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Projet ANRS AAP Flash
Monkey Pox –SHS : perception des risques, des 
mesures sanitaires et de la vaccination

Documenter « sur le vif » les enjeux sociaux et politiques de
l’épidémie de variole simienne émergente en France, à différentes
échelles :

*vécu des patients, 
*expérience des professionnels de santé, 
*perspectives des associations LGBT et de lutte contre le sida,
*mobilisation des pouvoirs publics et stratégies de 

communication.
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Rapid Assessment Process

Constitution d’un groupe d’experts 
pluridisciplinaire

chercheurs, cliniciens, acteurs de santé 
publique, associations, membres des 

communautés

Lancement du volet quanti 
Fin juillet 2022

Lancement du volet quali
Septembre 2022
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Chronogramme de l’épidémie en France
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7.05
L’OMS est 

informée d’un 
cas de MXP+ en 

GB

20.05
1er cas en 

France

24.05
Préconisation 

HAS de vacciner 
les adultes et 
soignant.es

exposé.es au 
virus

25.06 
PRIDE 

parisienne 

8.07 
feu vert pour la 

vaccination 
préventive des 

gays et bi 
multipartenaires

13.07 
Création d’une 
ligne d’écoute 

MXP info service

23.07 
l’OMS 

déclenche son 
plus haut 

niveau d’alerte

26.07
Accélération de 
la vaccination 
Ouverture du 

1er

vaccinodrome 
(Paris)

30.07 
2 décès en 

Espagne et au 
Brésil

7.08
Ouverture de 
la vaccination 
dans plusieurs 

pharmacies

27.08 
création du 

collectif MXP

1ère phase : Diffusion de la maladie et mobilisation communautaire

2ème phase : Niveau d’alerte et réponse vaccinale



18.07 Témoignages des lanceurs d’alerte



Diffusions d’informations et 
conseils communautaires de 
safe sex
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1 août 

Mobilisation pour une meilleure gestion de la 
crise MXP à la conférence AIDS 2022
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2 août
23.08 

Communiqué inter-associatif sur la variole du singe



27 aout 

Stratégie vaccinale plus adaptée ; 
transparence sur l’état du stock 

des vaccins ; levée du brevet

Intégration des personnes 
malades dans les comités de 

pilotage

Lutte contre les LGBTIphobies
(renvoi des ministres 

LGBTIphobes) et reconnaissance 
des droits des TdS

Meilleure couverture sociale pour 
les malades (hébergement, 

indemnisation, ALD

Réclamations du 
collectif

« Nous ne pouvons nous résoudre à l’inaction » Corentin Hennebert, porte-
voix de malades et anciens malades atteints du virus de la variole du singe



Différentes controverses (morales et sanitaires) 
autour du MXP

• Le MXP est-il une MST ? / quid du port de la capote (notamment chez 
les Prepeurs)
• Absence de contact tracing 
• « Retard au démarrage de la vaccination »
• « nos vies ne comptent pas, car nous sommes homosexuels, 

transgenres ou travailleurs du sexe. »
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1ères hypothèses :
• Les mobilisations communautaires auront permis de faire circuler 

rapidement les informations (sur les symptômes, les mesures de réductions 
des risques, l’accès à la vaccination)
• Cependant, de nombreuses inégalités de santé persistent notamment 

parmi les populations les plus éloignées du soin et peu connectées sur les 
réseaux sociaux => cela implique de mettre en place des stratégies de 
recrutement des répondants aux enquêtes diversifiées, notamment 
appuyées par un travail de terrain et d’aller vers
• De grandes disparités géographiques apparaissent : foyer de l’épidémie en 

France à Paris, implémentation de la vaccination très disparate
• Les représentations des personnes concernées peuvent varier dans le 

temps selon les différentes étapes de l’épidémie
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En guise de conclusion

Notre projet vise à comprendre comment le risque de la variole simienne est 
vécu, débattu, approprié et/ou contesté, notamment à travers de 
mécanismes de sélection et de hiérarchisation des risques dans des sociétés 
déjà soumises à des impératifs sanitaires multiples (Peretti-Watel, 2010).
Documenter l’épidémie sur le vif vise à comprendre comment sont mises en 
jeu des formes de mémoire et des modes d’adaptation au risque qui 
découlent d’autres infections (VIH, IST, Covid-19) qui affectent ou ont affecté 
spécifiquement ces populations au cours des dernières décennies. 
L’observation des mobilisations communautaires et institutionnelles soulève 
les risques de stigmatisation et la crainte de l’homophobie qui impactent 
l’élaboration d’une communication publique et communautaire et efficace
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Merci de votre attention
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