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« Notre étude montre une augmentation 

progressive des cas de variole du singe, en 

particulier en RDC, pays hautement endémique, 

une propagation à d'autres pays et une 

augmentation de l'âge médian, des jeunes 

enfants aux jeunes adultes. Ces résultats 

pourraient être liés à l'arrêt de la vaccination 

antivariolique, qui assurait une certaine protection 

croisée contre la variole du singe, entraînant une 

augmentation de la transmission interhumaine. 

L'apparition de foyers en dehors de l'Afrique 

souligne l'importance mondiale de la maladie » 
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« Monkeypox is not new. (…) But like Ebola and 
Zika, monkeypox only commands global 
attention when it hits high-income countries 
with predominantly White populations. As a 
result, the window of opportunity to prevent 
monkeypox becoming established in 
communities worldwide is closing. »

Lancet Editorial, Vol 400, Jul 30, 2022
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« Monkeypox is not new. (…) But like Ebola and 
Zika, monkeypox only commands global 
attention when it hits high-income countries 
with predominantly White populations. As a 
result, the window of opportunity to prevent 
monkeypox becoming established in 
communities worldwide is closing. »

Lancet Editorial, Vol 400, Jul 30, 2022

La variole du singe n'est pas une nouvelle maladie. (...) 

Mais à l'instar d'Ebola et de Zika, elle n'attire l'attention 

du monde entier que lorsqu'elle frappe des pays à 

revenus élevés dont la population est majoritairement 

blanche. Par conséquent, la fenêtre d'opportunité pour 
empêcher la variole du singe de s'établir dans les 

communautés du monde entier se referme…
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2 femmes, 1 enfant <3 ans, 1 décès

Epidémiologie en Belgique
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Belgique: cohorte du CHU Saint-Pierre
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Belgique Espagne Multi-country

N 149 181 526

Sex ratio H/F 1/0 30/1 1/0

Median Age 33 [20-71] 37 [31-42] 38 [18-68]

PVVIH 29% 40% 41%

NB: Aux USA, la répartition par âge et sexe est disponible pour 9632 cas. Parmi ceux-ci, il y a 0.18% de jeunes de <=15 ans, et 1.7% 

de femmes.

Description démographique
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Points-clés

• L’immense majorité des patients fait partie de la 

communauté HSH (hommes assez jeunes)

• La multiplicité des partenaires sexuels et la 

fréquentation de lieux de rassemblements HSH (ex. : 

sauna, …) sont les principaux facteurs de risque

• Proportion importante de PVVIH et de personnes sous 

Prep

• Une vaccination antérieure contre la variole protège 

partiellement
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Lésions cutanées
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lésions 

génitales et 
périanales

Lésions périanales et génitales
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Lésions orales et périorales
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Diagnostic différentiel

• Herpes genital
• Varicelle
• Séroconversion HIV
• Syphilis
• LGV (Chlamydia trachomatis)
• Chancroid
• Impetigo
• Furonculose, folliculite, eczema, etc
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"Un spectre remarquable" des présentations de la variole du singe dans l'épidémie actuelle, 
allant de symptômes comme un rhume et de pustules uniques à des éruptions cutanées 
diffuses et des lésions anogénitales ou oropharyngées extrêmement douloureuses.”

"Des présentations cliniques très subtiles sont possibles, des présentations cliniques très florides 
sont possibles, et aussi tout ce qui se trouve entre les deux. "
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Clinique et pronostic: points-clés

• Incubation moyenne : 7 jours

• Symptômes généraux sont le plus souvent présents mais pas toujours avant le rash

• Apparition des lésions en toute localisation anatomique

• Lésions ano-génitales et adénopathies fréquentes et associées à de la douleur

• Nombre de lésions le plus souvent limité (très limité si vaccination antivariolique 

antérieure)

• Proctites et tonsillites parfois extrêmement douloureuses

• Proportion non négligeable de patients ayant une autre MST

• Guérison/croûtes des lésions : moy 10 jours

• Nombre d’hospitalisation limité

• Un décès en Belgique et formes sévères chez les patients immunodéprimés
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Vous avez dit Monkeypox virus?

● Orthopoxvirus, famille poxviridae à ADN double brin
● 3 clades de Monkeypox virus: Ouest-Africain(2-3) et du Bassin du Congo (1)
● Epidémie actuelle 2022: clade 3 

● Les souches de MPXV séquencées jusqu'à présent: proches au niveau phylogénétique 
→  une origine unique

● Hypothèse: l'importation d’un MPXV < pays endémique - évolution continue du virus 
→ épidémie de 2017-2018 au Nigeria.

● Probablement multiples introductions à partir d'une seule origine,  puis un ou plusieurs événements de 
superspreader (saunas…?) + voyages à l'étranger → dissémination rapide dans le monde entier

● Actuellement:  premiers signes de microévolution de ce virus au cours de l’épidémie actuelle avec 
évolution virale en cours et adaptation potentielle à l'homme

Phylogenomic characterization and signs of microevolution in the 2022 multi-country outbreak of monkeypox virus, Isidro et al.

Nature Medicine | VOL 28 | August 2022 | 1569–1572 | www.nature.com/naturemedicine
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Diagnostic par PCR

1. frottis des lésions cutanées 
2. frottis de gorge 

3. frottis anal (d’office si symptômes)

- 99% des lésions cutanées + en PCR 70% des frottis de gorge + en PCR

- Charge virale au niveau gorge/anus moins hautes que celle des lésions cutanées
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Voies de transmission

« Lesion swabs showed the highest viral loads, 
which, combined with the history of sexual 
exposure and the distribution of lesions, 
suggests close contact is probably the dominant 
transmission route in the current outbreak. »
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Voies de transmission

« Lesion swabs showed the highest viral loads, 
which, combined with the history of sexual 
exposure and the distribution of lesions, 
suggests close contact is probably the dominant 
transmission route in the current outbreak. »

« Les écouvillons de lésions ont montré les 

charges virales les plus élevées, ce qui, 

associé à l'histoire de l'exposition sexuelle 

et à la distribution des lésions, suggère que 

le contact étroit est probablement la voie 
de transmission dominante dans l'épidémie 

actuelle. »
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Voies de transmission

• MAJORITAIREMENT contact étroit avec lésions: 
muqueuses, peau lésée>> peau intacte

• Probablement sperme 

• Large droplets en contact prolongé

• Contact indirect, surfaces, linge: role exact?
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Sperme et autres fluides

Monkeypox virus isolation from a semen sample collected in the early phase of infection in a patient with 

prolonged seminal viral shedding D. Lapa et al. The Lancet Infectious Diseases Vol. 22 No. 9, 2022

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(22)00513-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(22)00513-8/fulltext
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Take-home message: Epidémie actuelle au 
Nord

• Actuellement essentiellement communauté HSH 
• Expansion rapide
• Aspects cliniques différents des cas du Sud
• Transmission majoritaire par les contacts étroits, peut-être 

sexuelle
• Spectre clinique très large, infections asymptomatiques?
• Clinique modérée et auto-limitée dans la majorité des cas
• Futur?
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