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Classification des coronavirus

o dénomination liée a la « couronne » que forment certaines protéines a la surface de ces virus

Betacoronavirus

Deltacoronavirus

Hedgehog CoV
Rat CoV
Murine CoVs
Antelope CoVs
Horse CoVs
Bat CoVs
Bovine CoVs
Malayan pangolin CoV
Human CoV HKU1
Human CoV 0C43
Human MERS-CoV

Human SARS-CoV-1

Pig CoVs
Thrush CoV
Munia CoV
Bulbul CoV
Night heron CoV
Wigeon CoV

Mammals

Shrew/Sorex CoV
Rat CoV
Bat CoVs
Pig CoVs
Cat CoVs
Dog CoVs
Mink CoVs
Bat CoVs
Human CoV 229E
04

Human CoV NL63

Alphacoronavirus
Chicken CoVs
Turkey CoVs
Partridge CoV
Bottlenose dolphin CoV
Beluga whale CoV
Snow goose CoV
Pintail CoV
Sandpiper CoV

Gammacoronavirus



Coronavirus humain

o Famille de virus a ARN, enveloppés
—> simples rhumes (certains virus saisonniers sont des coronavirus)
coronavirus humains 229E, NL63, OC43, HKUI en hiver et début printemps

—> pathologies plus séveres, détresses respiratoires ++
* SARS-CoV (2002) : Iétalité de 10%

o MERS-CoV (2012) : létalité de 35% du MERS
» SARS-CoV-2 (2019)

o COVID-19
—> maladie provoquée par le SARS-CoV-2
—> pandémie
—> génome 79% d’homologie avec le SARS-CoV et 52% avec le MERS-CoV.

Le coronavirus le plus proche phylogénétiquement est RaTG13-CoV, un coronavirus
qui infecte les chauves-souris (96% d’homologie).



Famille des Coronavirus et pathogénicité

o Transmission via une espéce animale non encore identifiée

o Circulation depuis plusieurs années chez 'Homme, a bas bruit, jusqu’a
ce qu'une mutation récente l'ait rendu plus virulent et pathogene.
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Clinique

Confusion | Céphalée .
| | ¥ » Fievre
Anosmie/hyposmie -/Q Rhinite
Agueusie \ Odynophagie | Survenue brutale
Douleur thoracique : Dyspnee Infection

Spécificités pédiatriques: Spécificités age > 80 ans:
Faiblesse musculaire * Altération de I'état général * Altération de I'état général

/ : * Fievre isolée chez 'enfant * Chutes répétées
Myalgie

de moins de 3 mois * Apparition ou aggravation
Paresthésies /

/ Toux . . .
Eruption cutanée / respiratoire aigue
Diarrhée /

de troubles cognitifs

Guan W) et al. NEJM 2020 Feb Bangash MN et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 Mar

Hua A et al. Eur Heart J 2020 Mar Joob B et al. J Am Acad Dermatol 2020 Mar
Zhao H et al. Lancet Neurol 2020 Apr Lechien IR et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2020 Apr
Sala S et al. Eur Heart | 2020 Apr Maoriguchi T et al. Int J Infect Dis 2020 Apr



Clinique

o Gravité :
« -chez les patients ageés au debut
* -6 a 20% d’hospitalisation dont 5% en soins intensifs

« -2.3% ventilation assistée

-1-4% de mortalité

o Facteurs de risques:

- ATCD cardiovasculaire, obésité, diabete sucré, HTA, Pathologie

cardiaque, ImmunoDépression.,

« Pathologie respiratoire chronique, Ins. Rénale chronique, Cancer
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mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risgue Epidémigue et Biologique

Forme grave

J8-J9 période

Evolution , L Complications vitales
d’aggravation clinique
Onset Admission | * Res pi ratoires:
Dyspnoea o Entre J8 et J12
Acute respiratory o Dyspnée. d'aggravation
’ progressive
mtsdmiion O S€ méfier +++++
Days o Souvent plus grave que
> I'aspect
2 ne le laisse penser (« hypoxie
« . " heureuse »)
i >
« — . « Thromboemboliques:
< Medm'um > o Maladie prothrombogéne
o HBPM systématiques chez les
lé‘;__é, (1{,"&,) (52;__:_} [%ﬁ.g;, l_;g]ﬁ._:, hospitalisés

o Doses adaptées a la situation

ang C et al. Lance

Mumber of cases

o phénomeéne hyperinflammatoire : cet événement, appelé orage cytokinique

o induit une réponse immunitaire incontrélée
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Imagerie

