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RESUME

Depuis 1'éradication définitive de la variole, les cas humains de monkeypox suscitent une
sttention croissante, Cette maladie, décrite pour la premidre fois en Afrique centrale en 1970,
ressembie 4 la variole sur le plan ¢linique mais s'en diffévencie sur le plan épidémiologique.
Au total, 47 cas de monkeypox humain se sont produits depuis 1970 dans cing pays d'Afrique
centrale et occidentale; le Zafre en @ notifié 38. Par son é&volution et ses séquelles, le
monkeypox §'apparente aux cas graves de variole; la proportion des cas mortels de monkeypox est
de 17 %. La vaccination antivariolique confére une protection contre le monkeypox, Tous les
cas enreglstrés se sont produits dans la for&t tropicale et, pour 83 % d'entre eux, chez des
enfancs de moing de dix ang, On & cbservé upm certain regroupement des cas dans des zones péo-
graphiques et au sein des familles. Il est vrajisemblable que 1a maladie s'est propagée quatre
fois d'individu 4 individu; le tgux d'atteinte secondaire a &té de 7,5 % (3 caq/&@ contacts)
parmi les proches parents des malades et de 3,3 % (4 cas/123 contacts) parmi tous les contacts
sensibles. Ces raux sont beaucoup plus faibles que ceux (emtre 25 et 40 %) observés pour la
varicle. Etant donné son faible pourvoir de transmission et sa relative rareté, le monkeypox
ne constitue pas un probléme de santé publique encore qu'il soit important de réunir de plus
amples informations A4 son sujet.

Bien que de nombreux animaux vivant dans le voisinage de cas humains de monkeypox présen-
tent des anticorps 4 1'égard des ortheopoxvirus, on ignore encore quels peuvent Etre le réser-
volr et le vacteur raturels du virus du monkeypox. Des &tudes ont &té entreprises afin d’'identi=
fier le cyele naturel du virus du menkeypox et de préciser les caractéristiques cliniques et
épidémiologiques de la maladie

Introduction

Le dernier cas de variole endémique a éré notifié en Somalie en octobre 1577. Une commis-
sion constitude par l'Crganisation mondiale de ls Santé a certifis l'éradication mondiale de
la varicle en décembre 1979 et cette décision sera soumige & 1'approbation de 1'Asacmblée
mendiale de la Santé en mai 1980. En conséquence, la plupart des pays ont cessé d'effectuer
des vaccinations antivarioliques et d'autres devralent bientft les imiter. Etanct denné que le
niveau d'immunité au sein de la population va trés rapidement décliner, il est extrfmement
important d'exsminer avec le plus grand scin les cas de maladie évoquant la variele. De talles
enquétes sont indispensables pour apporter aux autorités sapitaires et au public la confirma-
tion gue la varicle a bien été éradiquée et qu'il n'est plus nécessaire de poursuivre la
vaccination. Elles permettent également de micux connaftre ces maladies qui, bien que ressem
hlant 2 la variole sur le plan clinique, peuvent s'en différencier netiement sur le plan
épidémiologique.

! Unicé de 1'Eradication de la variole, Qrganisation moudiale de la Santé, Genéve,
Programme élargi de vaccination, Ministdre de la Santé publigue, République du Zatre,
Surveillance épidémiologique, programme élargi de vaccination, Organisation mondiale

de la Banté, République du Zaire.
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La plus importante de ces maladies ext le monkeypox humain, détecté pour la premidre fois
dans le secteur de Basakunsu, région de 1'Bquateur, Zalre (anciennement République démocratique
du Congo) en 1970, soit deux ans aprés le dernier cas de variole enregistré dans cette
région.*s Les caractéristiques des vingt et un premiers cas de monkeypox humajn ont déja &té
passées en revue,l™? Le bur du présent rapport est de décrire les caractéristiques clinigues
et épidémiologiques des 47 cas humains de monkeypox qui ont &té notifiés entre 1970 et 1979.

