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Mpox: une infection cutanée potentiellement sévère

FORMES GRAVES
• Eruption cutanée > 100 boutons
• Lésions muqueuses buccales, 

pharyngées (avec odynophagie
majeure), ano-génitales (hyperalgiques) 
et balanite avec phimosis

• Bronchopneumonie, pneumonie
• Sepsis
• Surinfections cutanées (possiblement 

cellulite)
• Lésions oculaires par auto-inoculation
• Vomissements et diarrhées
• Myocardite
• Méningo-encéphalite 



4 clades

3
Phylogenetic tree of all MPXV clades, WHO 2024

« ouest africain » puis 
pandémique

« centre africain »
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Sites à consulter pour
données actualisées :

oOMS :
https://worldhealth
org.shinyapps.io/m
px_global/

oAfrica CDC : 
https://africacdc.or

g/resources/.

oECDC: 
https://www.ecdc.e
uropa.eu/en 
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WHO, June 2025

Répartition microgéographique RDC



❖ Transmission intrafamiliale

❖ Materno-fœtale

❖ Objets/linges contaminés

❖ Possiblement sécrétions respiratoires et gouttelettes

❖ Contact avec une personne atteinte

❖ Lésions cutanées et muqueuses

❖ Contacts étroits

Transmission

A fortiori lors d’une relation sexuelle, même protégée

COREB



Transmission – Facteurs d’exposition

❖ Epidémies historiques (Afrique subsaharienne):

❖ Contact avec animaux (rongeurs, singes) : bien documenté

❖ Transmission interhumaine : nt intra familiale: bien documentée

❖ Consommation de viande de brousse, viande mal cuite :  mal documentée

❖ Epidémie mondiale 2022 de clade II :

❖ Rapports sexuels entre hommes et multipartenariat

❖ Epidémie 2023 en Afrique de clade I :

❖ Rapports sexuels

❖ Contacts étroits

COREB



Vaccination contre le MPXV

❖ 2 doses à 28 jours d’intervalle

❖ Vaccination préventive (ou pré-exposition):

❖ Les HSH et les personnes trans, rapportant des partenaires sexuels multiples ;

❖ Les TDS;

❖ Les professionnels des lieux de consommation sexuelle

❖ Les partenaires ou les personnes partageant le même lieu de vie que ces dernières

❖ Vaccination réactive (ou post-exposition) 
=> Administré au mieux dans les 4 jours après le contact à risque et au maximum 14 jours plus tard

❖ Personnes contact à risque 

❖ Personnes immunodéprimées ayant eu un contact étroit avec une personne-
contact à risque
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❖ Informations  :

❖ Modes de transmissions, le risque selon le type de voyage, les mesures barrières

❖ CAT si symptômes après le retour (isolement et appel du 15 en notifiant les zones de voyage)

❖ Risque spécifique: enfants, femmes enceintes/allaitantes et sujets immunodéprimés

❖ Pour les PS : rappel des mesures de prévention en milieu de soins et CAT si cas suspects ou confirmés (EPI, 
DASRI, …), 

❖ Vaccination préventive :

❖ Ne pas s’interdire de vacciner si le délai avant le départ ne permet pas de réaliser la 2ème dose  

❖ Ne pas administrer la 2ème dose dans un délai < à 28 jours

❖ Eviter si possible de coadministrer d’autres vaccins durant le schéma vaccinal et respecter un délai de 28 j 
avant ou après un autre VVA ; si départ imminent, réaliser les autres vaccinations du voyageur à n’importe 
quel intervalle
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Recommandations du HCSP (09/2024)



Logigramme de vaccination c/ 

le MPXV en pré exposition des 

voyageurs à destination des 

zones où circule le virus
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Version sept 2024



Logigramme de vaccination c/ 

le MPXV en pré exposition des 

voyageurs à destination des 

zones où circule le virus
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Version juin 2025



WHO 20251er cas clade I hors Afrique 15 Août 2024 (Suède): UPSI, puis Thailande, puis en Inde en sept, puis All…





Cas importés et secondaires en UK

Traveller returning from
Tanzania, Rwanda and
Uganda

Three household contacts of the first individual, including two children, became infected;

144 others contacts were followed up, 19 vaccinated with MVA-BN



Janvier 2025: Un premier cas secondaire Mpox
due à MXPV1b en France



Cas importés (voyageurs)

WHO 2025



WHO 2025









Qu’en est-t-il de la vaccination des voyageurs en 
France?