. Imagerie

—> opacité en verre dépoli
—> prédominance périphérique




Structure du virus
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Virus sphérique

Enveloppé,

60-220 nm L g
Aspect en couronne en microscopie electronique
ARN monocaténaire, non segmente

ARN de polarité positive (traduit directement en protéine)



Contagiosité
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* Infectiosité Jour d'apparition * Taux de reproduction de base (R,)
= des symptomes 02,2 1Csey[1,4-3,9] 4 5,7 1Csc4[3,8-8,9]
- * Temps de doublement
| 02,4 1C5cy[1,9-3,3] & 7,4 ICyq[7,2-14] jours
= 2 ﬁ Pic:-0,7 ) * Transmission pré symptomatique
g | o 44%
& " fr'l * Infectiosité faible au dela de 7 jours
J' apres le début des signes cliniques
||r Infectiosité
0 ——r—r— . faible
—3/—2 -1 0 1 2 3 4 5 8 7 @&
g i Jowrs apris le début des symptimes
Début :-2,3

Transmission interhumaine
Virus tres contagieux
Pic d’'infectiosité atteint avant I'apparition des symptomes

Sujets asymptomatiques peuvent étre contagieux
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Contagiosité

Rougeole 12318
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Une personne infectée risquait d’en contaminer 3 autres en moyenne
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Mode de transmission *

o le contact direct avec la personne infectée ou une surface qu’elle a

contaminée

o la transmission aérienne (ou aéroportée) du virus via des

gouttelettes ou un aérosol émis par la personne infectée

=5 pym diameter
. Airborne

SARS-CoV-2 / - GOutteletteS *
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Durée de survie du SARS-CoV-2

Dans lair* Jusqu’a 3 heures
m

|
Sur du cuivre Jusqu’a 4h '
nn
Sur du carton Jusqu'a 24h
T
Sur du plastique 2a3jours

Sur de l'acier inoxydable 2a3jours
T T T T T T T T LT T AT I AT T L

Donc transmission manuportée possible aussi



DIAGNOSTIC




Recherche de SARS-CoV-2 : prélevements

o Le plus sensible

- Ecouvillonnage naso-pharyngé
* Ecouvillonnage pharyngé
« Aspiration naso-pharyngée (pédiatrie)

o Dans les deux premiers prelevements, on utilise des écouvillons
avec milieux de transport. +++

o Pour les patients hospitalisés en réanimation ou symptomes > 7j
- LBA.
 Aspiration bronchique. .
« Crachats =

o Dans le cas de prélevements itératifs ou
chez les enfants prélevements salivaires
Possibles (sensibilité moindre) S



O

O

Diagnostic direct : test virologique

RT-PCR classique > 3 heures pour les grosses plateformes avec
multiple de 96 ou 384

Phase d’extraction et phase d’amplification
2 a 3 cibles principalement les génes N, S et RARP
Cout unitaire en réactif : 10 €




Diagnostic indirect : serologie

TROD ou sur automate
Anticorps dirigés contre la protéine S

ne permet pas de savoir si on est contagieux, ni si les anticorps
détectés nous conferent une immunité contre une nouvelle
infection.

Indication :
*Chez les patients immmunodéprimeés.
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Epidemiologie actuelle




Instantane de I'épidéemie

Réseau RENAL (Saison 2023/2024)
Détection des SARS-CoV-2

SEMAINE 37/2024 Saison 2022/2023 ® saison 2023/2024

Periode
Taux de détection 14014114, 43144454, 47484950 5.52 1|2 3|4|5|6|7|8|9 1011121 14[1516/1. 18(1920/21 2. 232425 2. 27282930 3. 32133 34/3. 3637

12,16%

ve 36/2024 A +0,76%

0

ve37/2023 ¥ 4,33 onn

Prélévements positifs o ||IIIIII““‘|I
817 IIIIII.IIII....II.IIIIIIIIIIIIIIIII

ve36/2024 V.28

Nb prelevemants positifs

(=

vs37/2023 ¥-1084 20,27%
20,00%
=
s
I
2 11,80%
Spécimens testés * o —_—
£ 10.00% & 12,16%
6 717 5,65
2,29
3,44%
vs36/2024 ¥ -595 0,00%
vs37/2023 ¥ -4808 41 43 45 47 4% 51 1 2 5 7 9 11 13 15 17 18 21 23 25 27 2% 31 33 35 37

