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Historique: Isolement du Virus

• 1958 : Virus isolé, en, chez des macaques 
(Macacus fascicularis) importés au Danemark 
(Copenhague)
• Certains de ces singes présentaient une 

érupAon ressemblant à la variole 
humaine(smallpox). 
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Historique: Premier cas humain

• 1970  : Premier cas humain détecté chez un 
enfant du village de Basankusu, province de 
l’Équateur, RDC, 
• après l’éradication mondiale de la variole. 
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MPX Surveillance Program

Katy Brown et al. 2016

Historique: Evolu/on des cas en Afrique

1980-1986:
WHO surveillance 
Program: 338
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Bunge et al. 2022

Evolu/on des cas en Afrique

1970-1979 1980-1989 1990-1999
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Exporta/on hors du con/nent africain

2000-2009
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Exporta/on hors du con/nent africain

2010-2019



OMS a déclaré USPPI en fin juillet 2022

Mise à jour au 2 septembre 2022
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h"ps://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html

En 2022… Variole du Singe est devenue une USSPI



Taxonomie et caractères généraux

• Family: Poxviridae; Subfamily: Chordopoxvirinae; 
Genus: Orthopoxvirus

• Virus enveloppé à ADN double brin (~197 kb)
• légèrement pléomorphe; noyau en forme d’haltère 

avec corps latéraux; 
• 140-260 nm de diamètre par 220-450 nm en 

longueur

Family : Poxviridae

Subfamily: 
Chordopoxvirinae

Genus: 
Orthopoxvirus

Monkeypox Cowpox Variola (smallpox) Vaccinia

Paraorthopoxvirus

Entomopoxviridae
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Transmission zoonotique

• L’infecAon humaine est causée par le contact avec des animaux infectés, 
tels que les cricétomes (rats de Gambie), les funisciures et les singes.
• L’infecAon résulte d’un contact direct avec le sang, les fluides corporels 

ou des lésions externes d’animaux infectés. 
• La consommaAon de viande mal cuite d’animaux infectés est un facteur 

de risque.
• Dans la plupart des cas, l’origine n’est pas connue.
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Espèces Hôtes à part l’homme 
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• Recherches sur le Réservoir con/nuent



Transmission interhumaine

• contact rapproché avec des gou^ele^es respiratoires infecAeuses, des 
lésions cutanées ou des objets contaminés.
• Le personnel soignant et les proches des cas acAfs sont parAculièrement 

exposés au risque infecAeux.
• La transmission interhumaine étant limitée, la plupart des épidémies ne 

concernent que quelques cas au sein des familles
• Transmission sexuelle en Afrique ??
• Transmission ver3cale (mère au fœtus)
• Transmission asymptoma3que ?
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Deux principaux clades du virus de la variole de singe

Nicolas Berthet et al. 2021



Clades et sous-clades

• Clade I : Congo Bassin
• Clade II : Afrique de l’Ouest

• Sous - Clade IIa : souche iniEale
• Sous - Clade IIb : A émergé du 

clade IIa et responsable de 
l’actuelle flambée dans les pays 
non -endémiques
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h"ps://nextstrain.org/monkeypox/mpxv?c=clade
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Sta$on de Recherche de Monkeypox à Kole, Sankuru RDC  (2008-2011) 

Placide Mbala

Descrip4on clinique , virologique des cas de 
Monkeypox dans une zone endemique de la RDC



Qui fait la variole de singe en Afrique?



Les symptômes 

cliniques retrouvés 

chez > de 40% des 

sujets sont:

§ Anorexie (45%)

§ Frisson (54%)

§ Dysphagie (55%)

§ Gorge irritée (70%)

§ Malaise (72%)

Symptomes Cliniques



Les signes cliniques les 

plus fréquents sont: 

§ Adénopathies (98%) 

dont localisation 

cervicale (79%)

§ Eruptions cutanées  

varioliformes (97%)

Signes cliniques



Forme grave (plus de 250 lésions cutanées) (39%)

Forme sévère (101 à 250 lésions cutanées) (26%)

Forme modérée (26 à 100 lésions cutanées) 
(25%)

Forme bénigne ( moins de 26 lésions cutanées) 
(10%) 

Formes Cliniques de MPX



(A) Kératite de l’œil gauche entrainant une cécité, (B) 

Staphylome de l’œil gauche survenu environ 24 mois après 

l’apparition de la kératite, (C) Caséification des lésions 

oculaires, (D&F) Dermatite secondaire, (E) Œdèmes des 

extrémités supérieures et (G) Eruptions sur la peau d’un 

fœtus d’environ 18 semaines après avortement spontané 

survenu chez une patiente avec une infection humaine au MPX. 