Caractéristiques cliniques

Les principales caractéristiques cliniques du monkeypox humain sont analogues & celles de
la variole. On observe une périede d'invasion de 2 2 4 jours caractérisée par une montée ther-
migque et un détat de prostration. Ensuite, débute 1'éruption, Comme dans le cas de la varicle,
les lésions apparaissent plus ou meins simultanément et &volwent au méme rythme, pasgant par
1'état de papules, de vésicules et de pustules avant 1'ombilication, la dessiccation et la
desquamation. Ce processus dure généralement deux A gquatre semaines environ, selon la pravits
du cas, L'éruption est essentiellement périphérique. Dans les cas graves, 1'exanthéme peut
recouveir le corps tout entier (photes 1-6), y compris la paume des mains et lg plante des
pieds. S3ix des 47 cas enregistrés (seit 13 %) étaient bénins (moins de 25 lésions n'ewmtrainant
pas d'incapacité et ne requérant généralement pas de soins médicaux), 19 (40 %) movyennement
graves (plus de 25 lésions nécegssitant 1'arr&t de presque toute activité physique et requérant
généralement des soins médicaux), et 22 (47 %) trés graves (plus de 100 lésions entralnant une
incapacité marquée et exigeant des soins médicaux) (tableau 1),

La plupart des lésioms cutandes mesurent environ 0,5 cm de diamitre mais certaines peuvent
atteindre 1 cm. Des lésions ont &té observées sur les membranes maqueuses, la langue et les
organcs génitaux (photos 4, 6). Une adénepathie particulidrement marquée, notgmment au niveau
du cou (sous-maxillaire et cervicale) et de la région inguinale, a &té observée dans 17 cas
(photos 4, 5),

Dés cicacrices déprimées en leur centre apparaissent, le plus souvent & la face, puis
s'estompent avec le temps. La surinfection des lésions est courante et peut jouer un rGle dans
la cicatrisation. La moitié enviren des cicatrices laissées par les lésions observées au visage
et sur le corps étajent envore visibles uwn 3 quatre ang aprés la maladie aigué. La desquamation
des crofites laisse des zones d'hypopigmentation. Une hyperpigmentation suit au bout de quclques
meis puls s'atténue avec le temps {(phata 7). On observe dans certains cas de grandes cicatriees
résiducllies déprimées en leur centre. Dans un cas, une lésion primaire de la cornée a entrainé
une cdcité unilatérale (photo 7). Un autre malade qui avait été vaceiné plusieurs années aupa-
ravant a présenté une lésion unique (photo 9), ce qui prouve que certains cas peuvent Erre
extrémement bénins et passer inapercus,

Quatre seulement des 47 malades (9 %) étaient porteurs d'upe cicatrice vaccinale, Ces
personncs, #3zées respectivement de 35, 30, 24 et 8 ans, avaient &été vaccindes plus de cing ans
duparavant.

Huit (17 %) des malaudes sont décédés pendant 1'épisode aigu de la maladie. leurs dges
g'échelonnaient entre 7 mois et 7 ans. Aucus n'avait &té vacciné, Trois autres décds dus 3
d'autres causes ont &té enrezistrés, respectivement 2 mois, 4 mois et 15 mois aprés 1z maladie.

Les cas n'ont comparativement pas fait 1l'objet de nombreux examens de laboratoire, Ceci
s'explique par les délals souvent importants qu'il faut compter avamt de pouvoir atteindre le
malade aprés la notification du cas, les difficultés qu'il y a & recueillir des fragments de
lésions ou des échantillons de sérum er les problémes gue posent L'obtention d'échantillons
pour des examcns complémentaires,

Les résultats d'épreuves virulogiques et sérologiques sont indiqués au tableau 2. Sur le
tetal des 47 malades, le diagnostic a &té confirmé par isolement du wirus du monkeypox pour 30
des 40 sujets chex lesquels avaient &ré prélevés des fragments de peau. Pour sept des 17 malades
Testants, des particules de poxvirus ont &té ohbservées lors de Vexamen d'échantillons de peau
au microscope électronique mais auvcun virus n'a pu &tre igolé. Des preuves sérologiques ainsi
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que cliniques et &pidémiologiques de 1'imfection ont €Lé obtenues pour les dix autres malades:
aucun échantillon de peau n'avair été prélevé sur six de ces malades et un autre &chantillon
s'était révélé inadéquat pour des examens.