Centre Mational de Référence Virus des Infections Respiratoires (dont |2 grippe et le SARS-Calvi-2)
25-28, rue du Doctewr Rowx 75724 Paris Cedex 15
TEl: +33{0)1 4568 87 25/ Fax : +33(0)1 40 61 32 41/ grippe@pasteur fr
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Les variants




Définition *

o Variant = terme médiatique mais pas de définition
scientifique

o Pas de consensus = 1 mutation suffit a parler de variant
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* Virus trés épidémiogene = forte capacité a se
disséminer rapidement

* Reff = le taux de reproduction de base du virus ou le
Nb d’individus qu’une personne infectée va
contaminer pendant la durée de son infection.

* ampleur de I'épidémie dépend du Reff:
* Objectif des mesures sanitaires : Reff < 1
* Reffdu1/12/2020 / 2¢me confinement = 0,9
* Reff de delta (14/12/2021) =

* Reff estimé de Omicron =7-8 |



Les variants : Mutations dans la protéine S

o La protéine de spicule (« spike »), située a la surface du virus
SARS-CoV-2, permet l'entree de celui-ci dans les cellules
humaines.

o les mutations intervenant au niveau de cette protéine sont
particulierement susceptibles de modifier l'interaction entre le
virus et les cellules humaines.

o De fait, les principaux variants preoccupants (« variants of
concern », VOC) résultent de mutations sur cette protéine.

o Dans la souche originelle du SARS-CoV-2, la partie du spicule
qui interagissait avec le recepteur humain ACE2 (le domaine de
liaison au récepteur, « receptor binding domain », RBD) était
repliée et ne présentait par conséquent qu'une capacité
d'attachement limitee



Du virus originel au variant Delta

o les différentes mutations associées
aux variants Alpha, Beta et Delta, ont
toutes permis une augmentation de
I'affinité du RBD au récepteur ACE2

et ont, par voie de conséeguence, rf"i Lanet
conduit & une plus grande “,u""
transmissibilité de ces variants. > #u‘ "

o Parallelement a cet accroissement de -E% “' -y 0
contagiosit¢  (le  nombre de S|& T«
reproduction de base RO aurait %f.
doublé entre la souche initialement F ™ Wwuhan

-
identifiée a Wuhan et le variant Delta virulence

o I'émergence de ces nouveaux
variants s'est traduite, par une
augmentation de leur virulence


https://www.senat.fr/rap/r21-531/r21-5318.png

Emergence du variant Omicron

Contagiosité > mais virulence diminuée

ce variant infecterait principalement les voies respiratoires
supérieures (fosses nasales, pharynx et larynx), tandis que
les variants précedents ciblaient majoritairement les voies
respiratoires inférieures (trachée, bronches et parenchyme
pulmonaire).

Cette migration de l'infection se traduit alors par un moins
grand risque de pneumonie sévere et donc de formes graves
de la Covid-19.

le variant Omicron présente un nombre important de
mutations sur la protéine de spicule (plus de 30 mutations,
dont 15 au niveau du domaine de liaison au recepteur



Les variants: Qui sont-ils?

Dénomination , . . sz ., . . .
Ligné Pango Mutations Spike d’intérét Premiers eéchantillons répertories

Royaume-Uni
B.1.1.7 K417N, E484K, N501Y, D614G, A701V
SR 8 >0 614G, A70 septembre 2020
n K417N, E484K, N501Y, D614G, Afrigue du Sud
Beta B.1.301 A701V septembre 2020
Brésil
Gamma P1 K417T, E484K, N501Y, D614G, HE55Y

décembre 2020

Inde
Delta B.1.617.2 G/478KV1 ,
— / décembre 2020
A67V, A69-70, T951, G142D, A143-145, N211I,
A212, ins215EPE, G339D, S371L, S373P, S375F,

Omicron 5 11520 K417N, N440K, G465, S477N, TA78K, EAS4A, Afrique du Sud et Botswana
ICro Semeeles Q493R, G496S, Q498R, N501Y, YS05H, T547K, novembre 2021
D614G, HE55Y, N679K, P681H, N764K, D796Y,

N856K, Q954H, N969K, L981F

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern




Vagues épidemiques
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Les évolutions actuelles
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Prévention




Prophylaxie

Porter un masque en permanence : personnels, patients, visiteurs

Protéger ses yeux par lunettes ou visiere, notamment si le patient ne
porte pas de masque, et en gériatrie ;

Se désinfecter tres souvent les mains par FHA, éviter de se toucher le
visage ;

Nettoyer et désinfecter les surfaces et le matériel partagé ;

Aérer regulierement les locaux ;

garder les distances dés qu'on ne porte pas de masque : au moins 2
metres, attention aux repas, pauses café...



