antivarioliques des premières générations, car la souche MVA-BN est non réplicative. Les effets secondaires
	 Les vaccins contre la variole de première et de deuxième génération ont été associés à des événements indésirables graves, notamment une inoculation par inadvertance du fournisseur du vaccin, une vaccine généralisée ou progressive, une kératite vaccinale, une encéphalite et une myopéricardite aiguë post-vaccinale. En revanche, Imvamune présente un profil d’innocuité favorable par rapport aux vaccins antivarioliques des premières générations, car la souche MVA-BN est non réplicative. Les effets secondaires

	 Il existe des données limitées sur l’utilisation du vaccin Imvamune dans des populations particulières, notamment les personnes de moins de 18 ans, les personnes enceintes ou qui allaitent et les personnes immunodéprimées. Une discussion supplémentaire sur les risques et les avantages est indiquée avant d’administrer le vaccin en tant que PPE à ces personnes. Il existe très peu de données probantes sur l’efficacité du vaccin Imvamune en tant que prophylaxie post-exposition61. L’utilisation rapide du vacci
	 Il existe des données limitées sur l’utilisation du vaccin Imvamune dans des populations particulières, notamment les personnes de moins de 18 ans, les personnes enceintes ou qui allaitent et les personnes immunodéprimées. Une discussion supplémentaire sur les risques et les avantages est indiquée avant d’administrer le vaccin en tant que PPE à ces personnes. Il existe très peu de données probantes sur l’efficacité du vaccin Imvamune en tant que prophylaxie post-exposition61. L’utilisation rapide du vacci


	 En réponse aux cas actuels de variole du singe survenant dans plusieurs pays du monde, un nombre limité d’autorités ont publié des directives sur l’utilisation du vaccin Imvamune comme prophylaxie post-exposition pour les contacts les plus à risque des cas de variole du singe5,56,63-66. Cependant, la définition des niveaux de risque des contacts varie. 
	 En réponse aux cas actuels de variole du singe survenant dans plusieurs pays du monde, un nombre limité d’autorités ont publié des directives sur l’utilisation du vaccin Imvamune comme prophylaxie post-exposition pour les contacts les plus à risque des cas de variole du singe5,56,63-66. Cependant, la définition des niveaux de risque des contacts varie. 
	 En réponse aux cas actuels de variole du singe survenant dans plusieurs pays du monde, un nombre limité d’autorités ont publié des directives sur l’utilisation du vaccin Imvamune comme prophylaxie post-exposition pour les contacts les plus à risque des cas de variole du singe5,56,63-66. Cependant, la définition des niveaux de risque des contacts varie. 

	 L’UKHSA (21 juin 2022) recommande que le vaccin soit prioritaire pour les personnes susceptibles d’en retirer le plus d’avantages, en tenant compte de la durée écoulée depuis l’exposition et du risque de maladie grave61. Les personnes considérées comme présentant un risque accru de maladie grave comprennent les enfants de moins de 10 ans, les femmes enceintes et les personnes dont le système immunitaire est compromis.  
	 L’UKHSA (21 juin 2022) recommande que le vaccin soit prioritaire pour les personnes susceptibles d’en retirer le plus d’avantages, en tenant compte de la durée écoulée depuis l’exposition et du risque de maladie grave61. Les personnes considérées comme présentant un risque accru de maladie grave comprennent les enfants de moins de 10 ans, les femmes enceintes et les personnes dont le système immunitaire est compromis.  

	 Bien que certains pays puissent disposer d’un approvisionnement en vaccins antivarioliques de première génération, restants des programmes d’immunisation systématique (achevés en 1980), il n’est pas recommandé de les utiliser pour la prophylaxie pré- ou post-exposition à la variole du singe car, selon l’OMS, ils ne répondent ni aux normes de sécurité en vigueur, ni aux normes de fabrication58. Les vaccins contre la variole de deuxième et troisième génération nouvellement développés, tels qu’Imvamune, sont
	 Bien que certains pays puissent disposer d’un approvisionnement en vaccins antivarioliques de première génération, restants des programmes d’immunisation systématique (achevés en 1980), il n’est pas recommandé de les utiliser pour la prophylaxie pré- ou post-exposition à la variole du singe car, selon l’OMS, ils ne répondent ni aux normes de sécurité en vigueur, ni aux normes de fabrication58. Les vaccins contre la variole de deuxième et troisième génération nouvellement développés, tels qu’Imvamune, sont

	 Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) recommande qu’une seule dose du vaccin Imvamune soit offerte comme mesure prophylactique post-exposition à une personne exposée à un risque élevé (tel que défini par l’ASPC), à un cas confirmé ou probable de variole du singe, ou à une personne qui évolue dans un milieu où se produit la transmission de la variole du singe67. Le vaccin doit être proposé dès que possible et idéalement dans les quatre jours suivant la dernière exposition potentielle, bie
	 Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) recommande qu’une seule dose du vaccin Imvamune soit offerte comme mesure prophylactique post-exposition à une personne exposée à un risque élevé (tel que défini par l’ASPC), à un cas confirmé ou probable de variole du singe, ou à une personne qui évolue dans un milieu où se produit la transmission de la variole du singe67. Le vaccin doit être proposé dès que possible et idéalement dans les quatre jours suivant la dernière exposition potentielle, bie


