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Introduction

La variole du singe est endémique en Afrique centrale et occidentale depuis sa premiére
détection en 1958 enla République Démocratique du Congo (1). Néanmoins, depuis le 13 mai
2022, cependant, plusieurs pays d'Europe ont signalé I'apparition soudaine et inattendue de la
variole du singe. A ce jour, 27 pays non endémiques répartis dans quatre régions de 'OMS ont
signalé des cas. Parmi ceux-ci, quatre sont des pays des Amériques. Plusieurs cas suspects dans
ces pays et dans d'autres sont en cours d'investigation (2).

Le rapport suivant résume les données épidémiologiques a ce jour, passe en revue les
informations disponibles sur les vaccins contre la variole du singe, et fournit des
recommandations aux Etats Membres des Amériques sur les stratégies pour minimiser la
transmission virale et aborder les opérations de vaccination.

E pidémiologie de la maladie (3)

Le virus de la variole du singe est un orthopoxvirus quiprovoque une maladie dont les symptémes
sont similaires, mais moins graves, a ceux de la variole. Alors que la variole a été éradiquée en
1980, la variole du singe continue d'étre présentdans les pays d'Afrique centrale et occidentale.
Deux clades distincts sont identifiés : le clade ouest-africain et le clade du bassin du Congo.

La variole du singe est une zoonose. Les cas sont souvent observés en proximité des foréts
tropicales humides ol divers animaux sont porteurs du virus, notamment les écureuils, les
rongeurs, les loirs et les singes. La plupart des infections humaines par le virus de la variole du
singe dans les pays endémiques résultentd'une transmission primaire de l'animal a l'homme.

La transmission interhumaine existe, la plus longue chaine de transmission documentée étant de
six générations. La transmission se fait par contact avec les fluides corporels, les Iésions sur la
peauou sur les surfaces muqueuses internes, comme dans la bouche oula gorge, les gouttelettes
respiratoires et les objets contaminés. Il faut éviter tout contact étroit avec des personnes
infectées ou des matériaux contaminés. Bien que la transmission d'homme a animal soit rare,
elle doit étre considérée comme un lien possible dans la chaine de transmission.

La variole dusinge se manifeste par de la fievre, une éruption cutanée étendue et caractéristique
et des ganglions lymphatiques généralement enflés. Les soignants doivent distinguer la variole
du singe d'autres maladies telles que la varicelle, la rougeole, les infections cutanées
bactériennes, la gale, la syphilis etles allergies liées a la prise de médicaments.

La période d'incubation de la variole du singe peut varier de 5 a 21 jours. La phase fébrile de la
maladie dure généralement1 a 3 jours et les symptémes incluent la fievre, des maux de téte
intenses, une lymphadénopathie, des douleurs dorsales, des myalgies et une asthénie intense.
La phase fébrile est suivie par la phase d'éruption cutanée, qui dure de 2 a 4 semaines. Les lésions
évoluent de macules (Iésions a base plate) a papules (Iésions douloureuses fermes et surélevées)
a vésicules (remplies de liquide clair) a pustules (remplies de pus), suivies de croltes.

Le taux de |étalité de la maladie a varié entre 0 et 11% chezles cas documentéseta été plus élevé
chez les jeunes enfants et les personnes atteintes du VIH (4, 5). Le clade ouest-africain, qui a été



documenté dans les cas de la récente épidémie (6), est associé a un taux de mortalité global
inférieur a 3% (7).

La prévention et le contrble de la variole du singe chez 'homme reposent sur la sensibilisation
des communautés et I'éducation des agents de santé pour prévenir l'infection, détecter les cas
et arréter la transmission.

Il est important de noter qu'une grande partie des informations disponibles sur le virus de la
variole ont été développées dans un contexte d’un haut taux de vaccination contre la variole.
Quarante ans apres I'éradication de la variole et la fin de toutes activités de vaccination, on
retient toujours nombreuses questions sur le comportement du virus de la variole du singe dans
les conditions actuelles. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et ['Organisation
Panameéricaine de la Santé (OPS) mettront a jour leurs directives a mesure que des informations
supplémentaires seront disponibles.

