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ODbjectifs

« Comprendre 'émergence de la variole
du singe

* Décrire les modes de transmission

* Répertorier les signes et les
symptomes

« Différencier sur le plan clinique la
varicelle, la variole du singe et la
rougeole

« Determiner les spéecimens cliniques et
tests de laboratoire pertinents

« Epidémiologie de la Variole du singe

 Riposte a la flambée de variole du
singe




Variole du singe

* Aussi connue sous le nom de Orthopoxvirose
simienne

* Une maladi_e infe_cti_euse causee par
I'orthopoxvirus simien et caracterisee par des
éruptions cutanées severes,;

- Guerison spontanée; peut aussi prendre des
formes graves, voire mortelles.

* le déces peut survenir dans jusqu’'al1% des
cas, la plupart dans les groupes d'age les plus
jeunes.




Modes de transmission (1)

,  La variole du singe survient surtout aux
Fleld environs des foréts tropicales de I'Afrique
Biology occidentale et centrale.

* L'hGte naturel de I'orthopoxvirus simien est
Inconnu.

* De nombreuses especes de petits rongeurs

eterinary Public et de primates non humains y sont

Medicine Health vulnérables.

* Depuis I'éradication de la variole, le virus de
la variole du singe est devenu
I'orthopoxvirus le plus important pour la
santé humaine.




Modes de transmission (2)

 L'infection humaine est causée par le contact
avec des animaux infectes, tels que les
cricétomes (rats de Gambie), les funisciures et
les singes.

* Linfection résulte d’'un contact direct avec le
sang, les fluides corporels ou des lésions
externes d’animaux infectés.

* La consommation de viande mal cuite d’animaux
Infectés est un facteur de risque.

« Dans la plupart des cas, l'origine n’est pas
connue.



Modes de transmission (3)

La transmission interhumaine résulte du contact rapproché avec des
gouttelettes respiratoires infectieuses, des lésions cutanées ou des
objets contamineés.

Le personnel soignant et les proches des cas actifs sont
particulierement exposes au risque infectieux.

La transmission interhumaine étant limitée, la plupart des epidémies ne
concernent gue quelques cas au sein des familles.



Caractéristiques du Virus (1)

Comme le virus de la variole et de la variole bovine (‘cowpox’), le
virus de la variole du singe (‘monkeypox’) est une espece du genre
Orthopoxvirus, de la famille des Poxviridae.

_orthopoxvirose simienne est une zoonose (maladie transmise de
‘animal) présentant un tableau clinique similaire a celui de la variole,
Dien que moins severe.

Apres I'eradication de la variole en 1980, |la vaccination antivariolique
a été abandonnée.

L'affaiblissement de cette immunité contribue a la ré-emergence de
I'orthopoxvirose simienne.



Caractéristiques du Virus (2)

Sous types du virus: 2 clades

« Lavariante centrafricaine, prévalente en
République centrafricaine et en République
Démocratique du Congo.

o Peut provoguer une maladie grave avec une
|étalité allant jusqu’'a 11%.

« Lavariante ouest africaine, retrouvee au
Nigeria, en Cote d'lvoire, au Liberia et en Sierra
Leone.

o Manifeste une plus faible transmission
: Interhumaine , une maladie moins grave et

Crédit photo : The Centers for Disease tout au plus 6% de deces.
Control and Prevention (CDC), Etats-Unis




Historigue de la maladie (2)

« La variole du singe a d’abord été identifiee
comme une maladie des primates non
humains.

* Le virus est egalement présent chez les
rongeurs.

* Les premiers cas humains ont été identifiés
en 1970 en Républigue Déeémocratique du
Congo.

 La RDC signale régulierement un nombre
éleve de cas: plus de 1000 cas suspects
signhalés par an depuis 2005.



Distribution geographique

Pays ayant signalé des cas confirmés de variole du singe 1970 - 2019 ety
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* Depuis 2016, la variole du singe a
éte confirmée chez ’humain dans
les pays suivants : Libéria,
Nigeria, République Centrafricaine,
Républigue Démocratique du
Congo, Républigue du Congo et
Sierra Leone.

« En 2018-2019, des cas parmi des
voyageurs arrivant du Nigeria ont
été confirmeés : Israél, Royaume-
Uni et Singapour



Période d'incubation
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i - L'intervalle  entre I'infection et
SN 'apparition des symptdmes est
.— _ N generalement de 6 a 13 jours mais

peut varier de 5 a 21 jours.




Evolution de la maladie

L'infection progresse en deux phases:

« Une période invasive(0-5 jours) avec de la
flevre, des maux de téte, de I'adénopathie
(gonflement des ganglions lymphatiques),
des douleurs lombaires et musculaires et la
fatigue, et

« Une éruption cutanée classique
apparaissant par étapel a 3 jours apres le
debut de la fievre, d’abord sur le visage pour
s'etendre graduellement aux troncs et aux
membres.




Etendue et durée de la maladie

« Les lésions peuvent étre clairsemées ou
plusieurs milliers et sont souvent
douloureuses;

« La variole du singe est distinctement
caractérisee par des adénopathies séveres
(ganglions enflés ),qui apparaissent en
générale avant I'éruption cutanée

 La maladie dure entre 3 et 4 semaines

* Une atteinte grave se manifeste plus
freguemment chez les enfants.



