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FHV : Historique et classification

Arenavirus
— Lassa 1969
— Argentine (junin) 1958
— Bolivie {machupo) 1959
— Vénézuela (guanarito) 1989
— Brésil (sabia) 1990
. Hantavirus.
E B O LA — HFRS 1976-92
— NE 1980
— HPS 1993-97
Filovirus
— Marburg 1967
— Ebola 1976
Flaviviridae
— Flavre Jaune 1927
— Dengue Hgique 1944
— Kyasanur 1956
— Omsk 1956
Bunyavirideae
— {(Phlébovirus) Rift Valley 1931

— (Nairovirus) Crimée-Congo 1956

Filovirus responsable de Fievre Hémorragique Virale
Nom d’une riviere de RDC (ex- Zaire), siege de la 1ére épidémie en 1976
Premiere épidémie en 76 - 318 cas humains, 88% de déces

5 Types d’Ebola Virus
Ebola-Zaire
Ebola-Sudan
Ebola-lvory Coast
Ebola Reston
Ebola Bundibugyo
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1. Virus reservoir :
Fruit bats

spread the virus dunng migration.

The virnius maintains itsalfin fruit hats. The hats

EBOLA

Le virus Ebola s’introduit dans Ia
population humaine par contact
etroit avec le sang, les sécrétions,
les organes ou les liquides
biologiques d’'animaux infectés.

f_’_.'.?),f‘ o,

2. Epizootic in primates

|| 3. Primary human infection || 4. Secondary transmission

Infected fruit bats enter in direct or indirect
contact with other anlmals and pass on the
Infection, sometimes causng large-scala
epidemics in gorillas, chimpanzees and othear
monkeys or mammals (e.g. Forest antelopes).

Humans are infected either through direct
contact with Infected bats (rare evert), or
through handling Infectaed dead or sick
animals found in the forest (more frequent)

Secandary human-to-human transmission
occurs through direct contact with the
blood, secretions, argans or other body
fluids of infactaed parsons. High
transmission risk when providing direct
patient care or handling dead bodies
(Funerals).




VMode de transmission

Incubation de 2 a 21 jours
Contagiosité en cas de symptomatologie : pas pendant la période d’incubation
Contagiosité accrue avec I’évolution de la maladie

Transmission par contact rapproché avec des fluides (sang, selles, vomissements, urines...) y compris
apres le déces

Pas de transmission par voie aérienne avérée




Atteintes cliniques

Signs and symptoms
General symptems

Fovery 100241]
Fatigue 2661
Loss of appetite 68171C
vomiting 753411
—_—- - The WLEW ENGLAND JOURNAL of/ MELRICINIL — —_— Diarriaa 721410
Headache 553 /1¢
Abdominal pain 43901
“ ORIGINAL ARTICLE || susde pain 385,99
Joint pain 374793
. . . N Chast pain 254,68
Ebola Virus Disease in West Africa — Cough 1046
. . ] Difficulty breathing 155/6¢
The First 9 Months of the Epidemic el ot e
and Forward Projections Conjunciivitis 1276
sare throat 102/ 4¢
WHO Lhala Response Team® Confaslon 846
Higcups 108 /9
Jaundica 65,6
Eye pain 48/6:
Rash 37 /64
Coma Of UNCONSCoUsness 37,62
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Maladie a virus EBOLA
Forme sévere

Contamination

JO

Incubation
8 jours (2 a 21)

Pas de
symptomes

|

Pas de symptoémes

Pas de risque de
contagion

17/12/2014

Fievre brutale
Fatigue
Céphalées
Douleurs diffuses
Odynophagie
Conjonctivite...

iRisqque de contagion

J8

Diarrhees
Vomissements
Eruption cutanée

J6-48

Défaillance multiviscérale
Choc

Hémorragies diffuses (<
1/3 cas, gencives, tube
digestif, points de
ponction)

Insuffisance rénale
Enceéphalopathie
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Published Date: 2014-03-19 22:22:25

Subject: PRO/AH/EDR> Undiagnosed viral hemorrhagic fever - Guinea: (NZ) RFI
Archive Number: 20140319.2342420

UNDIAGNOSED VIRAL HEMORRHAGIC FEVER - GUINEA: (NZEREKORE) REQUEST FOR INFORMATION

A ProMED-mail post
http://Awww.promedmall.org
ProMED-mall is a program of the

International Society for Infectious Diseases
http:/Awwweisid.org

Source: Standard Media Kenya, Reuters report [edited)
http:/Avwowr standardmedia.co ke/health/article/2000107328/mystery-hemorrhagic-fever-kills-23-in-guinea

An outbreak of hemorrhagic fever has Killed at least 23 people In GUuinea's southeastern forest region since February [2014] when the 1st case was reported,
health authorities in the West African nation said on Wednesday [19 Mar 2014).

At least 35 cases hawve been recorded by local health officials, said Sakoba Keita, the doctor in charge of the prevention of epidemics in Guinea's Health Ministry.