Mise a jour épidémiologique de la variole du singe - Monde (au 4 juin 2022) (2)

Au 4 juin 2022, 780 cas confirmés ont été signalés dans 27 pays dans quatre régions de 'OMS.
Au 2 juin 2022, aucun décésn'a été associé a I'épidémie actuelle de variole dusinge dans les pays
non endémiques. Toutefois, des cas et des déces continuent d'étre signalés dans les pays
endémiques.

Les investigations épidémiologiques sont en cours. Les cas signalés jusqu'a présentn'ont pas de
liens de voyage avec des zones endémiques. La transmission a pu étre amplifiée par un ou
plusieurs événements ponctuels, et des enquétes rétrospectives sont toujours en cours.
L'apparition soudaine et inattendue de la variole du singe (dans plusieurs pays non-endémiques
ou cette maladie n'a jamais été signalée ou dans lesquelsil n'y a eu que des cas liés a des pays
endémiques) suggére qu'il y a euune transmission non détectée pendant un certain temps.

Les données actuelles suggerent que les personnes les plus a risque sont celles qui ont eu un
contact physique étroit avec une personne atteinte de la variole du singe alors qu'elle était
symptomatique, méme avant l'apparition des Iésions. D'apres les informations actuellement
disponibles, les cas ont été identifiés principalement, mais pas exclusivement, parmiles hommes
ayant des rapports sexuels avec deshommes qui consultent dans des centres de soins primaires
et de santé sexuelle. Les pays commencent a rapporter des cas de transmission communautaire
apparente, y compris certains cas chez les femmes.

A ce jour, tous les cas dont les échantillons ont été confirmés par réaction en chaine par
polymérase (PCR) ont été identifiés comme étantinfectés par le clade ouest-africain. La premiere
séquence signalée est proche d'une souche ouest-africaine provenant de cas importés du Nigéria
en 2018-2019.



Mise a jour épidémiologique de la variole du singe - Amériques (a partirdu 2 juin
2022)(8)

Au 2 juin 2022, 82 cas confirmés et 14 cas suspects ont été signalés dans la Région des Amériques.
Au-dela du nombre de cas, les pays ne fournissent pratiguement aucune donnée
épidémiologique — peut-étre pour minimiser la discrimination a I'égard des groupes de
population actuellement touchés. Pareillement, les informations sur les enquétes en cours ne
sont pas disponibles.

e L'Agence de la santé publiqgue du Canada a signalé 58 cas confirmés le 2 juin 2022, dont
51 ont été identifiés dans la province du Québec(9).

e Les Centresde contrble et de prévention des maladies des Etats Unis (US CDC) ont signalé
un total de 21 cas confirmés dans le pays (10).

e Le Mexique a signalé un cas confirmé de variole du singe le 29 mai 2022, avec un lien
épidémiologique avec les Pays-Bas (11).

e En Argentine, deux cas confirmés ont été signalés. Au moins una un lien épidémiologique
avec des pays d’Europe (12).

e En Uruguay, selon un communiqué de presse du 2 juin 2022 du ministére de la Santé,
quatre cas suspects de variole dusinge ont été identifiés dans le pays chez des personnes
ayant des antécédents de voyage dans des pays ayant signalé des cas confirmés ou
suspects.

e Le Costa Rica a fourni des informations supplémentaires concernant le premier cas
suspect de variole du singe dans le pays. Le cas correspond a une femme de 21 ans ayant
des antécédents de voyage en Norvege et dont les symptomes sont apparus le 27 mai
2022. Septcontacts ont été identifiés.