Diagnostic differentiel de la variole du singe

Il faut distinguer la variole du singe d’autres maladies infectieuses avec fievre et
éruption cutanée, telles que:

 |a varicelle

 |la rougeole

 |a variole(déesormais eradiquée).

D’autres maladies a écarter:
 |es infections bactériennes cutanées, la gale, la syphilis et les allergies aux
medicaments

On peut aussi songer initialement a d’autres maladies fébriles.

Une confirmation en laboratoire est nécessaire pour etablir définitivement le
diagnostic.



Diagnostic de laboratoire

_orthopoxvirose simienne peut étre confirmée par une analyse en
aboratoire.

_es meilleurs specimens sont des prelevements sur les lésions (liquide,
toit des vésicules, et crodtes).

Les tests d’'acide nucléique par PCR sont le meilleur moyen d’identifier
le virus. Les méthodes de détection des anticorps et des antigenes ne
sont pas specifigues.

Les échantillons d’origine humaine et animale ne doivent étre
manipulés que par un personnel formé, portant un équipement de
protection individuelle et travaillant dans un laboratoire suffisamment
équipé.

Les procedures d’entreposage et de transport des prelevements
doivent étre respectees.




L’épidemie de la Variole du singe



Evolution des cas confirmés dans la region
Afrique de ’OMS
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Evolution des déeces dans la région Afrique de
'OMS
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Répartition des cas confirmes dans larégion
Afrique de 'OMS

WHO African region, countries affected in 2024
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Répartition des cas confirmés dans I’'espace CEDEAO -

Cas cumulés de la semaine 1 a la semaine 33

Cases

I39

© Microsoft, OpenStreetMap



o Nundber of gases S >

o

Courbe des cas cumulés de Monkey Pox dans I'espace
CEDEAO- Cas cumulés de la semaine 1 a la semaine 33

janv-24 févr-24 mars-24 avr-24 mai-24 juin-24 juil-24 aolt-24
Month of Reporting



Evolution des pays de I’Afrique de I’'Ouest avec des cas
confirmes.
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Points salllants de la situation
epidemiologique en Afrique de I'Ouest

* Le nombre total de pays actifs s'éleve a 2 ;
* Depuis debut aolt 2024, le nombre total de cas est passe de 51 a 72

 La qualité des données est souvent mediocre et les chiffres doivent
étre confirmés avec tous les pays;

* || est nécessaire de promouvoir une surveillance active et d'encourager
la déclaration des donneées baseées sur les cas;

* On ne sait pas ou I'épidémie a commencé dans certains pays : la
transmission n'est pas clairement comprise et des investigations
épidéemiologiques plus approfondies sont nécessaires.




Evaluation des risques sur la variole du singe selon
I’Organisation Mondiale de la santé

* Nigeria et autres pays d’Afrique de ’'Ouest, du Centre et de U'Est ou la
Variole du singe est endémique, affectant les enfants et les adultyes
et se transmettant par plusieurs modes de transmission (liés a
Cladeletll): mﬁ

* Tous les pays en Afrique et dans le monde, ou les épidémies de
variole du singe affectent principalement les homosexuels et se
disséminent principalement par le contact sexuel (liés au clade lIb):




Evaluation des capacités des pays africains a répondre a
une flambée de Variole du singe
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Riposte a ’épidemie de la Variole du
singe



Recommandations de TOMS

A. Elaborer des plans nationaux de lutte et les intégrer dans des systémes de santé
plus larges.

B. Renforcer et maintenir les capacités de dépistage et de surveillance et garantir
gue les nouveaux cas de soient détectés notifié au niveau national et a OMS

C. Protéger les communautes par la communication et I'engagement ; continuer a
renforcer la confiance et a lutter contre la stigmatisation et la discrimination.

D. Investir dans la recherche pour mieux comprendre la maladie et les modes de
transmission, et développer vaccins ameliores, tests, et traitements

E. Fournir aux voyageurs des informations pour se protéger et proteger les autres ;
s'abstenir de mettre en ceuvre le dépistage et les tests pour les voyageurs.

F. Fournir des soins cliniques optimaux, intégrés dans les programmes VIH et IST,
avec acces a traitements et mesures pour protéger la sante des travailleurs et
soighants.

G.CEuvrer pour un acces equitable a des vaccins, tests et traitements sirs, efficaces
et de qualité garantie contre le mpox



Riposte a la variole du singe

« Systeme de gestion des incidents/ « Communication sur les risques et
Coordination Engagement Communautaire (CREC)

- 1 Z . . ] ° r h &« N | n 7
- Epidémiologie and surveillance Approche “Une seule sante

« Recherche et developpement
« Operations

* Prise en charge des patients  Evaluation des capacités de

» Vaccins et Vaccination préparation et de réponse
 Tests de laboratoires

* Prevention et controle des infections * VIH, Tuberculose et Hépatites

e Continuité des services



Merci de votre aimable attention.
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