Le vitus 2 pu gtre isolé d'échantillons prélevés jusqu'a 18 jours aprés le début de
l'éruption. Pour ua échantillen prélevé chez un malade (cas 19) 1'examen au microscope électro-
nique s'est révélé négatif mais le virus du monkeypox a pu &tre isolé par culture, L'épreuve de
précipitation en milieu gélifié s'est montrée moins utile que les autres méthodes virologiques
bien qu'elle ait donné un résultat positif dans un eas (cas 12 alors que 1'examen au micro-
gcope électronigque et la culture avaient &ré négacifs,

La présence ¢ 'infections aatérieures 2 orthopoxvirus a été confirmée chez 34 des 35
malades ayant fait 1'objet d'épreuves sérologiques (tableau 2). Des anticerps antimonkeypox
ont étd identifiés par ls méthode des anticorps fluorescents® et par titrage radio-immunologique
dans des sérums de 19 des cas. Les résultars des épreuves virologiques ont &té négatifs pour
l'un de ces malades et il n'a pas &té possible de prélever d'échantillons de peau chez quatre
autres malades.

Afin de déceler des défauts immunologiques spécifiques, les tauw d'IgC et d'lgM ont éré
déterminés pour six malades par titrage radio-immunologique. Une augmentation, parfois marqudée,
du tzux d'IgG & été observée pour tous les cas de monkeypox; le taux d'IgM avait augmenté dans
trois ¢as. Il se peut que ces résultats témoignent simplement des effets des maladies parasgi=-
talres, bactériennes et virgles auxguelles sont exposés ces malades,

Lpidémiologie

Des cas de monkeypox ont été détecrés dans cing pays : Zafre (38), Libéria (4), Nigéris
(3), Céte d'Ivoire (1) et Sierrs Leone (1}, Un cas récent {numéro 39) provenant du Nigéria a
€té décelé au Bénin. Cos 47 cas se sont tous produits dans la fordt tropicale d'Afrique ceci-
dentale et centrale, entre 8° de latitude sud et 8" de latitude nord, dans les régions
o0 les hommes chassent les animaux Sauvages pour se procurer de la nourriture {figures 1, 29,
Tous les malades, sauf deux, vivaient dans des villages de 200 & 1000 habitants, L'un de cos
deux autres malades {cas 18) avait mangé avant sa maladie de la viande provenant de la fordt
tropiczle et 1'autre (cas 47) fait actuellement L'objet d'une enquéte.

Quand

Ces cas se sont produits sporadiquement depuis aofit 1970. Au total, six cas ont &té
netifiés en 1970, trois en 1971, ¢ing en 1972, trois en 1973, un en 1974, deux en 1975, trois
en 1975, six en 1977, douze en 1978 ot six en 1979,

[l est apparu que la fréquence des cas &tait plus grande pendant la saison séche, mme =i
des cas ont &té enregistrds pendant toutes les périodes de 1'année (figure 3). Pour 20 des 38
cas notifids au Zatre, le début de l'éruption se situait entre janvier et mars,

Les enfants ont ét€ plus frégquemment touchés que les sdultes. L'3ge moven des malades est
dc 8 ans (entre 7 mois et 3§ ans) et 1'dge médian de 4 ans. Trente-neuf (soit 83 %) des 47
malades étaient 8gés de moins de 10 ans; 25 (55 %) de moins de 5 ans et 5 de moins d'un an,
Vingt-six mslades étaient de sexe masculin et 21 de sexe féminin, Toutefois, on a dénombre cing
femmes parmi les sept malades 3gés de plus de 15 ans,

Groupement des cas

Un groupement des cas a été observé dans tertains pays, dans des localités et au sein de
tamilles (figures 1, 2). Trois dcs quatre cas notifiés au LibériaZ: 3. vivaient dans le méme
village ainsi que deux des trois cas signalés au Nigéria,
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Au Zzire, la région de l'Equateur, gqui constitue su nord-suest 1'une des neuf régions du
Pays, a novifié 21 des 38 cas (55 %). Treize de ces 21 cas (62 %) se sont produits dans le
svctour de Bumba qui est l'un des sept secteurs de la région de 1'Equateur. La région du Kasaf
ariental a slgnalé newf cas dont huit pour le secteur de Kolé qui est 1'un des dix secteurs de
cette région, Enfin, sept cas ont été dépistés dans 1z région de Bandundu, dont quatre dans le
secteur de Popokabaka.