Capacité de diagnostic dans les Amériques

La détection du ADN viral par réaction en chaine par polymérase (PCR) est le test de laboratoire
privilégié pour la variole du singe. Les meilleurs échantillons diagnostiques sont ceux provenant
directementde I'éruption cutanée —peau, liquide ou cro(ites, ou biopsie lorsque cela est possible.
Les méthodes de détection des antigenes et des anticorps ne sont pas utiles car elles ne
permettent pas de distinguer les orthopoxvirus.

A I'heure actuelle, les pays d'’Amérique latine et des Caraibes ne disposent pas d'une capacité de
PCR spécifique pour la variole du singe. L'OMS et I'OPS ont élaboré des directives pour le
diagnostic en laboratoire et travaillent a I'acquisition et a la distribution des amorces et des
sondes nécessaires (13, 14). La capacité PCR devrait progressivement devenir disponible d'ici la
mi-juin 2022. En attendant, quelques pays utilisent une PCR générique pour les orthopoxvirus,
suivie d'un séquencage moléculaire.
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Définition d'un contact étroit (15)

Un contact étroit est défini comme une personne qui, dans la période commencant avec
I'apparition des premiers symptomes du cas source et se terminant lorsque toutes les croltes
sont tombées, a euune ou plusieurs des expositions suivantes avec un cas probable ou confirmé
de la variole du singe :
e Exposition en face a face (y compris les travailleurs de la santé sans équipement de
protection individuelle [EPI] approprié).
e Contact physique direct (y compris les agents de santé sans EPI approprié), y compris les
contacts sexuels.
e Contact avec des matériaux contaminés tels que des vétements ou desdraps (y compris
les agents de santé sans EPI approprié).

La vaccination systématique est recommandée pour le personnel de laboratoire qui manipule
directement: 1) des cultures ou 2) des animaux contaminés ou infectés par le virus de la vaccine
compétent pour la réplication, par des virus de la vaccine recombinants dérivés de souches de
vaccine compétentes pour la réplication (c'est-a-dire, capables de provoquer une infection
clinigue et de produire un virus infectieux chez I'homme) ou par d'autres orthopoxvirus qui
infectent'homme (ex., variole du singe, variole de la vache, variole). Le personnelde laboratoire
clinique effectuant des tests diagnostiques pour les orthopoxvirus, les agents de santé qui
soignent les patients infectés par les orthopoxvirus et les équipes d'intervention a haut risque
d'exposition sont également recommandés pour la vaccination de routine. Le personnel de
laboratoire qui effectue des tests chimiques, hématologiques et d'analyse d'urine de routine pour
la population générale, y compris pour les patients suspectés ou confirmés d'infections a
orthopoxvirus, n'est pas inclus dans cette recommandation car leur risque d'exposition est trés
faible (16, 17).

Pratiquesrecommandées pour la surveillance, la recherche des contactset
|'isolement (19)

e Les principaux objectifs de la surveillance et de l'investigation des cas de variole du singe
dans le contexte actuel sont les suivants : a) identifier rapidement les cas et les groupes
de cas afin de fournir des soins cliniques optimaux ; b) isoler les cas pour éviter toute
transmission ultérieure ; c) identifier et gérer les contacts, y compris l'isolement des
contacts étroits qui développent des symptomes ; d) protéger les agents de santé de
premiere ligne ; et e) mettre en ceuvre des mesures efficaces de controle et de
prévention.

e Les actions immédiates doivent se concentrer sur : a) la dissémination d'information
précise aux personnes les plus exposées qui sont au risque d'infection par le virus de la
variole du singe (MPXV) ; b) l'arrét de la propagation du virus ; et c) la protection des
travailleurs de santé de premiére ligne.

e Les cliniciens doivent signaler immédiatement les cas suspects aux autorités de santé
publique.
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e En cas de suspicion de la variole du singe, I'enquéte doit consister en un examen clinique
du patient avec les EPl appropriés, une entrevue avec le patient sur les sources possibles
d'infection, ainsi que le prélevement et I'envoi en toute sécurité d'échantillons pour
I'examen en laboratoire du MPXV.