	Prophylaxie préexposition 
	 Une étude prospective pour évaluer l’efficacité, l’immunogénicité et l’innocuité de la vaccination chez les travailleurs de la santé à risque d’infection à la variole du singe a été lancée en 2017 en RDC68 et dont les résultats sont attendus. Dans l’intervalle, le Royaume-Uni a utilisé Imvamune comme mesure prophylactique préexposition auprès de 27 travailleurs de la santé dans les deux hôpitaux où étaient traités les cas importés de variole du singe en 2018. Aucune transmission communautaire ultérieure n
	 Une étude prospective pour évaluer l’efficacité, l’immunogénicité et l’innocuité de la vaccination chez les travailleurs de la santé à risque d’infection à la variole du singe a été lancée en 2017 en RDC68 et dont les résultats sont attendus. Dans l’intervalle, le Royaume-Uni a utilisé Imvamune comme mesure prophylactique préexposition auprès de 27 travailleurs de la santé dans les deux hôpitaux où étaient traités les cas importés de variole du singe en 2018. Aucune transmission communautaire ultérieure n
	 Une étude prospective pour évaluer l’efficacité, l’immunogénicité et l’innocuité de la vaccination chez les travailleurs de la santé à risque d’infection à la variole du singe a été lancée en 2017 en RDC68 et dont les résultats sont attendus. Dans l’intervalle, le Royaume-Uni a utilisé Imvamune comme mesure prophylactique préexposition auprès de 27 travailleurs de la santé dans les deux hôpitaux où étaient traités les cas importés de variole du singe en 2018. Aucune transmission communautaire ultérieure n

	 En mai 2022, le Comité consultatif sur les pratiques d’immunisation des États-Unis a émis une recommandation à l’égard de l’utilisation d’Imvamune pour la primo-vaccination du personnel de laboratoire et des membres désignés de l’équipe d’intervention contre les orthopoxvirus. Il est en outre recommandé, sur la base d’une prise de décision clinique partagée, de vacciner les travailleurs de la santé qui s’occupent de patients infectés par des orthopoxvirus avec Imvamune plutôt qu’avec un vaccin antivarioli
	 En mai 2022, le Comité consultatif sur les pratiques d’immunisation des États-Unis a émis une recommandation à l’égard de l’utilisation d’Imvamune pour la primo-vaccination du personnel de laboratoire et des membres désignés de l’équipe d’intervention contre les orthopoxvirus. Il est en outre recommandé, sur la base d’une prise de décision clinique partagée, de vacciner les travailleurs de la santé qui s’occupent de patients infectés par des orthopoxvirus avec Imvamune plutôt qu’avec un vaccin antivarioli

	 Le CCNI recommande que le vaccin Imvamune soit offert comme mesure prophylactique préexposition aux personnes à risque élevé d’exposition professionnelle aux orthopoxvirus (y compris à la vaccine et à la variole du singe) en laboratoire. Il est recommandé d’administrer le vaccin en deux doses, à 28 jours d’intervalle, avec une dose de rappel offerte après 2 ans si le risque d’exposition persiste67. 
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	 L’OMS indique que la vaccination de masse n’est pas recommandée pour les épidémies de variole du singe, bien qu’à mesure que l’épidémie évolue et que l’approvisionnement en vaccins s’améliore, une utilisation élargie des vaccins pour les personnes à risque pourrait être admise si les données le justifiaient. La vaccination de la population générale n’est actuellement pas recommandée par l’OMS, car le risque pour le grand public est considéré comme faible; cependant, il n’est pas exclu que cet avis change 
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	Traitement de la variole du singe 
	 Le traitement de l’infection causée par le virus de la variole du singe est principalement de soutien; cependant, divers pays ont approuvé des antiviraux pour le traitement des infections à orthopoxvirus, lesquels sont susceptibles de présenter certains avantages dans le traitement des infections graves de la variole du singe :70 
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	 Le técovirimat (« TPOXX ») a été approuvé par la Food and Drug Administration (FDA) des États-Unis et l’Agence européenne des médicaments pour le traitement de la variole et des infections par la variole du singe19,71,73. Le técoviramat a été approuvé par Santé Canada pour le traitement de la variole humaine. Son usage hors indication est également autorisé pour le traitement des infections graves à la variole du singe.5,10,73,74  
	 Le técovirimat (« TPOXX ») a été approuvé par la Food and Drug Administration (FDA) des États-Unis et l’Agence européenne des médicaments pour le traitement de la variole et des infections par la variole du singe19,71,73. Le técoviramat a été approuvé par Santé Canada pour le traitement de la variole humaine. Son usage hors indication est également autorisé pour le traitement des infections graves à la variole du singe.5,10,73,74  