En cing occasions, il semble que des cas primaires se soient produits simultanément dans
la méme famille (cas 2-3, 11-12, 26-27, 32-33 et 37-38). Le cas numéro 4 vivait dans la maison
voisine de l'une de ces familles {cas 2-3). Pour chacun de ces groupes, l'intervalle entre le
premier cas primaire et le ou les cas suivants a été de 24 heures pour uw cas, de un jour pour
deux cas, de deux jours pour un cas, de trois jours pour un cas et de cing jours pour un cas.
Pour le dernier (soit le cas 38), 1'éruption est apparue sept jours aprés le début de 1a
waladic chez le cas 37,

Propagation d ' individu 2 individu

Dans quatre familles, le début de 1'éruption pour les cas secondaives s'est praduit,
respecbivement 9, 12, 15 et 17 jours aprés le premier cas (tableau 3). Il se peut dque ces cas
alent été infecfés par une source conmune oy qu'il y ait eu transmission secondaire. Trois des
quatre cas princeps étalent gravement atteints et le quatriéme moyennement. Chez les cas secon-
dairzs, la maladie a &té plus bénigne que chez les cas primaires 3 deux reprises, et A deux
dutres reprises, les cas secondaires se sont révélés aussi graves que les cas primaires. Aucun
des cas primaires et secondaires n'avait été vacciné. Aucun cas de propagation tertiaire n'a
ftd sipnalé.

En supposant que ces guatre cas secondaires se soient produits par propagation d'individu
4 individu, le potentiel de la transmission peut &tre &valué en établissant un rapport entre
le nombre des ¢as et le nombre total d'individus sensibles (c'est-2-dire non perteurs d'une
vicatrice de vaccination antivariolique) parmi les membres de la famille et les autres contacts
ftroits des malades, Dans ce contexte, la pProportion de contacts porteurs d'une cicatrice
vaccinale étalt de 70 % ou plus, Le taux d'atteinte sccondgire a éré de 7,5 % (3/&0) (tableau d)
rarmi les proches parents (pére et mérc, fréres et socurs, enfants ou conjoint) sensibles des
malades. 11 a éré de 10 % (2/20) parmi les fréres et soeurs sensibles des malades et de 1,2 %
(1/83) parmi toutes les autves personnes sensibles, parents plus €loignés y compris, ayant eu
des contacts divects avec les malades, Pour tous les contacts gensibles pris ensemble, le taux
d'atteinte secondaire est de 3,3 % (4/123). 1l est done faible comparé & celui de la variole
qui est d'environ 25-40 %.8,9

survelllance du monkeypox

Chewr 1'homme

Des cnquétes spéeiales & la recherche de cicatrices de vaccination et de cicarrices
feeisles ont &té menées en 1975 en Céte d'Ivoire, au Nigéria et au Sierra Leone parmi les
populations vivant A proximité des secteurs ol des cas de monkeypox humain & 'étaient déclards
au cours des quatre & cing années précédentes. On a constaté que le taux d'immunisation était
relativement faible dans les groupes d'ige les plus jeunes puisque 57 % des 2125 enfants fgés
de 0 4 4 ans et 29 % des 8047 Ecoliers contrflés n'étaient porteurs d'aucune cicatrice de
vaccination, ce qui indiquait qu'ils étaient probablement sensibles & 1'infectiom par le
monkeypox. Lea contrfiles faits & la recherehe de cicatrices faciales et 1'examen des dossiers
des postes de santé de ces secteurs n'ont permis de relever aucune trace d'sutres cas de
monkeypex ou de variole,

De 1975 A 1977, de nouvelles enquites & la recherche de cicatrices faciales ont &té faites
¢ Afrique occidentale et centrale en vue de déceler des cas Eventuels de variole et de rdunir
alnsi des preuves d'une poursuite de la transmission. Plus de 6 500 000 enfants d'age scolaire
ou préscolaire ont £té examinés, les enfants d'dge préscolaire étant 1 825 380. A 1'exception
des cas déja identifids, aucum ne présentait de cicatrice faciale révélatrice d'une infection
par la variole ou le monkeypox.l?
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Les données réunies lors des enquétes faites en 1978 et 1979 2 la recherche de cicatrices
vaccinales dans les villages ol s'étaient produits des cas et les villages avoisinants sont
reproduites au tableau 5. Moins de la moitié des enfanmts Hgés de O 2 4 ans étaient vaccinds
dans les villages ol s'étaient produits des cas, et 60 % environ des enfants de ce groupe
d'dge avaient &té vaccinés dans les villages avoisinants, La proportiom de sujets vaccinés
dtait scnsiblement moins élevée dans le secteur du Nigéria ol s'est produit le cas N® 39 qu'au
4aire. Dans certaines parties du secteur de Bumba, plus de 90 % des enfants de moins de 15 ans
sont porteurs de cicatrices de vaccination antivariolique ainsi que la quasi-totalité des