e Tout individu qui répond a la définition de cas suspect de variole du singe doit se voir
proposer un test diagnostique.

e Des qu'un cas suspect est identifié, l'identification et la recherche des contacts doivent
étre lancées.

e Les contacts doivent étre suivis au moins un fois par jour pour détecter l'apparition de
tout signe/symptome pendant une période de 21 jours a partir du dernier contact avec
un patient ou son matériel contaminé pendantla période infectieuse.

e La quarantaine ou l'exclusion du travail ne sont pas nécessaires pendant la période de
suivi des contacts, tant qu'aucun symptdme ne se développe. La quarantaine ou l'auto-
isolement apres le contact avec un cas doit commencer dés l'apparition des signes de
malaise tel que fievre, maux de téte ou courbatures. Ces contacts doivent chercher
immédiatement des soins de santé.

Recommandations de |'OMS a ce jour (4)

1. Voyages: Pour l'instant, I'OMS ne recommande aucune restriction de voyage dans aucun
pays.

2. Thérapeutique : Le traitement des patients atteints de la variole du singe est un
traitement de soutien dépendant des symptémes. Récemment, le tecovirimat, un nouvel
antiviral, a été homologué par les autorités réglementaires de I'Union européenne
(Agence européenne des médicaments [EMA]) (18) et des Etats-Unis d’Amérique (Food
and Drug Administration [FDA]) (19) pour traiter la variole, la variole dusinge et la variole
de vache. L'utilisation du tecovirimat peut étre envisagée dans le cadre de protocoles de
recherche ou d'utilisation compassionnelle, en particulier pour les personnes présentant
des symptémes graves ou risquant d'obtenir de mauvais résultats (comme les personnes
immunodéprimées). Cependant, cette option thérapeutique n'est pas encore largement
disponible.

3. Vaccination : La vaccination, lorsqu'elle est disponible, est déployée comme mesure
préventive pourles personnessusceptibles d'avoir été exposées, comme les membresdu
méme foyer ainsi que les travailleurs de santé et le personnel de laboratoire qui ne
disposent pas d'EPI approprié. La vaccination post-exposition (idéalementdans les quatre
jours suivant I'exposition) peut étre envisagée par certains pays pour les contacts é troits
a haut risque tels que les agents de santé ou les membresde la famille d'un méme foyer.
L'OMS ne recommande pas la vaccination de masse pour le moment.
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Description des vaccins contre la variole et la variole du singe actuellement

disponibles

Le premier vaccin antivarioligue homologué par la FDA a été le Dryvax en 1931. Il s'agissait d'un
vaccin a virus vivant lyophilisé, connu sous le nom de vaccin de premiere génération, fabriqué a
partir de la lymphe ou de la peau d'animaux inoculés. La production a été suspendue aprées
I'éradication de la variole. Il existe actuellement d'autres vaccins équivalents. La vaccination
antivarioliqgue a démontré une efficacité de 85% dans la prévention de la variole du singe.

1. ACAM2000 (20, 21) :

a.

Description : Il s'agit d'un vaccin de deuxieme génération dérivé d'un clone du
virus de la vaccine (Dryvax) qui a été purifié et produit a partir de cultures
cellulaires. Le vaccin contient le virus vivant réplicatif (vaccine) et estadministré a
la surface de la peau par scarification. Au point d'injection, une blessure est
générée, qui évolue ensuite vers des vésicules. Le virus peut continuer a se
répliquer et a se propager a d'autres parties du corps et peut éventuellement
infecter les personnes qui sont en contact. ACAM2000 a été approuvé par la FDA
pour la prévention de la variole. Le vaccin est recommandé au personnel de
laboratoire travaillant avec l'orthopoxvirus et au personnel militaire risquant
d'étre exposé a ce virus. Ce vaccin n'est pas recommandé pour les personnes
souffrant de déficiences immunitaires et de troubles cutanés exfoliatifs, tels que
I'eczéma ou la dermatite atopique.