"Symptomns appear as diarrhoea and vomiting, with a very high fever. Some cases showed relatively heawvy hleeding. We thought it was Lassa fever or another

form of cholera but this disease seems to strike like lightning. We are looking at all possibilities, including Ebola [virus disease], because bushmeat is consumed in
that region and Guinea Is In the Ebola belt," Kalta sald. No cases of the highly contagious Ebola fever have ever been recorded In the country.
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
DEPARTEMENT DES URGENCES SANITAIRES

Les autorités sanitaires de la République de Guinée ont annoncé le 21 mars 2014 I'existence
de 49 cas de fiévre hémorragique virale (FHV), dont 29 déceés, survenus en zone forestiére
(préfectures de Guéckédou, Macenta, Kissidougou) et a Conakry depuis le 9 février 2014. Des
prélévements réalisés chez 7 cas ont été adressés au CNR des FHV qui a confirmé le 23 mars
2014 la positivité en RT-PCR parr le virus Ebola chez 6 d'entre eux. Une notification a été faite a
'OMS. Six cas (avec 5 déces) survenus a proximité de la frontiere guinéenne ont également été
signalés le 24 mars 2014 par les autorités du Libéria. Des cas auraient également été signalés en
Sierra Léone, a proximité de la frontiére guinéenne.



Display Settings: Abstract

PLoS Meqgl Trop Dis. 2014 Jul 31:8(7):e3058&. doi: 10.1371/journal.pntd.0D03055. eCollection 2014.

Outbreak of ebola virus disease in Guinea: where ecology meets economy.
Bausch DG', Schwarz | 2.

+ Author information

10 millions d’habitants
Economiquement : 178eéme pays sur 187 (ONU)

Espérance de vie = 56 ans

Dépense de santé par habitant < 13 €/an
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Figure 1. Map of Guinea Showing Initial Locations of the Qutbreak of Ebola
Virus Disease.

The area of the outbreak is highlighted in red. The main road between the
outbreak area and Conakry, the capital of Guinea, is also shown. The map
was modified from a United Nations map.
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Transmission avérée en

Zone urbaine
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Personnel soignant

Table 1. Demographic Characteristics and Signs and Symptoms in Confirmed and Probable Ebola Case Patients with a
Definitive Clinical Outcome in Guinea, Liberia, Nigeria, and Sierra Leone.*

Variable

Demographic characteristics
Male sex
Age group

=15 yr

15—44 yr

=45 yr

All Patients

635/1415 (43.4)

190/1378 (13.8)
838/1378 (60.8)
35071378 (25.4)

Health care worker

158/1429 (11.1)

Patients Who
Died

no.ftotal no. (38)

515/1056 (48.8)

145/1021 (14.2)
577/1021 (56.5)
29971021 (29.3)
112/1067 (10.5)

Patients Who
Recovered

170/359 (47.4)

457357 (12.6)
261357 (73.1)
51/357 (14.3)
46/362 (12.7)

Odds Ratio
(95%¢ CI)

0.93 (0.73-1.19)

1.18 (0.83-1.71)
0.48 (0.36—0.62)
2.47 (1.79-3.46)
0.36 (0.60-1.27)

Le nombre de professionnels de santé affectés par le virus dans I'ensemble des pays touchés est de 532 (dont 58%
au Libéria). Parmi eux, 340 sont décedés (létalité observée de 57,4%). Les premiéres enquétes menées par 'OMS en
Afrique de I'Ouest pour déterminer la source d’exposition des personnes indiquent que la plupart d’entre elles ont été
contaminées hors des centres de traitement Ebola.



= Sida=1 500 000 morts ¢
2013

e Paludisme = entre 600 0

Nombre de cas total * Nombre cas confirmés Nombre de décés T

linée 3120 2734 2072 —
et 1,2 millions de morts/
eria 8 096 3 152 3947 o
* Rougeole = 1,2 millions
arra Leone 11 155 8 223 3423

d’enfants morts par an
*» SRAS 2003 =700 morts

L’OMS rapporte un total de 23 371 cas (suspects, probables et confirmés) et 9 442 décés dans
les 3 pays actuellement affectés en Afrique de I'Ouest (Guinée, Liberia et Sierra Leone) au 20
février.

Mortalite
Le nombre de nouveaux cas est globalement stable au Liberia (N=2), en Guinée (N=52) et en ST
Sierra Leone (N=74), par rapport aux semaines précédentes. Dans ces trois pays, le nombre

de nouveaux cas par semaine reste toutefois trés inférieur a celui observé au dernier se-

mestre 2014.
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DéTinition de cas au 19 janvier 2015

Patient suspect

Un patient suspect est défini comme toute personne présentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la
Zzone a risque®, une fievre mesurée par un soignant supérieure ou égale a 38°C.

* La zone 3 risque est définie au 19/01/15 comme les pays suivants :
Sierra Leone, Guinée Conakry, Libéria.