adultes, ce qui s explique par les vaccinations faites & 1'occasion dag engquétes sur les cas
de monkeypox.

Au cours des dix dernilres années, 1632 &chantillons ont &té prélevés sur des malades
atteints de maladies éruptives fébriles en Afrique occidentale et centrale pour coafirmer ou
infirmer la présence d'une infection par la variole ou le monkeypox (tablesu 6). Certaing de
ces é&chantillons ont &té prélevés em prévision de la venue des commissions internationales
chargées de certifier 1'éradication de ls variole. Le Zaire a soumis 74 7 de ces échantillons
et notifié 81 % des cas.

Depuis 1971, quatorze &quipes de surveillance sont en peste sur le terrain au Zaire; elles
sont notamment chargées de remerrre sux postes de santé des nécessaires pour la collecte des
échantillons, C'est en partie grice 2 ces équipes gu'a été prélevé un nombre Telativement &levé
d'échantillons. Une récompense latgement annomcée, d'environ US $40, est promise 3 guiconque
notifie un cas confirmé de monkeypox. Tous les cas de monkeypox sauf deux ont &té& dépistés et
notifiés par les postes fixes de santé. Deux cas ont &ré décelés dans le secteur de Bumba
l'occasion de mesures actives de surveillance dans les villages situés A proximité de foyers
connus de monkeypox.

Au Zpire, l'intensité des activités de eollecte d'échantillons o'est pas la méme suivant
les régions (tableau 7). Les régions de 1'Equateur et du Haut-Zaire ont communiqué ensemble
plus de 32 % des &chantillons. Toutefois, 21 des 38 cas observés se sont produits dans la
région de l'Equateur et aucun dans celle du Haut-Zaire. Le rapport entre la proportion de cas
de monkeypox et la proportion d'échantillons eollectés est le plus &levé dans le Kasai oriental
(L pour 8). Environ 40 % de la superficie de la forét tropicale africaine se trouve au Zajre.

Aucun cas n'a &té dépisté 3 1'extérieur de cebte zone forestidre, que ce soit au Zaire ou dans
d'autres pays.

Chez 1'animal

Bien que des cas et des poussées de monkeypox se soient produits ches des primates sous-
hominiens et d'autres animaux dans des laboratoires et des zoos d'Burepe et d'Amérique duNord,
aucun cas de monkeypox animal n'a été dépisté dans la nature. Ainsi, l'origine du monkeypox
humain est encore inmconnue.ll Des &tudes &pidémiologiques ont mis en causze des singes et/ou
des rongeurs mais jusqu'’k une date récente, seuls quelques échantillons avaient &td prélevés
pour des cultures de virus. Les premilres études sérologiques ont montré que la prévalence des
anticorps neutralissnt les orthopoxvirus était faible chez les mammiféres capturés en Afrique
occidentale et centrale. Sur 372 sérums prélevés lors ' une enquidte, 10 se sont révélés
positifs;? sept provenaient de primates soug-hominiens (4 chimpanzés du Sierra Leone, 2 singes
de Céte d'Ivoire et un singe dy Libéria). Une autre enquéte sérologique n'a pas permis de
déceler de titres significarifs d'anticorps sur plus de 2000 sérums prélevés sur des primates
soug-hominiens d'eorigine asiatigue et africaine, aveun de ces apimaux ne pravenant de secteurs
¢l des cas humains de monkeypox s'étaient déclarés. h2 Toutefois, des érudes récentes mendes
dans le voisinage de cas humains de monkeypax ont mouttd que la prévalence des anticorps neu-
tralisant les poxvirus atteignait 23 % (50/215) chez les primates sous-hominiens.% 13 QOnze des
35 singes examinés au cours d'une &tude faite au Zaire 2 proximité de cas humains de monkeypox
¢talent porteurs d'anticorps neutralisants. % Des anticorps ont &galement été observés chez
des rongeurs, d'autres plus grands mammiféres et des oiseaux des zones forestidres de la Chte
d'Ivoire® et chez des romgeurs au Zaire.l3 I1 n'a cependant pas &té possible, jusqu'l une date
récente, de déterminer si ces anticorps étaient apparus en réponse i une infection virale par
le monkeypox ou 3 une infection due 2 tout autre orthopoxvirus susceptible d'infecter des mam-
miféres et des oiseaux. Des travaux récents ont montré que les singes capturés & proximité de
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cas humains de monkeypox somt porteurs d'anticorps antimonkeypox spécifiques.®.13 Ces travaux
et d'autres épreuves récemment mises au point7 seront d'une grande utilité pour leg études
épidémiologiques actuellement menées au Zaire, ainsi que pour celles qu'il est prévu
d'effectuer. Des études écologiques spéciales ont &té entreprises au Zaire dans la yégion de
l"Equateur en juin 1979 et les résultats obtenus seront communiqués géparément.