Sécurité : La majorité des événements indésirables signalés étaient d'intensité
légere ou modérée. La démangeaison au point d'injection était I'événement le
plus fréquemment signalé chez 93.3% a 100% des sujets. Viennent ensuite les
douleurs aux ganglions lymphatiques (81.1%), les douleurs au point d'injection
(77.8%), la fatigue (68.9%), les céphalées (60.0%), la myalgie (58.9%) et les
malaises (57.7%). Les troubles gastro-intestinaux couramment signalés par les
sujets comprenaient des nauséeset de la diarrhée (14%), de la constipation (6%)
et des vomissements (4%). Etant donné qu'ACAM?2000 est compétent pour la
réplication, il existe un risque d'événement graves (ex., vaccine progressive et
eczémavaccinatum, myopéricardite), mais le mécanisme sous-jacent estinconnu.

Efficacité : L'efficacité du vaccin a été évaluée en comparant la réponse
immunologique d'ACAM2000 a celle d'unautre vaccin antivariolique a virus vivant
de la vaccine homologuée aux Etats-Unis, Dryvax, dans le cadre de deux essais
clinigues randomisés, multicentriques et contrdolés par des méthodes actives. Chez
les sujets déjavaccinés, ACAM2000 n'était pas inférieur au comparateur en ce qui
concerne la force de la réponse immunitaire par anticorps neutralisants. Par
conséquent, ACAM2000 n'était pas inférieur au comparateur en ce qui concerne
le taux de réaction cutanée majeure chez les personnes n'ayant jamais recu le
vaccin et la force de la réponse immunitaire par anticorps neutralisants chez les
personnes précédemment exposées a des vaccins antivarioliques a base de vaccin
(22).
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2. JYNNEOS MVA-BN (23) :

a. Description : Vaccinia Ankara modifié - Bavarian Nordic. Il s'agit d'un vaccin a virus
vivant atténué non réplicatif, provenant d'une souche hautement atténuée de
poxvirus (Chorioallantois Vaccinia Virus Ankara ou CVA). Le vaccin est administré
par voie sous-cutanée, et deux doses sont nécessaires a quatre semaines
d'intervalle. La FDA I'a approuvé en 2019 pour une utilisation chez les personnes
de plus de 18 ans, et il a été spécifiquement autorisé pour prévenir la variole du
singe. Alors qu'il s'agit d'un vaccin non réplicatif, il n'y a aucun risque de
propagation du virus.

b. Sécurité : Les données de plusieurs essais cliniques montrent que MVA-BN
présente un profil d'événementsindésirables favorable par rapport aux vaccins de
premiére et deuxiéme génération qui ont été étudiés avant et apres I'éradication.
Dans l'essai clinique de phase 3, il y a eu moins d'événement de grade 3 ou plus
aprés les deux périodes de vaccination MVA dans le groupe MVA que dans le
groupe ACAM2000 seul (24). Le vaccin a été bien toléré, sans différence
cliniquement pertinente entre les populations étudiées. Aucun cas confirmé de
myopéricardite ou de tout autre événement inflammatoire cardiaque n'a été
observé dans les essais clinigues MVA-BN.

c. Efficacité : Dans un essai d'efficacité de phase 3 en 2019, la vaccination par (8)
MVA a induit une réponse détectable dés la semaine 2, avec un pic d'anticorps
neutralisants a la semaine 6. Ce résultat est a comparer avec un pic de TGM plus
faible dans le groupe ACAM2000 a la semaine 4. Au jour 14, les GMT induits par
une seule vaccination MVA étaient égaux a ceux induits par ACAM2000, et les
pourcentages de participants présentant une séroconversion étaient similaires
(90.8% et 91.8%, respectivement).

