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Une maladie qui fait peur 

Mystérieuse, fort taux de mortalité 

1995 

2011 



 Filovirus responsable de Fièvre Hémorragique Virale 

 Nom d’une rivière de RDC (ex- Zaïre), siège de la 1ère épidémie en 1976 

 Première épidémie en 76 - 318 cas humains, 88% de décès  

 5 Types d’Ebola Virus 
◦ Ebola-Zaire 
◦ Ebola-Sudan 
◦ Ebola-Ivory Coast 
◦ Ebola Reston  
◦ Ebola Bundibugyo 

     

  

EBOLA 



Avant 2014: 
Epidémies en zones rurales 
Nombre de cas limités 
1500 morts de 1976 à 2013 





Mode de transmission 
 Incubation de 2 à 21 jours 

 Contagiosité en cas de symptomatologie :   pas pendant la période d’incubation 

 Contagiosité accrue avec l’évolution de la maladie 

 Transmission par contact rapproché avec des fluides (sang, selles, vomissements, urines…)  y compris 
après le décès 

 Pas de transmission par voie aérienne avérée 



Atteintes cliniques 









 10 millions d’habitants  

 Economiquement : 178ème pays sur 187 (ONU)  

 Espérance de vie = 56 ans  

 Dépense de santé par habitant < 13 €/an   

  





Transmission avérée en  
Zone urbaine 



Personnel soignant 



Au 22 Février 2015 

Mortalité 
= 39% 



Liberia 

Sierra Leone 

Guinée 





Notion de 
Contage 

 + Critères 
épidémiologiques 



  



Situation APHM 
 IHU-APHM fait partie des 12 ESR 

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

◦ Enfants 

◦ Patients nécessitant de la réanimation 

 Au 1er Mars: 
◦ 2 cas possibles ont été pris en charge à l’APHM (2 Aout et 10  

Octobre (+ 2 au début de l’épidémie) 
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Monkeypox (Mpox) à l’IHU 
 

Pr Jean-Christophe Lagier 



Papukashvili D et al. Front Immunol 2022  
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WHO : world health organization 
MSM : men who have sex with men 



Dans le monde (Données au 1er décembre 2022)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Épidémiologie Mpox 

The 10 most affected countries 

account for 86.0% of the cases 

reported globally  : 

  

United States of America (n = 

29,513)  

Brazil (n = 10,235) 

Spain (n = 7,412) 

France (n = 4,110) 

Colombia (n = 3,880) 

The United Kingdom (n = 3,730) 

Germany (n = 3,673) 

Peru (n = 3,566) 

Mexico (n = 3,455) 

Canada (n = 1,459) 
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Épidémiologie Mpox : France 
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22 mai 2022 – 8 décembre 2022 

1 769 prélèvements  463 prélèvements positifs (26%)  
   
   

673 patients testés  231 patients positifs (34,4%) 
           

223 hommes (moyenne âge 37 ans) 

6 femmes (moyenne âge 25 ans) 

2 enfants (3 ans et 6 ans de la même famille) 

Épidémiologie Mpox : IHU (APHM et extérieurs)  
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Juin Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre 

Épidémiologie Mpox : IHU 
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Durée d’incubation Mpox  
1-2 semaines (jusqu’à 40 jours) 



Clinique Mpox 
spécifique à 
pandémie 2022 



Mitja O et al. Lancet 2022  
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Cassir et al. (1) Thornhill et al. (2) Tarin-Vicente et al.  (3) Patel et al.  (4) Mailhe et al. (5)

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) 245 (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 (11) 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 à risque (%) 115 (85)  504 (95) N.D. 170 (96) N.D.

Contact sans rapport sexuel à risque (%) 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)

Données démographiques 

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

SÉMINAIRE IHU 15 DÉCEMBRE 2022 

HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 
PVVIH : personnes vivant avec le VIH 
PREP : prophylaxie pré-exposition  



Thornhill JP O et al. Lancet 2022  
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- Clinical features of 

monkeypox in women and 

non-binary individuals 

similar to those described in 

men 

- Anogenital lesions were 

reflective of sexual practices 

- The prevalence of HIV co-

infection in the cohort was 

high  



Cassir et al.  (1) Thornhill et al. (2) Tarín-Vicente et al.  (3) Patel et al.  (4) Mailhe et al.  (5)

Délai d'Incubation (range) N.D. N.D. 7 (5-10) N.D. 6 (3-8)

Symptômes systémique (%) 98 (73) N.D. 160 (88) 170 (86) N.D.