❖ Enquête flash via Infectioflash et mailing list SMV:

• 18 centres pratiquant la vaccination Mpox répondants

• (18 CVI dont 7 aussi CeGIDD et 8 aussi SMIT)

• 490 voyageurs vaccinés

• Nombre médian de voyageurs vaccinés=8, IQR [2;13]

• Min: 0 (n=3), Max=350 (n=1)



Qu’en est-t-il de la vaccination des voyageurs en 
France?

❖ Profil des voyageurs vaccinés:

Soit 62 VFR
vaccinés

Nombre de centres



Qu’en est-t-il de la vaccination des voyageurs en 
France?

❖ Destination des voyageurs vaccinés:
• RDC (n=14 centres)
• Cameroun (n=4)
• Burundi (n=3)
• Ouganda (n=3)

❖ Difficultés à proposer?
• Plutôt non / quelques refus
• Avantage de la gratuité
• Problématique de la 2ème dose (proposée au retour)
• Coadministration avec la fièvre jaune le même jour >> 1 mois > 

n’importe quel intervalle



Quelles précautions pour les VFR voyageurs?

❖ Mesures d’hygiène standard

• Eviter les contacts étroits avec les personnes malades et avec leur 
environnement

• Hygiène des mains régulière (lavage/SHA)

❖ Réduction du risque d’exposition sexuel

• Nombre de partenaires, méthodes barrières

❖ Vaccination pré-voyage (idéalement 2 doses)

❖ Consultation rapide en cas de symptômes ou de contacts avérés

• Là bas ou ici (appel centre 15)



Mesures de prévention de l’importation en 
contexte épidémique



Tenir compte du risque de stigma perçu / véhiculé



Conclusion

❖ L’épidémie de Mpox clade Ib est toujours active en Afrique 
centrale et de l’Est

❖ Un risque confirmé mais difficile à évaluer pour les voyageurs
• Manque d’informations sur les facteurs de risque des quelques cas 

importés

❖ Une faible implémentation des recommandations vaccinales
• Notamment chez les VFR

❖ Probable intérêt d’une vaccination pré-départ même avec une 
dose
• Étude à mener sur la durée de protection / l’intérêt d’un rappel tardif



Merci pour votre attention
Merci aux répondants

nicolas.vignier@aphp.fr
Autre formation:

DU Santé des migrants 
3 x une semaine

Groupe 
MiPop
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Epidémie Mpox Clade II en Sierra Leone

❖ La Sierra Leoneest confrontée à une vaste épidémie de Mpox, avec un total cumulé de 1387 cas 
confirmés, dont 10 décès (CFR : 0,7%), signalés depuis l'identification du premier cas au début du 
mois de janvier 2025. Au cours des quatre dernières semaines, le pays a connu une augmentation 
sans précédent du nombre de cas, plus de 500 nouveaux cas confirmés ayant été signalés au cours 
de la seule S18 de 2025, soit près de 100 nouveaux cas quotidiens.

❖ Toutes les régions du pays ont signalé au moins un cas confirmé, les régions Western Area Urban et 
Western Area Rural (y compris la capitale Freetown) étant les plus touchées, avec 90 % des cas 
confirmés. La répartition des cas par sexe est homogène, avec 52 % des cas confirmés chez les 
hommes. La plupart des cas ont été signalés chez les personnes âgées de 35 à 39 ans, suivies des 
personnes âgées de 25 à 29 ans et de celles âgées de 30 à 34 ans. Bien que l'on dispose de peu 
d'informations sur les modes de transmission dans le pays, les données démographiques disponibles 
suggèrent que la transmission par contact sexuel chez les adultes en milieu urbain est le facteur le 
plus probable de l'épidémie.

❖ Le séquençage génomique d'échantillons prélevés plus tôt dans l'épidémie a permis d'identifier le 
clade IIb du MPXV et des efforts sont en cours pour effectuer le séquençage génomique 
d'échantillons plus récents prélevés au cours de cette flambée.

https://fr.wikipedia.org/wiki/Sierra_Leone
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/29-variole-mpox
https://en.wikipedia.org/wiki/Western_Area_Urban_District
https://en.wikipedia.org/wiki/Western_Area_Rural_District
https://fr.wikipedia.org/wiki/Freetown
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