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observation
- 29-10-97 : jeune-femme 22ans, mise en cage de macaques

ne porte pas de lunettes de protection
projection dans l’œil Dt de produit biologique (matières fécales)
45 mn plus tard, lavage oculaire 2-3mn avec eau du robinet

- 8-11   : œil rouge, gonflé
- 13-11 : douleurs rétro-orbitaires, photophobie, anorexie, nausées

douleurs abdominales
T° 38°6, tuméfaction orbitaire Dte, conjonctivite
ADP pré-auriculaire Dte
PL : 8 éléments nucléés, 83% lympho

- 25-11 : déficit moteur partiel des 4 membres
rétention d’urine
IRM : encéphalomyélite

- 10-12 : décès

Herpesvirus B du singe

- B virus, Herpesvirus B, Herpesvirus simiae, monkey B virus
Cercopithecine herpesvirus

- isolé en 1933 du cerveau d’un chercheur (Dr B.), mordu à la main
par un macaque rhesus, et mort 15 j. plus tard dans un tableau
d’encéphalomyélite progressive

- αherpesvirus, genre Simplexvirus

- latence et réactivations périodiques, neurotropisme

- réactions sérologiques croisées avec HSV-1 et 2
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Infection chez le singe

Macaca arctoides
Macaca mulatta

(rhesus)

Infection chez le singe

- enzootique chez les macaques (singes d’Asie et d’Afrique du nord)
- contamination animale par voie muqueuse ou cutanée

sécrétions orales ou génitales de singes infectés
- 100% des macaques captifs d’âge > 2,5 ans séropositifs
- lésions orales ou génitales possibles, mais le plus souvent

infection asymptomatique
- réactivation avec excrétion virale (muqueuse orale, génitale ou

conjonctivale), le plus souvent asymptomatique
- excrétion virale favorisée par le stress, l’immunodépression,

la maladie, la période de reproduction
- tout macaque doit être considéré comme source potentielle de

virus B 
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Infection chez l’homme

rares
sous-estimées

≈ 50 cas
29 décès

26 cas bien
documentés

Cohen et al.  C I D 2002;35 : 1191-203

Infection chez l’homme

- transmission : exposition aux sécrétions orales, oculaires,
génitales de singes, aux tissus (SNC), au LCR
cultures cellulaires de reins de macaques sont à risque
risque faible lié à l’exposition au sang

- incubation : 5 à 21 j., mais peut aller de 2 j. à 5 semaines
- début : signes locaux au site d’exposition

prurit, douleurs, rash vésiculeux
- symptômes limités au système nerveux périphérique puis SNC
- syndrome grippal suivi de signes neurologiques centraux
- tableau final d’encéphalomyélite diffuse
- létalité non traitée : 80%
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Conduite à tenir après exposition
- premiers soins

- exposition muqueuse : lavage au sérum ϕ ou à l’eau 15 mn +++
- exposition cutanée : lavage avec solution détergente 

chlorhexidine ou polyvidone iodée
solution de Dakin, rinçage puis solution détergente

lavage pendant 15 mn +++
- évaluation initiale

- humaine : circonstances de l’exposition
qualité des soins immédiats
envisager prophylaxie anti-tétanique, antibiotérapie

vaccin anti-rabique ± Ig
- primate : identification (espèce : seul risque = macaque)

état de santé (lésions d’herpès)
état sérologique (virus B, SIV)

- adresser à un médecin référent +++

Conduite à tenir après exposition
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Conduite à tenir après exposition

- examens virologiques et sérologiques
virus B agent biologique de catégorie 4

- chez le sujet exposé
culture/PCR du site de blessure : intérêt limité
sérologies : J0 , 3-6 sem. post-expo., 3 mois

séroconversion ou ↑ titre ≥ 4  : infection aigüe
si sérologie + : confirmation par WB ou competition Elisa

- chez le primate
culture ( muqueuses buccale, urogénitale, conjonctive)
sérologies : à interpréter avec prudence

tout singe doit être considéré comme porteur du virus B

Prophylaxie post-exposition
- risque impossible à quantifier de façon précise
- pour chaque exposition : 4 paramètres à envisager

- source de l’exposition : macaque, risques d’excrétion
du virus

- rapidité et qualité des premiers soins
- type de l’exposition : site (tête, cou, torse : risque ++) 

profondeur
- produit biologique contaminant

contact direct
piqûre avec aiguille en contact avec SNC, muqueuses

paupières : risque élevé
piqûre avec aiguille contaminée avec sang

risque faible 
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Prophylaxie post-exposition

- rationnel
- administration d’un anti-viral à un sujet potentiellement

exposé au virus B
- pas de preuve de l’efficacité chez l’homme, mais pas de

cas observé quand prophylaxie débutée dans les 72 h.
après exposition

- efficacité prouvée chez le lapin expérimentalement
infecté par virus B

- efficacité si débutée dans les 5 j., si durée du ttt de 14 j.
- ganciclovir plus efficace que aciclovir

Prophylaxie post-exposition

Cohen et al.  C I D 2002;35 : 1191-203
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Cohen et al.  C I D 2002;35 : 1191-203



8

Prophylaxie post-exposition

- suivi post-exposition
- visites 1, 2 et 4 sem. Après exposition
- arrêt de la prophylaxie à 14 j. si sujet asymptomatique
- contrôles sérologiques à 3-6 sem. et 3 mois

- si symptômes : protocole de traitement
- traitement parentéral
- puis traitement oral à posologie prophylactique

pas de consensus sur durée de ce ttt
6 mois, 1 an , définitif ?

OBSERVATIONS (1)

Age/Sexe Statut  Type localisation   délai CS SF
d’exposition

36   M         technicien         morsure         index         J4 néant

60   F          vétérinaire        aiguille           pouce    J7 néant

34   M         technicien         aiguille           index     J7                 anxiété

20   F          technicien         morsure         auriculaire J1 néant

22   F          technicien         morsure         pouce     H6 anxiété
bras



9

Statut          évaluation     traitement                     SUIVI

singe risque victime* /      source

1 ?                 faible             non                 M3                  nég

2     HB +           élevé               aciclovir                 M12 HB+

3      ?                 faible              non                M3                  nég   

4      ?                 élevé              aciclovir                 M6                  nég

5      ?                 modéré          aciclovir                 M6                 HB+  

* Sérum J1-J21 / CS

OBSERVATIONS (2)

Prévention

1.  Eviction des singes Herpes B +

2.  Information et formation des personnels

3.  Organisation du travail

Sérologies à l’embauche

4.  Respect des précautions (individuelles, matériels)

5.  Mise à disposition de kits

6. Surveillance épidémiologique     
. déclaration des accidents d’exposition

. collaboration / médecins du travail
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CONCLUSION

. Y penser

(exposition non professionnelle ?)

. Urgence thérapeutique

. Prévention 

. Diffusion des recommandations