3. VACDeltab (25) :

a. Description : Est un vaccin de quatrieme génération contre la variole et d'autres
infections a orthopoxvirus. 1l s'agit d'un vaccin dérivé de cellules basé sur une
souche du virus de la vaccine avec six génes de virulence inactivés. Les études
précliniques ont montré une réactogénicité et une neurovirulence nettement
inférieures a celles de la variante clonale originale du LIVP. Il induit la génération
de niveaux significativement plus élevés d'anticorps neutralisant le virus par
rapport a la variante clonale originale LIVP. Ce vaccin est en cours de
développement par le gouvernementrusse.

4. LC16m8 (26) :

a. Description : Homologué auJapon en 1975 pourla prévention de la variole. Il s'agit
d'un vaccin de la troisieme génération, a administrer selon un calendrier de primo-
injection. C'est le seul vaccin antivariolique approuvé pour les enfants. La durée
de conservation de la substance vaccinale en vrac était de 5 ans lorsqu'elle était
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stockée a -80°C, et de 4 ans pour le produit final stocké a -20°C. Faisant partie du
stock stratégique national du Japon, ce vaccin n'est pas disponible pour le grand
public. Il est recommandé pour la population générale seulement en cas
d'épidémie de variole.

b. Sécurité : L'innocuité du vaccin a été confirmée chez les enfants, ainsi que dans

des modeles animaux immunodéprimés. La vaccination n'avait pas encore été
recommandée pour les personnesimmunodéprimées.

c. Efficacité : Les résultats préliminaires indiquent que le profil d'efficacité de
LC16m8 est équivalent a celui de Dryvax.

Disponibilité du vaccin contre la variole et la variole du singe sur le marché mondial

Il n'existe que deux fabricants de vaccins contre la variole etla variole du singe dans le monde. A
I'heure actuelle, les doses ne sont disponibles que dans les stocks stratégiques de quelques pays,
ainsi que dans la réserve physique de I'OMS (27) :

A ce jour, il n'y a pas de calendrier indiquant si ou quand ces doses de vaccin pourraient étre
disponibles pour la communauté mondiale.
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Tableau 1. Comparaison entre les vaccins contre la variole et la variole du singe des premiére,
deuxiéme et troisieme génération.

Virus

Nom (fabricant)

Statut réglementaire

Administration et
posologie

Utilisation
recommandée (28)

"Prendre"
Inoculation et auto-
inoculation par
inadvertance
Contre-indications
(29)

Le virus Vaccinia.

Vaccin avirus vivant
lyophilisé, fabriqué a partir
de lalymphe oude la peau
d'animaux inoculés.

Dryvax

(Wyeth)

Autorisé par laFDA en
1931 pourla prévention de
la variole.

La production a été
interrompue.

Administré enune seule
dose par voie percutanée a
I'aide d'une aiguille
bifurquée.

Le virus Vaccinia, un clone
de Dryvax.

Un vaccin compétent pour
la réplication ; produita
partir de cultures
cellulaires.

ACAM2000

(Emergent)

Approuvé parla FDA en
2007 pourla prévention de
la variole.

Administré enune seule
dose par voie percutanée
(scarification) al'aide de
15 piqlresd'uneaiguille
bifurquéeenacier
inoxydable.

- Personnesayant été
exposées au virus dela
variole, saufsi elles sont
gravement
immunodéficientes.

- Personnesprésentantun
risque élevé d'infection par
la variole (tel que défini
par les autorités de santé
publique), saufencas
d'immunodéficience
sévere ou de contre-
indication relative.
"Prendre" se produit

Le risque existe

Dermatite atopique, autres
affections cutanées

ChorioallantoisVaccinia Virus Ankara
ou CVA.

Vaccin avirus vivant atténué non
répliqué, provenantd'unesouchede
poxvirus hautement atténuée, produit
a partir de cultures cellulaires.

MVA

(Bavarian Nordic)

JYNNEOS, FDA 2019 IMVAMUNE
(CAN) approuvé pour la prévention de
la variole et de lavariole du singe.
IMVANEX, (UE, EMA 2013 : variole)

Administré parinjectionsous-cutanée
en 2 doses (0,5 mlchacune)aOet4
semaines pour les primo-vaccinés. Les
sujets précédemment vaccinés contre
la variole recoiventuneseule dosede
0,5ml.