Avant l'éruption (%) 90 (69,8) N.D. 87 (48) 102 (61,5) 122 (47)

Fièvre (%) 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 de lésions (%) 129 (95) 500 (95) 100 197 (100) N.D.

Site des lésions

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)

Ulcère (%) 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) Tarín-Vicente EJ et al. Lancet 2022 ;  
(4) Patel A et al BMJ 2022 ; (5) Mailhe M et al. Clin Microbiol Infect 2022  

Données cliniques 
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Mitja O et al. Lancet 2022  

Diagnostics différentiels Mpox 

Varicelle 
Dermatite herpétiforme 
Gale impétiginisée 
Molluscum contagiosum 
Syphilis 
HSV 
Orf virus 
Ulcère aphteux,… 
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Cassir et al.  (1) Thornhill et al.  (2) Tarín-Vicente et al.  (3)

Patient 136 528 180

Taux positif cutanée (%) 69/84 (82) 512 (97)  178/180 (99)

Taux positif génital (%) 67/69 (97) N.D. N.D.

Taux positif anal (%) 69/105 (65) N.D. 43/55 (78)

Taux positif pharyngée (%) 50/116 (43) 138 (26) 82/117 (70)

Taux positif urines (%) N.D. 14 (3) N.D.

Taux positif sang (%) N.D. 35 (7) N.D.

Taux positif sperme (%) N.D. 29 (5) N.D.

CT moyen cutanée 28,3 N.D. 23

CT moyen génital 26,2 N.D. N.D.

CT moyen anal 26,1 N.D. 27

CT moyen pharyngé 32,2 N.D. 32

Données virologiques 

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



Cassir et al.  (1) Thornhill et al.  (2) Tarín-Vicente et al.  (3) Patel  et al.  (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 3 (1) 2 (1) 11 (7)

LGV (%) 0 2 (1) N.D. 0

Autres (%) 1 (0,8) 14 (4) N.D. 0

Infections Sexuellement Transmissibles 

(1) Cassir N et al. Emerg Infect Dis 2022  ; (2) Thornhill JP et al N Engl J Med 2022 ; (3) Tarín-Vicente EJ et al. Lancet 2022;  
(4) Patel A et al BMJ 2022   
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LGV : Lymphogranulomatose vénérienne 



 Étude 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) 

  

 Étude observationnelle : Tecovirimat® compassionnel chez patients Mpox hospitalisés : 10/25 
(40 %) des patients guéris à J7 et 92 % à 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) 

  

  

Traitement Mpox 



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

 Analyse des 189 premiers sujets vaccinés  (6/06/2002-19/07/2022) 
o 10 femmes (5.3%) 

o 16 personnes (8.5%) vivant en zone rurale (< 10 000 habitants) 

o Age médian : 41 ans (23-70) 

o Antécédent de vaccination variole: 17 (9.0%) 

o 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 à l’étranger (5.6%) 

- population à risque (HSH): 29 (10.1%) 

o Symptômes possibles de Mpox avant vaccination : 19 (10.1%) 

o Symptômes possibles de Mpox après vaccination : 2 (1.1%) 

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



 

 Facteur de risque principal : rapports sexuels à risque chez HSH 

  

 Atteintes génitales et anales +++ 

 

 Prélèvements multiples (sites) avec recherche d’IST associées 

 

 Morbi-mortalité très faible => traitement symptomatique 

  

 Prévention ciblée : comportements à risque / vaccination 

 

 Intérêt du suivi longitudinal : portage asymptomatique ?  