Depuis le 20 octobre 2014, le Nigeria ne fait plus partie de la zone a risque.
Depuis le 24 novembre 2014, la république démocratique du Congo ne fait plus partie de la zone a risque.

Depuis le 18 ianvier 2015, le district de Bamako {(Mali) ne fait plus partie de la zone a risque,

Comment prendre en charge ce cas suspect?

1. Isolezle patient en Iinformant de la situation et de la nécessité des mesures de protection suivantes.
2. Evitez tout contact physique avec ce patient.
3. Mettez un masque FFP2 ou a défaut un masque chirurgical, refaites une hygiéne des mains avec le SHA, mettez une paire de gants
d'examen (de préférence gants nitrile) ; une surblouse a usage unique et des lunettes de protection largement couvrantes?,
Faites porter au patient un masque chirurgical.
Appelez le SAMU-Centre 15 : celui-ci, en conférence téléphonicque, va conduire avec vous et I'Institut de veille sanitaire, I'évaluation
clinico-épidémiologique pour permettre le classement du cas.
6. Alissue de la conférence téléphonique, le patient est classé en :

« Cas exclu : prise en charge habituelle ;

+ Cas possible : le SAMU va organiser l'intervention d'une équipe du SMUR, entrainée a la prise en charge de patients hautement
contagieux et équipée de tenues de protection adaptées, pour venir chercher le patient dans votre cabinet. Informez le patient
de son transfert vers un établissement de référence habilité qui le prendra en charge dans des conditions de sécurité maximales.

Dans le cas ol le patient serait « excrétant » (vomissements, diarrhée), I'équipe du SMUR vous apportera son appui pour les mesures de
décontamination.

DI




Cas possibkle

Un patient possibie est défini comme toute personne préasentant, dans un délai de 21 jours aprés son retour de la
Zone 4 risque™, une fidgvre supsérieura ou égate 4 35°C et

1y Pour lagquslie une exposition a risque a pu &tre établie dans un délai de 21 jours avant e début des
symptémes,

Les expositions 4 risque sont dafinies de la maniare suivante :

- Contact avec le sang ou un autre fluide corporel d’'un patient infecté, ou une personne suspectée d'éire
infectée par le virus Ebola, & titre personnel ou professionnel

- Contact direct avec une personne présantant un syndrome hémorragique ou avec le corps d'un défunt,
dans la zone 4 risque”

- Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse, crue ou peu cuite, dans la zene a risque?

- Travail dans un laboratoire gqui détient des souches de virus Ebola ou des echantillons contenant le virus
Eboia,

- Travail dans un labarataire qu'i”ciét'ieht' des ChauﬁésSouriS, des r'o'ngeui"s ou des prir*f}dtes non humains
originaires d'une zone d'épidémie d’Ebola,

- Contact direct avec une chauve-souns, des rongeurs, des primates non humains ou d'autres animaux
sauvages dans la Zone a risque*, ou en provenance de la zone 4 risque*

- Rapports sexusis avec une personne ayvant developpa une infaction a virus Ebola, dans tes 10 semaines
suivant le début des symptémes du cas,

ou

2y Pour laguslie il estimpossible d’évaluer l'existence d'expositions a risque (patient non interrogeabte
quelle gu'en soil la raison, ou opposant aux questions par exemple).

- Prise en charge pour une autre pathologie ou visite dans un hopital éyant recu des pﬁtiénfs infec.:.tés par Notion de
le virus Ebola ) Con.te?ge
+ Critéres

épidémiologiq

- |
e
LRR TN (W)



Si un patient ne peut pas étre exclu au terme de 'investigation, il convient de réaliser une concertation
(sous la forme d’une conférence téléphonique) associant le médecin en charge du cas au moment du
signalement, I'infectiologue de I'établissement de référence, I'lInVS et ’ARS.

Cas confirme

Un patient confirmeé est défini chez toute personne pour laquelle on dispose d’une confirmation bioclogique
d’'infection par le virus Ebola realisée par le CNR des Fievres hemorragiques virales (FHV).

Cas exclu

Un paient est exclu

- s'il ne remplit pas les critéres pour étre un cas suspect, ou

- s’il réepond a la définition de cas suspect mais pas a celle de cas possible, ou

- si le diagnostic d'infection par le virus Ebola a été biclogiquement écarté par le CNR




Situation APHM

IHU-APHM fait partie des 12 ESR

Hospitalisation des cas possibles au MIT (chambre a pression négative):
Adultes

Enfants

Patients nécessitant de la réanimation

Au 1°" Mars:
2 cas possibles ont été pris en charge a 'APHM (2 Aout et 10
Octobre (+ 2 au début de I'épidémie)
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Monkeypox (Mpox) a I'lHU

Pr Jean-Christophe Lagier

Dr Nadim CASSIR, Dr Hervé TISSOT-DUPONT, Dr Céline BOSCHI,
Dr Philippe GAUTRET, Pr Philippe COLSON, Pr Bernard LA-SCOLA

Institut Hospitalier Universitaire Méditerranée Infection
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Increasing confirmed cases of

monkeypox in Central and West Africa ?