Bonnes pratiques

Précautions complémentaire type Gouttelette et Contact Pour prise en charge patient
* Hygiéne des mains (Friction Hydro-Alcoolique) * Gants si indication® firmé COVID-19
* Masque a usage médical suspect ou confirme .
Contact direct avec le patient Soin mouillant/souillant Geste invasif/aérosolisant?
* Tablier/surblouse a usage * Tablier/surblouse imperméable * APR FFP2

unique usage unique * Protection oculaire

Elimination EPI
en DASRI avant =~
la sortie de la &
chambre, sauf =
pour FAPR qui
seront retirés
apres la sortie
de la chambre

. ! risque contact sang ou liquides biologiques, contact muqueuse, 2 gestes invasifs ou manceuvres a risque de
vis SF2H Soins et Deconfinement VF du 17 lﬂnViEfcﬂ_ﬁﬂr_mu_lésée. PS avec lésions cutanées aux mains générer des aérosols (intubation, aspiration...)




La vaccination

o But : exposer le systeme immunitaire a un antigene qui ne causera
pas de maladie, mais sera capable de provoquer une réponse
immunitaire (bloquer / tuer le virus)



Chronologie

31 décembre 2019:

* déclaration a 'OMS de la survenue d’une épidémie
de pneumonies d’allure virale d’étiologie inconnue

9 janvier 2020:

* découverte 2019-nCoV (isolé le 7 janvier), renommeé
SARS-CoV-2

11-12 janvier 2020:

* séquence compléte du génome du coronavirus
transmise par les autorités chinoises

16 mars 2020
* démarrage du 1°" essai clinique (Moderna, ARNm)

27 Juillet 2020
* début des essais de phase 3 (Pfizer et Moderna)

9 novembre 2020:
— premiers résultats d’efficacité

2 décembre 2020:

— autorisation vaccin Pfizer/BioNTech par le MHRA
(Medicines and Healthcare products Regulatory
Agency)

8 décembre 2020 :
— début vaccination UK

27 décembre 2020:
— debut vaccination Europe

9 décembre 2021 :

— environ 8,5 milliards de doses administrées dans
le Monde



Effet 3° dose

Schéma vaccinal a 3 doses
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Sécurité des vaccins *

Sécurité des vaccins Covid-19

Vaccins a ARNm Vaccins a vecteurs viraux
* Toxicité cardiague : myocardite et * Syndromes thrombotiques
pericardite thrombocytémiques (TTS)
2,13 cas pour 100 000 1/100 000 a 1/1 000 000 (Janssen)
dans les 10 premiers jours (2¢ dose) 1/100 000 (AZ)
FDR: Moderna, hommes (x10), 18-25 ans dans les 30 premiers jours (1¢ dose)

homme jeunes: >1 /10 000 FDR: Femmes, <60 ans

* Adénopathies Physiopathologie analogue a TIH

* Toxicité neuromusculaire (SGB)

Witberg et al, NEJM, 2021
Mevorach et al., NEIM, 2021 Greinacher et al, NEJM, 2021
ACIP EMA, ACIP



Traitement curatif




Traitement curatif

Repose sur la mise en place de traitements de support :

« oxygenothérapie,

« antalgie,

« prévention du risque thrombo-embolique,

* siindiquées: antibiothérapie, corticothérapie
Les traitements spécifiques (immunothérapie) sont a discuter de

maniere collégiale, au cas par cas (attention Omicron non sensible
aux traitements disponibles)

Aucune molécule n’a fait la preuve a ce jour d’'une activité antivirale
directe

Les corticostéeroides ameéliorent la survie chez les patients
oxygenorequerants



INFECTION PAR LE MPOX VIRUS (MPXV)




Historique

chez des voyageurs provenant du Nigéria

* Cas sporadiques de Mpox entre 2003-2022
(GB, Israél, Singapour, USA)

Premier cas Epidémie aux USA  Plus haut niveau d'alerte sanitaire de
d'infection (47 patients I'OMS : « Urgence de santé publique de
humaine chez un confirmés):  portée internationale » face a I'épidémie
enfantde 9 ans en premiers cas hors de Mpox de clade | en Afrique,
Equateur Afrique 1°T cas en Europe (Suéde)

Virus isolé et identifié dans un Premiére épidémie en " Epidérrr:ie da”5d
ineti 3 'hémispheére Nord :
Co;g?'\tll'lt;;udeecrhegg ﬁirefshseir?ges RDC avec 500 cas au casen EB- Espagne,
importés de Singapour total et quelques Portugal, France, Suisse,
dizaines de deéces Canada, Suéde,

présentant des symptémes :
similaires a la variole Belgique...