Bien que les tentatives en wvue d'iscler le virus du monkeypox d'animaux capturéds &
proximité de cas humaing de monkeypox aient &choué, quatre souches virales de whitepox ont pu
gtre identifiées dans des organes d'animaux capturés i 1'érat sauvage 2 proximité de ces cas.
Ces souches sauvages de whitepox provensient du tissu rénal d'un chimpanzé (Pan troglodytes),
d'un singe sauvage (Cercopirhecus asganius) et de deux romgeurs (Heljosciurius rufobrachium,
Mastomys natalensie) capturés au Zaire.1€.17 Deux souches de virus du whitepox avaient déia
€té isolées antérieurement sur des cultures de routine de cellules rénales de Cynomolgus. 8,19
Ces isolements présentent d'autant plus d'intér&t que les méthodes biologiques et chimiques
actuelles ne permettent pas de distinguer le virus du whitepox de celui de la variole. Ces
résultats doivent néapmoins 8tre analysés avee circonspection car i) n'est pas totalement
impossible que ces isolats résultent d'upe contamination ¢roisée au laboratoire plutht que
d'isolements primaires. Cela dit, les données épidémiologiques domnent & penser que le virus
de la variole n'est pas présent dans cette région pour deux raisons : 1) aueune infectien
humaine & virus de type variolidue ne s'est produite au Zaire au cours de la période de plus
de 8 ans qui a suivi 1'enregistrement du dernier cas er 2) on peut penser que le systime de
surveillance est suffisamment sensible pour opérer le dépistage de ces cas puisque aussi bien
un grand nombre de cas de monkeypox ont &té dépistés.

Discussion

La plupart des cas de monkeypox humain évoluent selon un tableauw clinique typique carac-
térisé par des prodromes de deux jours et une éruption de type variolique de deux & quatre
semaines. L'adénopathie est plus marguée dans les cas de monkeypox que dans ceux de variole.
Six des guarante-sept cas (13 %) &taient bénins ou trés atypiques, ce qui donne 4 penser que

certains cas peuvent passer inapergus, en particulier dans lez régions ot la surveillance
laisse & désirer.

Alors que la variole et le monkeypox ne se distinguent guére par leurs caractéristiques
cliniques, leurs caractéristiques épidémiologiques sont par contre trés différentes. Le
monkeypox humain se manifeste sous la forme de cas rares et sporadiques se produisant dans de
petits villages de la for2t tropicale d'Afrique centrale et occidentale. Seuls quatre Episcodes
de propagation sccondaire possible de monkeypox humain ont éré signalés. Le taux de transmis-
sion inferhumaine du monkeypox aux parents proches sensibles est de 7,5 %, soit nettement
inféricur su taux caleulé pour la variole. L'activité extrémement limitée du monkeypox chez
l"honme donne & penser qu'il s'agit probablement d'une zoonose. Qutre ces différences épidémio-
logiques importantes, le monkeypox et le virus de la variole, qui appartiemnent tous deux au
Broupe des orthopoxvirus, présentent également des différences biologiques et géndtiques.Z20,21