Personnes présentant un risque élevé
d'infectionpar le virus de lavariole
sans exposition connue au virus de la
variole et présentant une contre-
indication relative alavaccination
antivariolique, notamment - les
personnes atteintes de dermatite
atopique (eczéma)

-Les personnesimmunodéprimées.

- Personnessouffrant d'allergies aux
vaccinsou aleurs composants

Pasde "prise" apréeslavaccination
Aucun risque

Allergie gravea un composantdu
vaccin
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exfoliantes actives,
immunosuppression,
allaitement, allergie grave
a un composantdu vaccin,
maladie cardiaque sous-
jacente.

Figure 1. Indicateur d'une vaccination antivariolique réussie par méthode de scarification.

Une « réaction cutanée majeure » ou « prise » montrera
une lésion pustuleuse ou une zone d'induration ou de
congestion définie entourant une Iésion centrale, qui

peut étre une crolte ou un ulcére.
Day 8 Day §

Bras d'un patient vacciné sans succes
contre la variole. Le site de vaccination
présente une zone d'érythéme mais pas
de lésion centrale.
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antivariolique

Aucun des vaccins actuellement disponibles dans les stocks stratégiques n'a regu l'approbation
de I'OMS pour une liste d'utilisation d'urgence (EUL). Le stock de 'OMS ne comprend pas les
vaccins de troisieme génération contre la variole du singe.

Bien que les vaccins de premiere génération aient été utilisés pour éradiquer la variole, ils
peuvent provoquerde multiples effets indésirables, notamment I'eczéma vaccinatum, la vaccine
progressive et la myopéricardite. Les préoccupations constantes concernant la sécurité des
vaccins et la crainte d'une libération de la variole ont alimenté la recherche de vaccins plus s{rs
et mieux caractérisés. Ces préoccupations ont fait progresserle développementde vaccins dela
deuxiéme et troisieme génération. Cependant, des questions demeurentquant a I'ampleur et a
la qualité de la réponse, a la protection des personnesimmunodéprimées (30).

Compte tenu de l'augmentation inhabituelle des cas de variole du singe signalés dans l'alerte
épidémiologique de I'OPS du 20 mai 2022, le Fonds Rotatoire pour I'accés aux vaccins (RFV) a
contacté les deux fabricants de ce vaccin, afin d'enquéter sur la disponibilité, les délais de
livraison, les exigencesde la chaine du froid, entre autres aspects.
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Recommendations du GCT

1

Le GCT félicite I'OPS pour sa réponse proactive aux récentes flambées de variole du singe
en Europe et dans les Amériques. Le GCT demande instamment a I'OPS de suivre de prés
ces épidémies et les investigations, et de soutenir I'amélioration de la préparation et de
la réponse des pays afin d'enrayer la propagation de la variole du singe dans les
Amériques le plus rapidement possible. L'OPS aidera les pays, notamment en préparant
desressources pour la formation des travailleurs de santé et destravailleurs de pre miere
ligne ainsi que pour la communication des risques, en simplifiant la définition de cas de
I'OMS, en facilitant la capacité de diagnostic en laboratoire dans les pays et en menant
des négociations pour l'accés aux vaccins, aux produits thérapeutiques et aux autres
articles essentiels au nom de la Région.

Le GCT exhorte les pays a réviser les recommandations de I'OMS (31) pour la surveillance
et le contréle de la variole dusinge —y compris le diagnostic syndromique, la notification,
les diagnostics de laboratoire, la recherche des contacts et l'isolement/quarantaine — et
a élaborer des directives nationales pour mettre en ceuvre ces opérations. Les pays
doivent définir clairement les caractéristiques d'un contact étroit (32) d'un cas confirmé
de variole du singe (ex., type de contact, temps écoulé depuis le dernier contact,
historique des voyages) et évaluer le risque de transmission (33). Il est impératif que les
pays mettent en ceuvre ces opérations de maniere approfondie et interrompent toutes
les chaines de transmission dés que possible, car il s'agit de l'option la plus efficace et la
plus facile a mettre en ceuvre pour arréter I'épidémie.

