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Liens / conflit d’intérêt

• Aucun à déclarer

• Membre de la commission technique des vaccinations 
de la Haute Autorité de Santé (France)



Variole 

Camelpox

Cowpox 

Cowpox 

mpox 

Vaccine 

Orthopoxviridae



Ex : Coronavirus 

Ex : Poxvirus

VIH

Ex : Orthomyxovirus
(virus grippal)
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Variolisation, vaccination : prévention des Poxvirus

• Constatation depuis l’antiquité : on ne fait qu’une seule fois la variole

• Technique de la variolisation au XVIème siècle en Chine : 
‐ exposer les personnes indemnes de variole à des croûtes ou habits de malades de la variole
‐ Perfectionnement progressif, adoptions successives vers l’Ouest

• Inoculation cutanée de pus de vésicule

• Fin du XVIIIème siècle, en Angleterre :
‐ Les personnes travaillant avec les vaches peuvent attraper une zoonose, la vaccine
‐ Ces mêmes personnes ne font ensuite jamais la variole
‐ D’où l’idée d’inoculer non pas des extraits de lésion de variole (variolisation)

mais des extraits de lésions de vaccine (vaccination)
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Variolisation, vaccination : prévention de la variole

• Constatation depuis l’antiquité : on ne fait qu’une seule fois la variole

• Technique de la variolisation au XVIème siècle en Chine : 
‐ exposer les personnes indemnes de variole à des croûtes ou habits de malades de la variole
‐ Perfectionnement progressif, adoptions successives vers l’Ouest

• Inoculation cutanée de pus de vésicule

• Fin du XVIIIème siècle, en Angleterre :
‐ Les personnes travaillant avec les vaches peuvent attraper une zoonose, la vaccine
‐ Ces mêmes personnes ne font ensuite jamais la variole
‐ D’où l’idée de Jenner d’inoculer non pas des extraits de lésion de variole (variolisation)

mais des extraits de lésions de vaccine (vaccination)
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Jenner inocule
la vaccine au 
petit James 
Phipps

à partir des
vésicules de la 
trayeuse S. 
Nelmes
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Vaccins historiques et actuels contre la variole

• Historiquement : prélèvement de lésions bovines pour inoculation
− Virus de la vaccine

• Vaccin de 1ère génération
− Recueil sur bovin infecté au laboratoire par la vaccine
− Dryvax®, Pourquier®, Aventis-PasteurTM…

• Vaccins de 2ème génération
− Mêmes souches du virus de la vaccine
− Mais produites sur cultures cellulaires
− ACAM®, Aventis-PasteurTM…

• Vaccin de 3ème génération : 
− Souches modifiées pour atténuation
− En particulier souche modified vaccine Ankara (MVA) (1968) : non répliquante
− Imvanex®/Jynneos® de Bavarian NordicTM



Souche MVA : modified vaccine Ankara

• Souche du virus de la vaccine
− “Cultivée” sur des ânes et des veaux à Ankara pour produire du vaccine antivariole

en 1950

• Atténuation obtenue par cultures successives sur tissus / lignées cellulaires
de poulet
− 1968 : 576 cycles ! 

• Perte de la capacité à se répliquer en cellules mammifères
− Peut initier les premières étapes de l’infection d’une cellule
− Mais pas de production de nouvelles particules virales

• Utilisation majoritaire dans 3 axes : 
− Vecteur vaccinal (en particulier : études vaccinales anti-VIH et anti-cancer)
− Vecteur de délivrance de gènes
− Vaccin anti-poxvirus



Volz 2017



Utilisation de MVA comme vecteur pour des
vaccins anti-infection



Utilisation de MVA comme vecteur pour des 
vaccins anti-cancer



Utilisation de MVA 
comme vaccin anti-mpox
chez l’animal

3 years

2007



2.7 years

IV challenge with 5.107 pfu

Blood viral load

Number of lesions

2007

Utilisation de MVA 
comme vaccin anti-mpox
chez l’animal



Performance de la souche MVA comme 
vaccin anti-vaccine chez l’humain

• Protocole expérimental :
− Injection de MVA

− Puis injection d’un vaccin anti-variole (donc une souche de vaccine) 
de 2nde génération, ACAM2000

− Étude de l’intensité de la lésion cutanée donnée par ce vaccin vivant 

Imvanex® ou Jynneos® selon le pays



• AMM européenne du vaccin MVA de Bavarian Nordic : 2013



Efficacité du MVA-BN contre la mpox :

Données produites à l’occasion 
de la poussée extra-africaine de 2022
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Anticorps totaux Anticorps neutralisants
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Efficacité d’une dose : 86% (95% CI 59–95)



2024

Efficacité après 1 dose : 
- 65% après ≥7 jourss

(95% CI, 22.9 to 88.0) 
- 79% après ≥14 days 

(95% CI, 33.3 to 100.0)  



Efficacité d’une dose de 
vaccine : 58% 

(95% CI 31-75)

2024



2024





Efficacité vaccinale en post-exposition 



• Efficacité d’une dose (au moins) de vaccin mpox chez les PVVIH :
− 71% 

− 86% ou plus si CD4 ≥350 ou si CV VIH indétectable



Quelle durée de protection ?



V0 = baseline

V1 = 14 days after first dose

V2 = 28 days after first dose

V3 = 28 days after second dose

V4 = 1 year follow-up



2024

49 cas de mpox 
57% vaccinés 2 doses 

Temps médian depuis
la dernière dose : 
9 mois (IQR: 8–9.5)



2024



271 cas de mpox parmi des personnes complètement vaccinées

Médiane : 266 jours après la 2nde dose de vaccine JYNNEOS (IQR = 64–420 jours)

‐ après 2 doses sous-cutanées : 263 jours (IQR = 47–334) 

‐ après 2 doses intradermiques : 363 jours (IQR = 221–444)







Recommandations actuelles (HAS, France)

• Vacciner les personnes à risque sexuel
− HSH multipartenaires et trans multipartenaires
− Travailleurs/euses du sexe
− Professionnel.le.s des lieux de rencontre sexuelle

• En l’absence de vaccination anti-variole (avant 1980) :
− 2 doses séparées de 1 mois
− Ou 3 doses si immunodéprimé
− Puis rappel à 2 ans (la France est le seul pays à le recommander …)

• Si vaccination anti-variole par le passé (avant 1980) :
− 1 seule dose
− (pas appliqué chez l’ID)



Recommandations actuelles (HAS, France)