Single cases owutside of Africa,
all related 1o travel in Nigeria
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First human monkeypox
case was detected in
nine-months-old boy in

First identification the Democratic Smallpox vaccine
of monkeypox in Republic of Congo cessation. WHO
macaque monkey  (also known as Zaire) ann_ounced s-ma!lpox

in Denmark virus eradication

_Papukashvili D et al. Front Immunol 2022

|

First time monkeypox was
reported outside of Africa.
Import of infected prairie
dogs from Ghana to US.

Forty-seven cases, no death

}( ngena)
UK )” \

P ] ‘l
Singapore Israe UsS

Over 71k globally confirmed monkeypo

cases by Oct7, 2022. First identified case

pet dog. Most vulnerable population: MS

WHO : world health organization
MSM : men who have sex with men
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Nombres de cas confirmés
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(APHM et extérieurs)

22 mai 2022 — 8 décembre 2022

1 769 prélevements = 463 prélevements positifs (26%)

(O— U N

223 hommes (moyenne age 37 ans)
&)\% 673 patients testés = 231 patients positifs (34,4%) < 6 femmes (moyenne age 25 ans)

— 2 enfants (3 ans et 6 ans de la méme




S3TdINVS JAILISOd 40 ¥3FINNN

[=] o j= o
=] w = o

90
80
70
20
10

o~ Teoz-05

o ot-er

Décembre

o[ TCoc-sy

o[ oty

Te0T-9t

re

, _ | “ s AV A

i

a
-

A=
P

| _ | T20THY
| o TeoT-EY
| T20T-TY
oGk TTOTTY

Tzoz-or

] 720T-6¢

e 7007-8¢
_ TeoT-LE

TT0T-9¢

WEEKS

e z edirata

= T0Tre

== . oTce

R B I T Ve = . [adoraras

TCOT-TE

85

DR— T20T-0E
[ E— : caoee

i : czoTee

l Juillet

= _ 720z-LT

31

== Te0T-9T

T20T-S¢T

18
I

~ S 207t
T207-€T
o 720272

o o
53] o
— —

SITdINVS 40 YIFGINNN

250
200
50




World Health
Organization

Incubation Period

As of 07 Nov 2022
Reference N Mea nl 95% Cll 95% Crll SDI Medianj IQRI Rangel
Miura et al. [1] 18 85 - 6.6-109 - - - -
Charnigaetal.[2] 40 7.6 - 1 62-97 18 64 - -
Rodriguezetal. [3] = 45 - - - 3 5 = .
Thornhilletal. [4] | 23 - - - 7.0 - 3-20
Catala et al. [5] 7 - - - - 6.0 - 4-9
Tarin-Vic;;‘ute etal. 144 ) ) ) i 20 510 1-19
Guzzettaetal.[7] 30 9.1 6.5-10.9 - - - - -
Mailhe et al. [8] 112 - - - - 6.0 3-8 -
Moscheseetal.[9] 16 - - - - 11.0 11-16 -
Gomez-Garberi et al,
(10] 14 - - - - 13.0 - 3-30
O'Laughlinetal. [11] 527 7.0 - - - - 4-9 -
Angelo et al. [12] 78 - - - - 8.0 5-11 2-40
Madewelletal.[13] 35 5.6 - 43-78 - - - -
Ward et al. [14] 54 7.8 - 6.6-9.2 - - - -

| — .
| " Units are in days
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/Y Systemic rash 59.8%
*-"7!?"-4{ Orgamzatlon Fever 57.7% !
Genital rash 45.6% :
Headache N.2% !
Any lymphadenopathy = 29.6% ‘
Fatigue 29.0%
Muscle ache _ 27.8% ,
General lymphadenopathy _ 21.9% ;
£ Local lymphadenopathy _ 19.8%
= Sore throat [ 11.5% |
£2. Rash, unknown location [N 9.8% i
E Oral rash - 8.7% |
v chills [ 8.5% |
Lymphadenopathy, location unknown E 1.2% 1
Anogenital pain and/or bleeding 0.8% |
Conjunctivitis | 0.4% |
Other | 0.2% |
Asymptomatic | 0.1% |
Vomiting | 0.0% |
Genital oedema | 0.0% |
Diarrhea | 0.0% !
Cough | 0.0% . |
0% 25% 50% 75%

Proportion of cases with reported symptom*




Mitja O et al. Lancet 2022

2022 outbreak

Population features
Mean age

Smallpox vaccination
in childhood

Incubation period
Sex

Male

Female
Systemic features
Systemic symptoms

Lymphadenopathy

Systemic synmptoms
start after rash

37-41 years
11-18%

6-7 days

97-100%
0-3%

Fever (54-72%), fatigue or myalgia
(24-81%), and headache (25-53%)