Le fait que le monkeypox humain ne se manifeste que dans de petits villapes de la fordt
tropicale humide d*Afrigue ceccidentale ot centrale ne domne que des indications générales sur
la source de !'infection. De méme que la variole, cette maladie paraft étre plus fréquente
pendant la saison séche. Ou ne peut cependant pas dire si cela tienmt & un éventuel mode de
transmission par les voies respiratoires, comme dans le cas de la variole. Il se peut que la
vépartition géographique de la maladie représente en partie um artefact et soit fonetion de

la sensibilité des opérations de surveillance ainsi que du nombre d'échantillons prélevés pour
analyse,

La plupart des habitants de ces régions ont des comtacts multiples avee diverses espéces
d'animaux sauvages. Tous les cas 4tudiés avaient eu des contacts avee des primates et presque
toug avajent également eu des contracts avec deux autres espéces animales ou plus. Les jeunes
cnfants non vaccinés et les fermes adultes peraissent Ztre particulilrement exposés; les
Premiers peut-&tre parce qu'ils jouent avec les carcasses d'animaux ramendes au village par les
chasseurs et les autres parce qu'elles sont chargées de préparer et de cuisiner la viande de
ces animaux et risquent, ce faisant, de se contamincr.
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On ignore la durée de la péricde d'incubation dans les cas de monkeypox humain naturelle-
ment transmis mais des expériences sur des singes infectés par voie parentérale ont montré que
L'incubation durait 7 & 14 jours comme dans le cas de la variole. D'aprés lezs données
recueillies pour les quelques cas n'ayant su qu'un ou deux contacts avec des animaux au cours
du mois ayant précédé le début de 1'infeetion, la période d'incubation chez 1'homme pourrait
gtre de 12 jours environ, soit analogue 2 celle de la varicle. Les cas peut-étre "secondazires”
qui ont &t€ observés &taient dans 1'epcemble plus bénins et atypiques, en supposant qu'ils
soient le résultat d'une propagatien d'individu 3 {ndividu plutft que d'une infection primaire
pPar une source commune. L1 se peut que l'on observe une augmentation du nombre des cas de
monkeypox en liaison avec une diminution du taux de couverture vaccipale au Zalre ginsi que

dane d'autres parties d'Afrique oceidentale et centrale, ce qul fournirait des indications
supplémentaires.

Bien que l'on ignore encore quelle peut &tre l'origine naturelle des cas humains, des
enquétes épidémiclogiques et sérologiques donment 2 penser que certains animaux (singes
gauvages, écureuils, porc-épies ou pangoling) jouent peut-8tre un réle dans le cycle naturel
de ls transmission. Les études prévues sur le terrain porteront d'abord sur ces animsux. Paral-
‘lélement, sont mises au point des techniques sérologiques qui permettront de mesurer aver Pré-
cision les infections passées dues au monkeypox et & d'autres orthopoxvirus et seront extréme-
ment utiles pour des enquftes épidémiologiques dans les populations humaines et animales.

La découverte du virus du whitepox exige gque, de méme que pour le monkeypox, les opéra-
tions de surveillance soient maintenues et que des spécimens soient rapidement recueillis et
examinés s5i des cas d'infection ressemblant au monkeypox ou 4 la variele devaient se produire
dans la for@t tropicale. L'analyse au laboratoire de ces souches et de souches analogues est
nécessaire pour confirmer qu'il n'existe pas de réservoir animal du virus de la variole et sur-
veiller les crthopoxvirus qui risqueraient de menacer 1'homme 3 1'avenir.

Post sariEtum

Cas de monkeypox N° 48 : une petite fille de trois ans mon vacchinée, originaire de 1a
zone forestidre du Camercun méridional, a présenté une druption intense le 14 septembre 1979.
Des spécimens out £té prélevés le 30 septembre mais, 2 cause de difficultés particulidres, ce
n'est qu'en janvier 1980 qu'on a isolé le virus du monkeypox dans ¢es spécimens. En
février 1980, une équipe mixte du Ministire de la Santé du Camexoun, de 1'Organisation de
Coordination pour la Lutte contre les Endémies en Afrique centrale (OCEAC) et de 1'OMS a
procédé a une enquéte compldte sur le terrain et confirmé le diagnostic. Aucun autre casg
humain n'a été signalé. La petite fille avait &té en contact avec un gcureuil mort, environ

deux semaines avant le début de la maladie. C'est le premier cas de monkeypox signalé au
Cameroun ,
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TABLEAU 4, FROPORTION DE CICATRICES VACCINALES
CHEZ LES CONTACTS DE CAS HUMAINS DE MONKEYPOX
ET TAUX DE TRANSMISSION SECONDAIRE