  

Take-Home messages 

HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 
IST : infections sexuellement transmissibles 



IHU Méditerranée Infection 
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Remerciements :  
Équipe de l’Hôpital de Jour de l’IHU 
Personnel laboratoire microbiologie de l’IHU 
Personnel soignant des services de l’IHU 



Le risque biologique  
en 2021 : COVID 19 

DU HYGIENE POUR LES  SOIGNANTS  

MARS 2021,  PR JEAN -CHRISTOPHE LAGIER 

(DIAPOSITIVES DR SOPHIE  AMRANE)  



COVID 19 retour sur expérience (IHU) 



Les 337 rapatriés de Wuhan, Février 
2020 

  La quarantaine et le rôle de la biologie 
dans la décision 



« Hot line » téléphonique  



Rapidement les 1ers cas français 
  

 24 Janvier : 1ers cas, rapatriés de Wuhan 

 9 Février : 1er cluster station de ski 

 15 Février : 1er décès en France 

 17 Février : rassemblement évangéliste à Mulhouse 

 19 Février : match Ligue des Champions à Milan 

 27 Février : 1er cas positif à l’APHM 

 11 Mars : Pandémie déclarée par OMS 

  



Réorganisation des locaux de l’IHU 



Réorganisation de l’IHU 
 Le labo  Les soins 



CONSEIL AUX  
VOYAGEURS 

6 BOXES 

HOPITAL DE JOUR 
13 LITS 

8 FAUTEUILS 

SAS 

Communication 
via interphone  

SAS 
ZONE  

CONTAGION 

Autoclave 

HALL 

SAS 

Guichet 
CONSULTATIONS  

9 BOXES EXTENSIBLE A 15 BOXES 

Zone contagion  
5 BOXES 

SAS 



SAS 

HALL 

CONSULTATIONS  
9 BOXES EXTENSIBLE A 15 BOXES 



Hospitalisation de Jour 
Hospitalisation complète 75 lits 



IHU niveau 3 

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

Sas patient et POC P3/autoclave Sas entrée personnel 

Sas d’entrée -10 Pa 

Couloir et sas de travail -30 Pa 

Chambre – 50 Pa 
Effluents traités en central par chlorination 



Laboratoire IHU : Capacité de tests 
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Données quotidiennes 

Nombre de tests total Nombre de nouveaux patients testés Nombre de nouveaux positifs Pourcentage de nouveaux positifs 

Jan 2020 : 
amorces ? 
Témoins pos ? 

Aide pôles  
hémato/ 
bioch/ 
génétiques… 

20/03 Aide 
labo 
vétérinaire 
bioselal 

508198 tests 
1407 tests/j 
3596 tests max 
 
33765 pos 

Rendu des résultats 
en ligne 

9-10/03 : 
ouverture 
labo 104-
105 

Fermeture des 
frontières : 
approvisionnement 
en réactifs ?? 

27/02 :  
1er cas pos 
APHM 

40 techniciens dédiés COVID 
(nouveaux, aide pole biologie) 

2 lignes de garde d’interne (formation 
des internes) 
10 secrétaires 

Ingénieurs (astreinte tel et garde) Vidéo staff IHU 18/08/2020, Pr Fournier, Elsa Prudent 



Gestion Clinique COVID IHU 

• Ouverture et fermeture de lits / d’unité 
• Pression entrées/sorties 
• Tension sur les entrées en réa 
• O2 haut débit en service conventionnel 
• Annulation des consultations, report des HDJ, avis téléphoniques d’infectiologie 
• Re répartition des astreintes, présence renforcée les we lors 1ere vague 

Hospitalisation :  
- 1 ou 2 médecins pour 25 
patients 
- 2 internes pour 25 patients 
- 2 ou 3 IDE pour 25 patients 
- Senior astreinte nuits et we 
1 puis 2 internes de garde sur 
site 
HDJ :  
4 médecins (internes, IHU, 
volontaires) 

Bulletin Information COVID 19 APHM 04.03.21 

Données 18/02/2021 
IHU Vague 1 : 3538 HDJ, 702 hospitalisation 
IHU Vague 2 (depuis 15/06) : 8430 HDJ, 1587 hospitalisations 



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



Oxygène haut débit à l’IHU 
11/09/2020 : 1er 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 O2 
 
Indication : Hypoxie, patient récusé de réa, pas/peu de troubles 
cognitifs, autonomie (relative) 
 
En date 02/03 :  
- 117 patients : 77 décès, 3 en cours (34% survie) 
- Âge 47-96 ans, 79 ans en moyenne 
- Ratio Femmes / Hommes : 1 / 1,5 



Merci pour votre attention 