Complica@ons cliniques



• Patients admis à différents 

stades de la maladie (J0)

• Lésions ombiliquées (plus 

fréquentes)

• Papules et vésicules (moins 

fréquentes)

Evolu@on des lesions



Variation des paramètres hématologiques en cas de  MPX

§ Leucocytose (3-29%) – Leucopénie (1-5%)

§Thrombocytose (10-19%) – Thrombopénie (1-10%)

§Anémie (49-69%) 

Paramètres hématologiques



Diagnostic différentiel en milieu tropical
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§Acétonurie (2-36%)

§Bilirubinurie (28-72%)

§Protéinurie (35-80%

Parametres biochimiques  urinaires



Distribution de la charge virale dans le sang et dans l’écouvillon de gorge en 
fonction de l’évolution de MPX

§ Charge Virale (sang): 0 à 2,2×104copies/ml (min : 0, max : 9,7×108copies/ml)

§ Charge virale (écouvillon de gorge): 18 à 1,25×107copies/ml (min : 0, max : 

6,2×109copies/ml)

Parametres virologiques



DiagnosNc Clinique/ Surveillance

• CAS SUSPECT

• Toute personne, vivante ou décédée, 
présentant ou ayant présenté une forte 
fièvre (≥ 38°C) avec appari2on soudaine, 
et ayant été en contact avec:
• un cas suspecté, probable ou confirmé de 

variole du singe
• un animal mort ou malade
• ou vivant dans la zone épidémique

• Incuba/on : 6 à 13 jours mais peut varier 
de 5 à 21 jours
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Profil des formes fatales du MPX
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Charge virale élevée dans le 
sang

Nombre élevé de lésions 
cutanées (« graves « selon le 

score de gravité de l’OMS)

Taux élevé d’AST et d’ALT à 
l’admission 

Hypoalbuminémie : Facteur 
de risque de maladie grave 



DiagnosNc Biologique
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DiagnosNc Biologique

• Echan&llon:

• Lésion cutanée 
• vésicule, pustule ou croûte

• Écouvillonnage de la gorge
• Sang
• Urine
• Écouvillonnage rectal
• Sperme, SécréAon vaginale

• Analyses

Biologie moléculaire 
• PCR
• Séquençage

Sérologie
• Elisa
• Luminex
• Immunochromatographie

Culture cellulaire

Microscopie électronique
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Prise en charge 

• Toute personne en contact avec une personne souffrant de 
variole du singe ou soignant celle-ci doit : 
• éviter tout contact rapproché 
• porter des gants et autres équipements de protecAon 
• se laver systémaAquement les mains avant et après les soins ou une 

visite à une personne malade
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Prise en charge 

• Traitement symptoma?que et de sou?en. 
• Les vaccins de première généra?on contre la variole 

avaient aussi largement protégé les personnes 
vaccinées contre l’orthopoxvirose simienne. 

• En 2019, un nouveau vaccin an?variolique (à base du 
virus vaccinia) a également été autorisé pour la 
preven?on de la variole du singe chez l’adulte. 

• Essai randomisé Tecovirimat en cours de lancement 
ceQe année à Kole et Tunda . 
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Conclusion : Variole de Singe Africain….

Est-ce la même épidémie que 
celle de l’Occident???

§ Depuis 1970…..(vieille maladie)

§ Milieu Rural; contexte d’exposiEon à la faune

§ 2 principaux clades

§ EvoluEon endémo-epidémique avec une
extension spaEale ces 5 dernières années

§ Transmission inter espèce prédominante

§ Cliniques generalisées

§ ComplicaEons +++

§ Létalité 1 à 10%

§ Pas de vaccin ni traitement éEologique



Merci pour votre attention
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