55-879%, localised in the lymph catchment
area of lesions

38-52%

Clinical features of the rash

More than 10 lesions

More than 20 lesions

More than 100 lesions
Progression

Distribution

Localisation

Outcome

Complications

Hospital admission

Risk factors for severe
disease

Fatality rate

22-36%
12%
0-4%
Lesions present at different stages

simultaneously; not all lesions progressed
from one phase to another in order

Commonly localised to 1-3 body regians

Genitalia (55-61%), perianal (34-44%),
oropharyngeal (14-43%), trunk (25-57%),
anms and legs (50-60%), face (20-39%),
and palms or soles (0-10%)

Rectal pain (14-36%), sore throat
(17-36%), difficulty swallowing related to
tonsillar or pharyngeal ulcer (5-14%),
penile oedema (8-16%:), proclitis
(11-25%), secondary bacterial infection
(3-4%), and conjunctivitis (1%)

1-13%

Unknown

<0-1%

Previaus outhreaks

26-32 years
20%

12 days

53-78%
22-47%

Fever (45-90%), fatigue or myalgia
(73-852%), and headache (48-79%)

57-87%, localised or generalised

15-66%

100%
46%
20-42%

Progression fromone phase to another
occurs in order

Commonly disseminated ta >3 bady
regions

Genitalia (67-68%), perianal (not
reported), oropharyngeal (38%), trunk
(80-93%), arms and legs (81-91%),
face (96-98%), palms (28-55%),

and soles (10-64%)

Secondary bacterial infection of skin
lesions (19%), bronchopneumonia
(12%), sepsis (1%), encephalitis (0-4%),
keratitis (0-4%), and retropharyngeal
abscess (0-4%)

26%

Age (younger ages are more at risk),
living with HIV and not being on
antiretroviral therapy

Clade 1 had 1-12%, clade 2 had <0-1%



Cassiretal. (1) l

Thornhill et al. (2) | Tarin-Vicenteetal. (3) Patel et al. (4) | Mailhe et a!
Patients 136 528 181 197 264
Age médian en années (intervalle) 36 38 (18-68) 37 38(21-67) 36
Homme (%) 133 (98) 527 (99) 175 (97) 197 (100) 262 (99
Femme (%) 3 (2) 0 6 (3) 0 2
HSH (%) 125 (92) 509 (96) 166 (92) 196 (99) 1245 (95
Homme hétérosexuel (%) 2(1,5) 9(2) 9(5) N.D. N.D.
Femme hétérosexuelle (%) 3(2) N.D. 6 (3) N.D. N.D.
Rapport non protégé N.D. N.D. N.D. N.D. 106 (40
Patient sous PREP (%) 30 (24) 176 (57) N.D. N.D. 120 (71
PVVIH (%) 21(16) 218 (41) 72 (40) 70(35) 73 (29)
"Chemsex" (%) N.D. 106 (20) 31(17) N.D. 90 (42)
Vaccination variole (%) 15 @1} 49 (9) 32(18) N.D. 29(12)
Vaccination pré-exposition (%) 7(5,1) N.D. N.D. N.D. N.D.
Vaccination post-exposition (%) 2(1) N.D. N.D. N.D. N.D.
Rapport sexuel arisque (%) 115 (85) 504 (95) N.D. 170 (96) N.D.
yntact sans rapport sexuel arisque (%) N.D. 7(2) 6(3) N.D. N.D.
Contact avec cas Mpox connu (%) 21 (15) 135 (26) 46 (26) 41 (26,5) 112 (47

(1) Cassir N et al. Emerg Infect Dis 2022 ; (2) Thornhill JP et al N Engl J Med 2022 ; (3) Tarin-Vicente EJ et al. Lancet 2022 ;
(4) Patel A et al BMJ 2022 ; (5) Mailhe M et al. Clin Microbiol Infect 2022

HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des homi
PVVIH : personnes vivant avec le VIH

PREP : prophylaxie pré-exposition
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Thornhill JP O et al. Lancet 2022

Trans women (n=62) Cis women and non-hinary Overall (n=
individuals (n=74)
(Cotinued from previous page)
Regular male partner 8/62 (13%) 44/74 (59%) 52/136 (3
No sexual partners 0/62 5174 (7%) 5/136 (4
Not known 6/62 (10%) 1/74 (1%) 7/136 (5
Number of sexual partners in past 3 months N=46 N=68 N=114
Median (IQR) 10 (2-50) 1(1-2) 2 (1-10)
Range 1-360 0-22 1-360
Type of sex
Anal only 3/62 (5%) 0/74 3/136 (2
Oral and anal 47162 (76%) 1/74 (1%) 48/136 (3
Oral only 1/62 (2%) 1/74 (1%) 2/136 (1
Vaginaland anal 0/62 1/74 (1%) 1/136 (1
Vaginal and oral 0/62 25/74 (34%) 25/136 (1
Vaginal only 0/62 17174 (23%) 17/136 (1
Vaginal, oral, and anal 0/62 9/74 (12%) 9/136 (7
Not known 11/62 (18%) 20/74 (27%) 31/136 (2
—1 Suspected route of transmission*
Occupational exposure (health-care workers) 0/62 4/74 (5%) 4/136 (3
Household 0/62 7174 (9%) 71136 (5
Non-sexual close contact 0/62 7174 (9%) 7/136 (5
Sexval contact 55/62 (89%) 45/74 (61%) 100/136 (7
Unknown 7/62 (11%) 11/74 (15%) 18/136 (1
Living with HIV
No or not known 31/62 (50%) 68/74 (92%) 99/136 (7
Yes 31/62 (50%) 6/74 (8%) 37/136 (2