	 Le brincidofovir (« Tembexa ») ou « CMX001 », un promédicament du cidofovir et un antiviral approuvé par la FDA pour le traitement de la variole, n’est actuellement pas approuvé au Canada, aux États-Unis ou dans l’UE pour le traitement de la variole du singe, en raison de l’absence de données concernant son efficacité; cependant, les CDC élaborent actuellement un protocole d’accès élargi aux nouveaux médicaments expérimentaux (EA-IND) pour faciliter son utilisation.72 
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	 Le cidofovir (« Vistide » ou « Mar-Cidofovir ») est un antiviral approuvé aux États-Unis et au Canada pour le traitement de la rétinite à cytomégalovirus (CMV) chez les patients adultes atteints du syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA). Bien qu’il n’y ait pas de données actuellement disponibles concernant son efficacité dans le traitement de l’infection à la variole du singe humain, l’antiviral a montré une efficacité contre les orthopoxvirus à la fois dans les études in vitro et animales. Bien que l
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	 Les CDC ont également approuvé l’utilisation de l’immunoglobuline antivaccinale intraveineuse pour le traitement de la variole du singe et d’autres orthopoxvirus lors d’une éclosion; cependant, son bénéfice potentiel dans le traitement d’une infection grave à la variole du singe est actuellement inconnu.72 Actuellement, l’immoglobuline antivaccinale intraveineuse est approuvée par Santé Canada dans le cadre d’une utilisation restreinte, pour traiter les événements indésirables graves associés au vaccin co
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	Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
	 Historiquement, la variole du singe, et particulièrement le clade d’Afrique de l’Ouest, ne semblait pas se transmettre facilement de personne à personne. Toutefois, la gestion de l’épidémie actuelle requiert une surveillance et des mesures de santé publique rigoureuses, étant donné qu’à la lumière des facteurs suivants, il est possible que la variole du singe ait circulé dans le monde sans être détectée : 
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	 Apparition de cas dans le monde à partir de mai 2022 chez des personnes sans antécédents de voyage vers des zones endémiques, dont 210 cas confirmés au Canada au 22 juin (dont 33 cas en Ontario).12 
	 Apparition de cas dans le monde à partir de mai 2022 chez des personnes sans antécédents de voyage vers des zones endémiques, dont 210 cas confirmés au Canada au 22 juin (dont 33 cas en Ontario).12 

	 Augmentation de l’incidence dans les zones d’endémie. 
	 Augmentation de l’incidence dans les zones d’endémie. 

	 Connaissance incomplète de l’étendue de la transmission et de son réseau. 
	 Connaissance incomplète de l’étendue de la transmission et de son réseau. 

	 Données virologiques montrant des mutations dont les impacts épidémiologiques et cliniques ne sont pas encore déterminés. 
	 Données virologiques montrant des mutations dont les impacts épidémiologiques et cliniques ne sont pas encore déterminés. 

	 Immunité insuffisante contre les poxvirus dans des groupes de population de moins de 50 ans. 
	 Immunité insuffisante contre les poxvirus dans des groupes de population de moins de 50 ans. 

	 Absence de réservoirs animaux spécifiquement définis avec un potentiel de transmission d’homme à animal. 
	 Absence de réservoirs animaux spécifiquement définis avec un potentiel de transmission d’homme à animal. 

	 Manque de données concernant le rôle potentiel des sécrétions génitales dans la transmission de l’infection de personne à personne. 
	 Manque de données concernant le rôle potentiel des sécrétions génitales dans la transmission de l’infection de personne à personne. 

	 En Ontario, de nombreuses personnes risquent d’être infectées par la variole du singe si elles y sont exposées, en raison d’un manque d’immunité (ou d’une immunité décroissante chez les personnes âgées de 50 ans et plus); cependant, la plupart des cas à ce jour ont été identifiés au sein de certains sous-groupes de population, comme parmi les HARSAH. À mesure que l’épidémie évolue, d’autres sous-groupes de population sont à même d’être touchés. Semblablement, bien que la plupart des cas signalés à ce jour
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	 Depuis le 12 juin 2022, les tests de diagnostic de l’infection active à la variole du singe en Ontario sont analysés au laboratoire de Santé publique Ontario (LSPO)38, supprimant la nécessité d’envoyer des échantillons au laboratoire national de microbiologie (LNM). Le PHOL a recours à un test PCR spécifique à variole du singe capable de détecter 2 cibles — une cible générique capable de détecter les deux clades du virus, ainsi qu’une cible spécifique au clade ouest-africain du virus.  
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	 Une réponse de santé publique opportune, y compris une communication proactive et non stigmatisante des risques, articulée en collaboration avec les principaux intervenants et les partenaires communautaires, en plus d’une approche prudente de la gestion des cas et des contacts de santé publique joue un rôle important pour empêcher la propagation de la variole du singe. 
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	 Une réponse de santé publique opportune, y compris une communication proactive et non stigmatisante des risques, articulée en collaboration avec les principaux intervenants et les partenaires communautaires, en plus d’une approche prudente de la gestion des cas et des contacts de santé publique joue un rôle important pour empêcher la propagation de la variole du singe. 
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