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Mpox au « Nord » / quelques questions…



Hazra, CID, 2023

Une nouvelle IST ?



• 99% d’hommes, dont 98% de HSH

• PVVIH : 41% / séronégatifs sous PrEP : 33%

• IST concomitante : 29%

• Participation à un évènement 
communautaire festif sexuel : 32%

86 000 cas dans le monde depuis 2022

Quasiment que des hommes jeunes

Orkin, NEJM, 2022 / données CDC, 2023

Épidémiologie, premières séries



• Données poolées : 115 patients

• PCR MPXV positive dans 72% des cas, de J1 à J19

Virus isolé à partir du sperme capable 
d’infecter des cellules in vitro

Reda, J Med Virol, 2023 / Lapa, LID, 2022

Détection du virus dans le sperme



Palich, Lancet ID, 2022

Détection du virus et lésions cliniques



Nouchi, JEADV, 2022

Expression clinique



Thornill, Lancet, 2022

• Femmes trans : sexe anal dans 
81% des cas, lésions anales 
dans 76% des cas

• Femmes cis : sexe anal dans 
15% des cas, lésions anales 
dans 24% des cas

Lésions cliniques et pratiques sexuelles



Allan-Blitz, CID, 2023

Une nouvelle IST !



Une maladie bénigne ?

• Complications rapportées dans les séries africaines historiques : 
surinfection cutanée, atteintes pulmonaires, digestives, neurologiques / 
mortalité plus importante chez les enfants

• Aux USA (2005), sur 34 cas confirmés, 5 formes sévères (fièvre ≥38,3°C et 
≥100 lésions cutanées), 9 hospitalisations de plus de 48h, aucun décès

• Au Niger (2007-2022), sur 257 cas confirmés, 9 décès, chez des PVVIH 
fortement immunodéprimés : taux de mortalité de 3,5%

Pandémie 2022-2023 : 147 
décès sur 88 000 cas confirmés 
= taux de mortalité de 0,17%

Huhn, CID, 2005 / données WHO, 2023

• Clade I / clade II



Présentation clinique

Données ECDC, 2023

n=16215
patients 

européens



Mailhe, CMI, 2022

Patients hospitalisés

• 17 hospitalisations sur 247 cas confirmés, 4 PVVIH avec CD4 >500/mm3, aucun décès

• Surinfections bactériennes fréquentes (16/17 patients sous antibiotiques) + prise en charge 
de la douleur

• Durée médiane du séjour hospitalier : 3 jours (IQR 3-4)



Mitja, Lancet, 2023

Expression clinique



Formes graves de l’immunodéprimé

• 382 PVVIH avec CD4 <350/mm3

• Complications plus fréquentes chez les PVVIH avec des CD4 
très bas, 107 hospitalisations (27%) et parmi ces patients, 
27 décès, tous en cas de CD4 <200/mm3

Mitja, Lancet, 2023



Siegrist, CID, 2023

Traitements antiviraux



Yang, J Virol, 2005

Teicovirimat (1/4)

• Efficacité in vitro sur MPXV (inhibition de la protéine virale VP37, empêchant la 
formation des virions enveloppés et leur sortie de la cellule)

• Identification de variants viraux résistant au teicovirimat



Grosenbach, NEJM, 2018

Teicovirimat (2/4)

• Efficacité in vivo (souris, lapins, primates non humains)

• Pas de données d’efficacité chez l’homme (maladie rare)

• AMM européenne sous circonstances exceptionnelles 
début 2022 (variole, mpox, cowpox)

• Indication en cas de mpox grave (complications, 
localisation des lésions) ou de terrain à risque 
(immunodéprimés, enfants, femmes enceintes, 
maladies dermatologiques sévères)

600 mg x2/jour pendant 
14 jours (voie orale)



Frenois-Veyrat, Nat Commun, 2022 / Garrigues, AAC, 2023  

Teicovirimat (3/4)



McLean, Ann Intern Med, 2023 /
Hermanussen, Infection, 2023 /
Mertes, Ann Intern Med, 2023 /

Mazzotta, J Med Virol, 2023

Teicovirimat (4/4)



Allan-Blitz, CID, 2023

Cidofovir

5 mg/kg en une perfusion par 
semaine pendant 2 semaines (puis 
entretien possible) + probénécide

• Efficacité in vitro et in vivo (animal), pas de données d’efficacité chez l’homme dans 
l’indication mpox, mais efficacité démontrée dans l’indication molluscum contagiosum

• Forte néphrotoxicité

• AMM = rétinite à CMV (sida)



Hutson, mSphere, 2021 / Siegrist, CID, 2023

Brincidofovir

• AMM = variole

• Efficacité in vitro et in vivo 
(animal), quasiment aucune 
donnée chez l’homme

200 mg en dose unique 
hebdomadaire à répéter la 

semaine suivante 



Lederman, JID, 2012

Immunoglobulines anti-vaccine



Lésions cicatricielles au long cours ? 

• 70 patients avec mpox évalués 
initialement

• 35 patients revus en consultation à 
20-23 mois de l’épisode aigu

• Cicatrices chez 25 patients (63%)
- Macules hyperpigmentées (36%)
- Cicatrices déprimées (32%)
- Macules hypopigmentées (16%) 
- Lésions hypertrophiques (8%)

• Cicatrices significativement plus 
fréquentes chez les sujets de 
phototype foncé (IV, V ou VI)

Salvia-Prats, JEADV, 2025 (accepté non publié)



Impact psychologique ? 

• Etude qualitative, 22 HSH, un an après l’épisode aigu de mpox
• Diffusion de stéréotypes homophobes dans les médias, majorant la stigmatisation et la honte
• Les PVVIH avaient mieux supporté la stigmatisation grâce à leur expérience passée liée au VIH
• Les plus jeunes hommes gay avaient vécu le diagnostic plus traumatisant et exprimaient un besoin accru 

de soutien
• Accès au dépistage de mpox parfois très compliqué lorsque les professionnels de santé ne reconnaissaient 

pas les symptômes 
• Informations contradictoires sur l’évolution de la maladie, l’isolement et la vaccination après la guérison
• La prise en charge hospitalière et le traçage des contacts renforçaient la stigmatisation
• L’impact à long terme incluaient des troubles mentaux, ainsi que des symptômes urétraux ou rectaux 

persistants
Witzel, eClin Med, 2024



Hazra, Lancet, 2023

Recontaminations possibles ?

• 37 cas de réinfection à MPXV malgré un premier 
épisode (112 jours avant, en médiane – n=8) et/ou 
une vaccination double-dose (42 jours avant, en 
médiane – n=30)

• Tableaux cliniques moins sévères au cours du 
deuxième épisode de mpox



merci pour votre attention
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