Cassiretal. (1)

Thornhilletal. (2) |

Tarin-Vicenteet al. (3) |

Patel et al. (4)

Mailheet al. (5)

Délai d'Incubation (range) N.D. N.D. 7 (5-10) N.D. 6(3-8)
Symptomes systéemique (%) 98 (73) N.D. 160 (88) 170 (86) N.D.
Avant I'éruption (%) 90(69,8) N.D. 87 (48) 102 (61,5) 122 (47)
Fievre (%) 72 (56) 330 (62) 131 (72) 122 (62) 171(68)
Pharyngite (%) 11 (8,5) 113 (21) 66 (36) 33(17) 51(20)
Adénopathie (%) 51(39,5) 295 (56) 153 (85) 114 (58) 174 (69)
Présence delésions (%) 129 (95) 500 (95) 100 197 (100) N.D.
Site deslésions
Génital (%) 68 (53) 383 (73) 100 (55) 111 (56) 135 (54)
Anal (%) 63 (49) N.D. 66 (36) 82(42) 100 (40)
Oral et péri-oral (%) 25(19) 134 (25) 51(28) 71(36) 88 (35)
Tronc et membres (%) 28 (22) 292 (55) 104 (57) 70 (35,5) N.D.
Paumes et plantes (%) 13(10) 51 (10) N.D. N.D. 36 (14)
Nombre de lésions
<10 (%) 98 (73) 338 (64) N.D. 102 (52) N.D.
Complications
Proctite (%) 30(23) 75 (14) 45 (25) 71(36) 45 (18)
amygdalite (%) 5(4) N.D. 19 (10) N.D. 3
Surinfection (%) 4(3) N.D. 6(3) N.D. 25(12)
Type de lésions
Vésicule (%) 60 (49) 58 47 (26) N.D. 132(57)
Pustule (%) 25 (20) N.D. 162 (90) N.D. 80 (30)
Macule/papule (%) 26(21) 4 38(21) N.D. 82 (34)
Ulcere (%) N.D. 30 N.D. N.D. 84 (34)

(1) Cassir N et al. Emerg Infect Dis 2022 ; (2) Thornhill JP et al N Engl J Med 2022 ; (3) Tarin-Vicente EJ et al. Lancet 2022 ;

(4) Patel A et.al BMJ.2022 ; (5) Mailhe M. et al. Clin.Microbiol Infect 2022
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gure 2: Monkeypox clinical presentations and differential diagnosis

screte rash on the thorax caused by monkeypox (Nigeria; A) and varicella (Spain; B); a generalised monkeypox
sh (Democratic Republic of the Congo; C) and a blistering rash caused by dermatitis herpetiformis (Spain; D);
calised monkeypox lesions causing penile oedema (Spain; E) and impetigo associated with scabies (Malawi; F);
calised perianal rash caused by monkeypox (Spain; G) and molluscum contagiosumn (Spain, H); a solitary
onkeypox genital ulcer (Spain; I) and a primary syphilis chancre (Spain; J); lip lesion caused by monkeypox
pain; K) and herpes simplex (Spain; L); hand lesions caused by monkeypox (Spain; M) and Orf virus infection
pain; N); monkeypox lesions on the tongue (Spain; 0) and aphthous ulcer on the labial mucosa (Spain; P).

Mitja O et al. Lancet 2022




Cassiretal. (1)

Thornhill et al. (2)

Tarin-Vicenteet al. (3)

Patient

Taux positif cutanée (%)

Taux positif génital (%)

Taux positifanal (%)

Taux positif pharyngée (%)

Taux positifurines (%)

Taux positif sang (%)

Taux positif sperme (%)

CT moyen cutanée

CT moyen génital

CT moyen anal

CTmoyen pharyngé

136
69/84 (82)
67/69 (97)
69/105 (65)
50/116 (43)

N.D.

N.D.

N.D.

28,3

26,2

26,1

32,2

528
512 (97)
N.D.
N.D.
138 (26)
14 (3)
35 (7)
29 (5)
N.D.
N.D.
N.D.
N.D.

180
178/180 (99)
N.D.
43/55 (78)
82/117 (70)
N.D.
N.D.
N.D.