Chronologie en 2022

07/05/22 : Premier cas confirmé au Royaume-Uni chez un
individu de retour du Nigéria

13/05/22 : 2 cas autochtones + rétrospectivement un 3¢ cas
dans le foyer familial, mi-avril

+ 4 cas autochtones HSH

+ alerte rétrospective sur un épisode de cas groupés au
Portugal, HSH fievre + éruption

19/05/2022 : Premier cas suspect signalé en France (IdF) et 20
cas au Portugal

29/05/2022 : 16 cas confirmés en France

10/06/2022 : 97 cas confirmés en France, 783 cas en Europe
(321 au RU), et 1200 dans le monde

9/08/2022 : 2 600 cas en France, 16 000 en Europe
Espagne>Royaume Uni>Allemagne>France sont les 4 pays les
plus touchés et prés de 20 000 dans le monde (4 déces
déclarés)



Distribution géographique des cas de
Monkeypox entre Mai et Aout 2022

Lum FM et al., Nat Rev Immunol 2022



Situation en 2024

En France:
* Du 1¢" Janvier au 04 septembre 2024, 143 cas ont été recenseés.

* 63 cas en lle-de-France, 33 en Auvergne-Rhdne-Alpes, 11 en
Occitanie, 9 en PACA et 9 en Nouvelle-Aquitaine.

* Tous les patients étaient majeurs et, presque tous, des hommes
(trois femmes).
- 7 patients ont été hospitalisés, « tous en raison de douleurs

intenses, associées ou non a une pathologie concomitante ou a
des complications ».



Personnes a risque de formes graves

» Surinfection des lésions

* Jeunes enfants * Atteintes

. . q respiratoires/digestives/ophtalm
Femmes enceintes o ologiques/neurologiques (2

* Personnes immunodéprimées encéphalites rapportées)

* Si transmission materno-feetale
: risque de mort feetale in utero,
avortement spontané

* Mortalité plus élevée

MAIS la fréquence des patients
présentant une morbidité grave
n'a pas pu encore étre estimée
avec précision pour |'épidémie
actuelle




Structure du virus

Virus a ADN

_ Grande taille
Enveloppé double brin

200-400 nm L x 250 nm |
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o Virion entouré d’'une membrane externe ou sont placés des tubules et
renferme une nucléocapside (core du virus)

o Homologie de 96% entre génome du Monkeypox et génomes des
souches de la variole



Transmission

> Contact patient infecté @ ‘ i

« Lésions cutanés et muqueuses
« Sécrétions respiratoires
 Contacts étroits

« Materno-foetale
 Objets/linges contaminés

A fortiori lors d'une relation sexuelle, méme protégée, mode principalement observé a ce jour

chez les patients infectés en France et dans le monde




Facteurs d’exposition

Epidémies historiques (Afrique subsaharienne):
- Contact avec animaux (rongeurs, singes) : bien documenté

- Transmission interhumaine :
—>Intra familial : bien documentée

- Consommation de viande de brousse, viande mal cuite : mal documentée
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Clinique

