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» Vépidémie liée au virus Monkeypox (MPV) est apparue en mai
2022 et a atteint un pic en aott 2022

2+ ~&7000 cas et 112 déces

*» Causés tous par le MPV Clade IIb (1)

1- 2022 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global trends. World Health Organization, 18 April 2023.
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<+ Déclaration la fin de I’état d’urgence lié¢e au MPV Clade IIb le 11
mai 2023 par ’OMS (2)

** Depuis, quelques cas ont été signalés en Europe.

= Inquictudes quant a une circulation persistante du MPV

= Manque de donnée sur I’efficacité vaccinale a long terme chez la
population a risque

» Objectif de cette étude : Décrire et anala’ser les cas de MPV
diagnostiqués en France depuis aoat 2023.

2- WHO declares end of mpox emergency, calls for sustained efforts for long-term management of the disease. World Health Organization, 11 May 2023.



*» Etude descriptive multicentrique en France métropolitaine

» Caractéristiques démographiques, cliniques et virologiques de
nouveaux cas de MPV Clade IIb diagnostiques par PCR depuis Aot
2023

** Appel a observation national diffusé via Infectioflash



* 31 cas MPV clade IIb dans 11 hopitaux universitaires et CeGIDD

** En France métropolitaine dont 28 en IDF
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<» Médiane d’age [IQR]: 34 ans [30-40]



Résultats

Sexe Nombre de partenaires sexuels sur le dernier mois

meédiane, [IQR]
\

29 H =94%

3 [2-4]

Prep 13 (42%)

Chemsex 3 (10%)

m Homme = Femme = Transgenre H>F A D) L2 - .
: Voyage a I’ étranger au cours du dernier mois avec rapports 9 (29%)

Orientation sexuelle sexuels lors du séjour

\

26 HSH
=90%

Europe, Afrique du Nord et Ouest, Amérique du Sud et Moyen Orient

Rapport sexuel avec partenaire symptomatique pour MPV 6 (19%)

m Homosexuel = Hétérosexuel



Résultats

Patients VIH + 9 (29%)

PVVIH bien controlés sous ARV 6 (19%)

Patients diagnostiqués de VIH-1 stade A2 simultanément au MPV 2 (7%)

Patients diagnostiqués de VIH-1 stade C3 simultanément au MPV 1 (3%)

2 patients immunodéprimes (6%) :
> 1 greffé rénal sur HIVAN, sous traitement immunosuppresseur
> 1 VIH-1 stade C3 sur sarcome de Kaposi disséminé
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Vaccination anti-variolique

32 %
2 1 dose vaccin anti-
variolique 3éG

Double dose vaccin Doseunique vaccin | Vaccin anti-variolique
anti-variolique 3¢G  anti-variolique 3eG/ dans l'enfance sans
rappel récent

Jamais vacciné

ZERO VACCIN



Résultats

6 cas vaccinés 2 doses >

1 an avant infection

2 cas vaccinés 2 doses 4

mois avant l'infection

1 cas vacciné 1 dose > 1
an avant infection

1 cas vacciné premiére
dose 2 mois avant
infection et deuxiéme
dose 10 jours avant
I'infection
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vaccin anti-
variolique 3eG
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Résultats

Aspect clinique

Lésions génitales
avec atteinte
tronc/membres/face

16

Lésions génitales
isolées

3

Nombre de lésions
en moyenne

Nombre de lésions
en médiane [IQR]

Vaccinés

4[2-6]

Non vaccinés

8 [3-14]

Lésions atypiques

1)
2)
3)

Lésion isolée de la cuisse
Lésion isolée du visage
Erytheme diffus et pharyngite



“* PCR MVP générique positive sur 1ésions : 100% des cas
*» Clade IIb confirmé au séquencage
» Médiane [IQR] des seuils d’amplification (Ct) : 23 [20-26]

» Complications :

= ] patient hospitalis¢ pour Iésions MPV multiples, sarcome de Kaposi disséminé
et découverte VIH-1 stade C3

= I patient opére de drainage d’abees inguinal sur urétrite gonococcique
compliquee

= () patient ayant des signes de gravité (respiratoire, ophtalmologique ou
neurologique)




e Cette étude confirme un état endémique réel du MPV Clade IIb en
France depuis Aott 2023.

“+ La majorité des patients sont des hommes, des HSH, incluant des
double-vaccingés, sans histoire de voyage récent.

* 94% sont des patients immunocompétents
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+  Hypotheéses possibles expliquant cette situation endémique actuelle du MPV Clade IIb

1) Transmission persistante par des porteurs pauci/asymptomatiques
*  ~6,5% de patients porteurs anales asymptomatiques de MVP en 2022 (3)

2)  Sous-diagnostic : Non recours au soin chez des patients paucisymptomatiques

3)  55% des cas dans cette série : JAMAIS Vaccinés
*  Vaccination efficace et a jour dans la population a haut risque reste nécessaire
« Efforts continus sur les mesures de prévention et alertes d’information

4)  Déclin progressif de Pefficacité vaccinale a long terme
« Efficacité¢ vaccinale en pré et post-exposition avec effet & court terme démontré sur la baisse de I'incidence dans

1’épidémie (4, 5)
¢ Déclin progressif du titre des anticorps neutralisants du vaccin anti-variolique de 3éme génération a 180 jours post-
vaccination (5,6)
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