23
N.D.

57

32

(1) Cassir N et al. Emerg Infect Dis 2022 ; (2) Thornhill JP et al N Engl J Med 2022 ; (3) Tarin-Vicente EJ et al. Lancet 2022

CT : cycle threshold



Cassiretal. (1)

Thornhill et al. (2)

Tarin-Vicenteet al. (3)

Patel etal. (4)

Patients prélevés (%) 127 (93) 377/528(71) N.D 178 (90)
IST total (%) 19 (15) 29% 31(17) 56 (31,5)
VIH (%) 2/9 (24) 3 1 0
Syphilis (%) 4 (3) 33 (9) 13 (7) 6 (4)
N. gonorrhoeae (%) 13 (10) 32 (8) 6 (3) 34 (21)
C. trachomatis (%) 4(3) 20 (5) 10 (6) 18 (11)
M. genitalium (%) 1(1) N.D 2 (1) 0
HSV (%) 0 31{1) 2(1) 11 (7)
LGV (%) 0 2 (1) N.D. 0
Autres (%) 1(0,8) 14 (4) N.D. 0

(1) Cassir N et al. Emerg Infect Dis 2022 ; (2) Thornhill JP et al N Engl J Med 2022 ; (3) Tarin-Vicente EJ et al. Lancet 2022;

(4) Patel'A'et al BMJ 2022

LGV : Lymphogranulomatose vénérienne



Etude chez le singe : Tecovirimat® + vaccination post-exposition => réduction de la mortalité et
de la sévérité des lésions (Siegrist EA et al. Clin Infect Dis 2022)

Etude observationnelle : Tecovirimat® compassionnel chez patients Mpox hospitalisés : 10/25
(40 %) des patients guéris al7 et 92 % a J21; 14/25 (56 %) effets indésirables rapportés
(Desai AN et al. JAMA 2022)

Durée médiane de guérison sans traitement antiviral de 17 jours (Mailhe M et al Clin Microbiol
Infect 2022)



1 882 doses de vaccin IMVANEX® au 13/12/2022

Analyse des 189 premiers sujets vaccinés (6/06/2002-19/07/2022)
10 femmes (5.3%)
16 personnes (8.5%) vivant en zone rurale (< 10 000 habitants)
Age médian : 41 ans (23-70)
Antécédent de vaccination variole: 17 (9.0%)

Raison vaccination

- contact avec un cas de MPX 160 {89.1%) dont contact sexuel (HSH)=138 (86.3%) et contact non-sexuel=22 (13.7%} avec 9 cas de
contact a I'étranger {5.6%)

- population a risque {(HSH): 29 (10.1%)
Symptomes possibles de Mpox avant vaccination : 19 (10.1%)
Symptomes possibles de Mpox apres vaccination : 2 {1.1%)

PCR réalisées avant vaccination: 73 dont 6 positives (8.2%)




Facteur de risque principal : rapports sexuels a risque chez HSH

Atteintes génitales et anales +++

Prélevements multiples (sites) avec recherche d’IST associées

Morbi-mortalité trés faible => traitement symptomatique

Prévention ciblée : comportements a risque / vaccination

Intérét du suivi longitudinal : portage asymptomatique ?




Remerciements :

Equipe de I'Hopital de Jour de I'lHU
Personnel laboratoire microbiologie de I'lHU
Personnel soignant des services de I'lHU
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COVID 19 retour surexpérience IHU
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Les 337 rapatries de Wuhan, Février

020

La quarantaine et le réle de la biologie
dans la décision
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Testing the repatriated for SARS-Cov2: Should laboratory-based quarantine
replace traditional quarantine?

Jean Christophe Lagier™*, Philippe Colson™', Hervé Tissot Dupont’, Jérdme Salomon”,
Barbara Doudier”, Camille Aubry®, Frédérique Gouriet®, Sophie Baron®, Pierre Dudouet’,
Rémi Flores®, Lucie Ailhaud®, Philippe Gautret”, Philippe Parola“, Bernard La Scola®,
Didier Raoult”, Philippe Brouqui®
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Deéfinition de cas d'Infection au SARS-CoV-2 (COVID-19)
Mise & jour l 28/02/2020

Les modfications suivanles onl é1& aproriées pat rapport & a version du 2602/2020 :
- Ladéinion dun conlact ¢lroit inclut désormais fout conladt & part* de 24h précédant lappariton des symplémes d'un cas confimé de

COVID-19

- Laformulation concemant les signes de délresse respiraloire aigue a élé légérement modifiée.

Cas possible

a)

b)

Toute personne présentant des signes cliniques d'infection respiratoire aigué avec une figvre ou une
sensation de fiévre,

FT
Ayant voyagé ou s§oumné dans une zone d'exposition a risquedans les 14 jours précédant la date de début des
sqnes dliniques

- La lide des zones dexposition a risque, définies comme les pays pour lesquels une transmission
communautaire diffuse du SARS-CoV-2 est déciite, est disponible sur le site internet de Santé pubique
Francs ;

- Au cas par cas et aprés consultation de Santé publique France, une expostion avérée ou potentielle & un
evénement de type clusler (chalne de tansmission de taile importante), documenté hors de ces zones
d'exposition 4 isque, pourra aussi 8tre considérée.

loute personne présentant des signes clinques d'infection respiratoire aigué dans les 14 Jours suvant
I'une des expositions suivantes :

- Conlacl slroil! d'un cas conflinné de GOVID-19,

- Personne co-exposée, définie comme ayant élé soumise aux mémes risques d'expasition (cest-a-dire un
voyage ou s&jour dans une zone d'cxpostion 4 nisguc) qu'un cas confirmé.