Les symptomes de la variole du singe P  LE PATIENT EST CONTAGIEUX PENDANT TOUTES LES PHASES CLINIQUES
Incubation:5a 21 jours Délai Phase clinique lllustration
R = e e i approximatif (source CDC) {sourc® gov.uk)
@) 1°phase '© 2* phase (1a 3 jours plus tard) Jo Inconstant - Phase prodromigue non
spécifique : fievre >38°C, poly adénopathie,
Fidvre Eruption cutanée étendue myalgies, asthénie
- . 7g0 (d'abord sur le visage) 12 Enanthéme 18 lésions = bouche / langue
(supérieure a 38 °C) g
. OF. 12-3 Macules
Apparition Eruption rouge précoce Rash centrifuge débutant sur la face et se
ggr‘?gol?;t?‘lge-ux possible au niveau de repandant vers les membres en 24h, puis les
la bouche et sur la langue paumes des mains et plantes des pieds
Maux de gorge et puis... 14-5 Vésicules (liquide clair)
douleurs lors de : ... Sur tout le corps @ = 3mm
la déglutition en 24 heures
Douleurs ~ Macules
Ir;li:;?:e.t @ {B'Onsw plate) 16-7 Pustules (liquide opaque) pointues, fermes
fatigue Papules 2 = 2mm
(Iésions douloureuses,
fermes et surélevées)
-
Vésicules
(remplies de liquide clair e
comme lors de la varicelle) Pustules ombiliqués
- & = 3-4mm
Pustules pointues
et fermes (remplies de pus)
Cicatrisation Pustules ulcérés
- 5 = 5mm
Chute des croiites
B R 220 - 3725 nz Formation de croQte sur lésion mature
¥ Guérison P Taux de léetalite  » Traitement
En général, o m Fas de traitement, |
spontanée, 47 L Entre m Le vaccin contre | [& partirde | Crodte en cours de cicatrisation
dans 90 u ! 1et10% |5 variole serait . - II 114
a99% b ¥ des cas. efficace dans 85% | \_I A noter : le patient reste contagieux jusqud la
des cas. ) des cas. i l IT| cicatrisation compléte aprés chute des crodtes




Diagnostic biologique

o Agent biologique de classe 3 : circuit du prélevement particulier

o Diagnostic par PCR uniquement sur
* Prélevement de Iésion cutanée superficielle
- Biopsie cutanée
* Prélevement de pus
* Prélevement au niveau génital
* Prélevement oro-pharyngé

o Rechercher les autres IST une fois le patient guéri



Vaccination

Deux stratégies :

* Vaccination préventive (ou pré-exposition):
* Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et les personnes trans, rapportant

des partenaires sexuels multiples ;

* Les personnes travailleurs/travailleuses du sexe;
* Les professionnels des lieux de consommation sexuelle, quel que soit le statut de ces lieux

* Vaccination réactive (ou post-exposition) = personnes contact a risque (définition SpF)
» Administré au mieux dans les 4 jours apres le contact a risque et au maximum 14 jours plus tard

o Schéma vaccinal:

* 1dose si ATCD de vaccination contre la variole connue par le patient ou notée dans son carnet de
vaccination (ou 2 doses si patient immunodéprimeé)

» 3 doses pour le patient immunodéprimé par immunosuppresseur

2 doses pour tous les autres espacées d’au moins de 28 jours

Il s'agit de vaccins vivants atténués non réplicatifs. lls sont développés
a partir du virus de la vaccine Ankara mais ne contiennent pas de virus



Mesures d’hygiene

Se protéger en milleu de soin

Application des précautions standards pour
tous les soins des cas confirmés et suspects

Eviter les activités susceptibles de remettre
en suspension les matiéres séchées de
lésions (ventilateurs, dépoussiérage,
balayage, aspiration)

Placer le patient dans une chambre , ,
individuelle en fermant la porte et limiter ses o Masque FFP2 ajusté

déplacements

Utiliser des EPI adaptés mmm— O LUNEMES

Gestion des déchets via filiere DASRI o Sicontact avec lésions :

Procédures de nettoyage et de désinfection .
avec un désinfectan vf{'?ucide (EN 14476) Gants

= Surblouse

Précautions d’isolement jusqu’a la
tombée des croltes et réepidermisation



Nouveau Clade

Epidémie 2023-2024 en Afrique - Situation été 2024

Depuis septembre 2023, la République démocratique du Congo (RDC) connait une augmentation
significative de cas d'un nouveau variant de clade Ib.
En 2024, le pays a signalé plus de 16 000 nouveaux cas et 511 deéces.

Ces derniéeres semaines, 8 nouveaux pays limitrophes de la RDC ont signalé des cas confirmés de
Mpox. La présence du nouveau variant du clade Ib a éte confirmée au Rwanda, au Burundi et en
Ouganda ainsi qu'au Kenya.

Le 14 aodt 2024, 'OMS a déclaré son plus haut niveau d'alerte « urgence de santé publique de portée
internationale » face a I'épidémie de Mpox en Afrique centrale liée au clade I.

Le 15 aodt 2024, un cas de MPXV clade Ib a été signalé en Suede. La personne touchée a été infectée
au cours d'un séjour dans une region d'Afrique.
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