Contacts non porLeurs ,
P Cas secondaires de menkeypox

Nombre total de cicatrices vacceinales
Taux d'atteinte

T de t
ype de contact| . contacts
Nombye A Nombre chez les sujets
sensibles (%)

Proches .
parents 171 40 23 7.3

* 276 83 30 1,2
1,3

v
Autres’

Total 447 123 28

*
Parents, fréres et soeurs, enfants ou conjoint, habitant la m@me maison peadant la maladie,

Fir
Toutes les autres personnes ayant &té en contact avec le malade, y compris les parents plus
éloignés, mais n'habitant pas nécessairement la m@me maison.
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TABLEAU 6. NOMBRE DE SPECIMENS RECUS PAR L'OMS A GENEVE
EN PROVENANCE DE PAYS SELECTIONNES D'AFRIQUE AU SUD DU SAHARA
1970-1979

Pays 1870 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1578 1979
Aﬂanla* - - - - - - - X 99 23
Bénin® - - - - - - 1 - 1D 6
Burundi 3 - 5 4 3 1 - - - -
Camercun* - - - - - - - - - -
République
centrafricaine - - - - - - - - - 3
Congo* - - 3 - - - - 2 1 -
Gambie® - - - - - - 1 - - -
Ghana" - - - - - 1 - - - -
CBte d'Iveire”™ - *% (1) - - - 9 1 - - -
Libéria® ok (4) - - - - 9 - - - .
Nigéria® - # (2) - - - 4 3 . 1 -
Rwanda* 10 - - 2 - - - 3 " -
Sénégal* - - - - - - 1 - - -
Sierra Leone® #%E (1) - - - - 5 3 1 _ 1
Quganda - - - - - 1 1 e 119 n
7aire™ 23(1) 67 140(5) 79(3) 63(1) 207 (230 125(¢331 181¢6) | 120(11) § 213 (3)
Zambie - - - - - 2 - 50 50 -

Total 36 (6) 67 (3) | 148(5) 85(3) 66 (1) 239(2)| 136(3)| 238(6) | 391(12) | 246(5)

*
Posséde une forét tropicale,

Wk

Spécimens directement emvoyés au centre collaborateur OMS.

)

Cas de monkeypox.
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FIG. 1 DISTRIBUTION DE LA FORET TROPICALE ET OE 47 CAS HUMAINS OE MONKEYPOX, 1970- 1979
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FIG, 2
DISTRIBUTION DE 31 CAS HUMAINS DE MONKEYPOX DANS
LE NORD-OUEST ET LE CENTRE DU ZAIRE, 18701979
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FIG. 3
DISTRIBUTION SAISONNIERE DES CAS HUMAINS

DE MONKEYPOX, 1970-1979
ZAIRE {38 CAS)
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MONKEYPOX HUMATN
1970-1979

Photos 1 2 6 - Fillette de 7 ams attelnte de
monkeypox (région de 1 Iquateur, Zatre) au
huitizme jour de 1'é&ruption.

Phote 3 @ Ancienne cicatrice sur le bras, ne
résultant pas de la vaccination.
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Fhoto 4 : Forte concentration de lésions sur les maine,
adénopathie inguinale et pustules sur les organes génitaox,

Photo 5 : Bas du visage et cou enflés par svite d'une
pathie cerviecale ot sous-maxillaire,
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Phote 8 ; Gargon de 8 ans atteint de cécitd
unilatérale 4 la suite d'une lésion primaire de
la cornée; atteint de monkeypox um an auparavant.

Photo 9 @ Lésion de 0,5 mm de diamdétre au centre de la lavre

supérieure d'une femme de 35 ans atteinte de monkeypox 3 mois
auparavant; cette lésion est la seule qui alt &té observée sur
la mglade qui avait &cé vaccinde plus de 1O ans auparavant.

Le virus du monkeypox a &té cultivé i partir des é&chantilloms
de crofites prélevés pendant l'inlection aigue.