¢) Toute personne présentant des signas de délresse respiratoire aigiie pouvant sller jusqu'au SDRA

(Syndrome de détresse respiratoire aigiic) dans un contexto possiblement viral ot sans autre ¢tiologio
évidente d'emblés, méme sans notion de voyage/séjour dans une zone d'exposition 4 risque ou de contact
étroit avec un cas confirmé de COVID-19.

ephonique

Continent Pays

Asie Chine (Chine continentale, Hong Kong, Macao)
Asie Singapour

Asie Corée du Sud

Asie lran

- ltalie : Régions de Lombardie, Vénétie et Emilie-

Romagne




Rapidement les 1ers cas frangais

24 Janvier : 1°™ cas, rapatriés de Wuhan

9 Fevrier : 1°" cluster station de ski

15 Février : 1¢" déces en France

17 Février : rassemblement évangéliste a Mulhouse
19 Février : match Ligue des Champions a Milan

27 Février : 1°" cas positif a 'APHM

11 Mars : Pandémie déclarée par OMS
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Le labo Les soins
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Hospitalisation de Jour
Hospitalisation complete 75 lits -

Passe casscue S

Saspersonnel '.—. S

PLAN DU NIVEAU 3

Service de soins 1 - NSB3

SCENARIO 3-25LITS

MODULE B—8 LITS

MODULE A -7 LITS
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HU niveau 3

Chambre acces et pression contrélé
surveillance vidéo et vision directe
Camera surveillance sur deux chambres
et le sas d’habillage

Sas entrée personnel

Sas d’entrée -10 Pa
Couloir et sas de travail -30 Pa
Chambre — 50 Pa

Sas patient et POC P3/autoclave

Effluents traités en central par chlorinatio



Laboratoire IHU : Capacité de tests

BenduderEeulints Données quotidiennes

4000

en ligne 30
3500
25
3000
20
2500
2000 15 1 508198
1407 te
1500
10 | 3596 te
T 33765 |
e
500
an2020; , B VA AL A 1 M T e 0 et Al 0
morces « 2/24/2020  3/24/2020  4/24/2020  5/24/2020 6/24/2020  7/24/2020 8/24/2020  9/24/2020  10/24/2020  11/24/2020  12/24/2020  1/24/2021
émoins pos ? ’
—L— I 1 Nombre de tests total I Nombre de nouveaux patients testés B Nombre de nouveaus positifs Pourcentage de nouveaux positifs
in/ 0% 9-10/03 : Fermeture des Aide pdles 20/03 Aide 40 techniciens dédiés COVID
AP:IIE':AS POS 1l ouverture frontiéres : hémato/ labo (nouveauy, aide pole biologie)
labo 104- approvisionnement bioch/ vétérinaire 2 lignes de garde d'interne (forma
105 en réactifs ?? génétiques... bioselal des internes)
10 secrétaires

\

Vidéo staff IHU 18/08/2020, Pr Fournier, Elsa Prudent
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Gestion Clinigue COVID IHU

"
Unités dédiées COVID hors Réanimation Réanimation i Urgences

Passages liés au COVID
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* Quverture et fermeture de lits / d’unité

* Pression entrées/sorties

* Tension sur les entrées en réa

* 02 haut débit en service conventionnel

* Annulation des consultations, report des HDJ, avis téléphoniques d’infectiologie
. Re repartltlon des astreintes, presence renforcee les we Iors 1ere vague

%]
l
1
1

HU Vaguei 35: 8 HDJ, 702 hospitalisation +i<
IHU Vague 2 (depuis 15/06) 8430 HDJ, 1587 hospitahsations

1

Bulletin Information COVID 19 APHM 04.03.21



Répartition Réa des patients BdR

NOMBRE DE PATIENTS EN REANIMATION dans le departement
des BOUCHES DU RHONE

- Nombre habituel
- de lits de
. réanimation

Source Présentation IHU , Pr Gainnier le 8/11/2020



Oxygene haut debit a I'lHU

11/09/2020 : 1°" patient

Rapidement 7 machines IHU 3, puis 15 machines tout IHU
Au max 7 patients sous OHD sur unité de 25 lits
Travaux sur conduits 02

Indication : Hypoxie, patient récusé de réa, pas/peu de troubles
cognitifs, autonomie (relative)

En date 02/03 :

- 117 patients : 77 décés, 3 en cours (34% survie)
- Age 47-96 ans, 79 ans en moyenne

- Ratio Femmes / Hommes : 1/ 1,5
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Merci pour votre attention