Pour éviter de surcharger les laboratoires nationaux qui traitent encore de grandes
guantités d'échantillons de COVID-19, le GCT recommande que I'OMS et I'OPS fournissent
des algorithmes clairs et simples pour le diagnostic différentiel de différentes éruptions
et lésions cutanées (avec des images). Ces directives doivent étre largement diffusées
dans les établissements de santé (y compris les soins primaires, les salles d'urgence etles
cliniques de dermatologie) et dans la communauté pour faciliter l'identification des cas
suspects.

Les pays doivent définir et appliquer des mesures de prévention et de contréle de
l'infection (PCI) dans tous les milieux ou des cas de variole du singe sont découverts afin
de limiter la transmission virale, y compris des stratégies pour les partenaires et les
membres du méme foyer des cas confirmés. Le respect strict des directives relatives a
l'utilisation correcte des équipements de protection individuelle (EPI) dans les
établissements de santé est fortement encouragé (34), en particulier pour le personnel
de santé qu’offre des soins aux cas suspects de la variole du singe.

Le GCT demande instamment au Fonds Rotatoire de I'OPS (RFV) de négocier I'accés aux

vaccins contre la variole du singe au nom des 42 Etats Membres et d'acheter des doses
de vaccin pour tous les pays en fonction de leur situation épidémiologique. Les
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négociations doivent tenir compte des criteres techniques réglementaires, de I'efficacité
et de la sécurité du vaccin, de la disponibilité limitée des doses de vaccin et du prix.

6. Le GCT approuve fortement la recommandation de I'OMS (35) selon laquelle seuls les
contacts étroits d'un cas confirmé de variole du singe devraient se voir proposer la
vaccination. La vaccination post-exposition (idéalement dans les quatre jours suivant
I'exposition) peut étre envisagée par certains pays pour les contacts étroits a haut risque
(28). Le GCT recommande que I'OPS établisse des lignes directrices claires concernant le
vaccin contre la variole du singe qui devrait étre offert aux contacts étroits des cas
confirmés, en fonction de leur risque d'infection et de leur risque de développer des
évenementsindésirables. La plupart des personnes agéesde 50 ans ou plus ont déja été
vaccinées contre la variole et ne devraient recevoir qu'une seule dose d'un vaccin de
troisieme génération en guise de rappel. Actuellement on ne recommande pas aux pays
de procéder a une vaccination de masse, et les stocks de vaccins ne sont pas suffisants
pour le faire.

7. Le GCT reconnait que tous les vaccins contre la variole du singe peuvent générer des
évenementsindésirables. Par conséquent, lorsqu'ils proposent la vaccination a un contact
étroit, les pays doivent informer la personne des séquelles possibles de la vaccination et
proposer des mesures alternatives de contréle de l'infection lorsque cela est possible.

8. Siles pays utilisent les vaccins de troisieme génération, la voie d'application est sous-
cutanée etleur administration ne nécessite aucune formation supplémentaire. Toutefois,
si les pays utilisent des vaccins de la deuxieme génération, ils doivent dispenser une
formation aux vaccinateurs afin de réduire au minimum les erreurs programmatiques et
les événements indésirables — puisque le personnel de santé n'est pas formé a la
technique d'administration par scarification requise pour ce vaccin.

9. Lesministeres de la santé doiventtravailler en étroite collaboration avec les organisations
nationales et locales de la société civile pour élaborer des stratégies de communication
qui contribuent a prévenir les risques inutiles tout en favorisant la confiance et
I'engagement de la communauté. Il faut veiller a éviter tout langage stigmatisant.
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