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ET PRECISIONS SUR LES CONDUITES A TENIR

X Pour action L1 Pour information

Mesdames, Messieurs,

La HAS a rendu un avis le 20 mai 2022 recommandant la vaccination des adultes dont le contact avec une personne
infectée par le Monkeypox virus est considéré comme a risque, y compris les professionnels de santé exposés sans
mesure de protection individuelle (Avis HAS relatif a la vaccination contre Monkeypox).

La HAS recommande que la vaccination réactive se déroule préférentiellement dans les 4 jours suivant I’exposition a
risque, et jusqu’a 14 jours maximum.

Les personnes contacts a risque sont identifiées par les ARS dans le cadre des investigations réalisées autour des cas
probables et confirmés de Monkeypox. Ces investigations sont réalisées en lien avec les équipes d’hygiéne et de santé au
travail pour les personnes contacts a risque en milieu de soins.

Des personnes contacts a risque non identifiées dans le cadre du contact-tracing peuvent également solliciter une
vaccination et se voir proposer cette vaccination aprés un avis médical spécialisé.

Le vaccin mis a disposition pour ces personnes est actuellement est la spécialité IMVANEX®.

1. Les étapes de la vaccination des personnes contacts a risque

Pour les personnes contacts a risque identifiées par les ARS dans le cadre des investigations :

e L’ARS propose systématiquement et dés le premier échange avec la personne évaluée contact a risque la vaccination
contre le monkeypox virus en précisant les enjeux de la vaccination, notamment le bénéfice attendu et les risques
connus ;

e L’ARS oriente les personnes contacts a risque souhaitant bénéficier d’'une vaccination vers une consultation ou une
téléconsultation d’un infectiologue (de I'établissement de santé de référence ou d’un autre établissement, selon
I’'organisation locale retenue) ;

e Cette consultation ou téléconsultation permet d’évaluer la balance bénéfice-risque individuelle a la vaccination ;

e Silavaccination est indiquée, aprés le recueil du consentement de la personne, I'infectiologue informe I’ARS ;

e Selon 'organisation locale retenue, I’ARS détermine la localisation et la date de réalisation souhaitée de la vaccination
en lien avec I'infectiologue, ou directement en lien avec I'établissement désigné pour la vaccination.

Pour les personnes contacts a risque non identifiées dans le cadre du contact-tracing :

e Des personnes non identifiées dans le cadre du contact-tracing peuvent rapporter un contact a risque avec un cas
confirmé ou probable de Monkeypox et solliciter une vaccination aupres de leur médecin traitant, d’un CEGIDD, d’un
centre de santé sexuelle, d’'un SAMU-Centre 15, etc. ;
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e |l n’y a pas a ce stade d’autre indication a la vaccination que celles des personnes ayant eu un contact a risque avec
une personne infectée par le Monkeypox, aussi, avant d’envisager la vaccination, le niveau de risque du contact doit
étre évalué avec la personne conformément aux définitions de cas et de contacts élaborées par Santé publique France,
notamment : la personne a-t-elle été au contact d’une personne cas probable ou confirmé de Monkeypox ? d’une
personne présentant une éruption vésiculeuse évocatrice du Monkeypox et présentant une exposition a risque (retour
d’une zone de circulation du Monkeypox virus, partenaires sexuels multiples...) ? ce contact rapporté avec la personne
était-il a risque (contact cutané avec les lésions, partage du méme lieu de vie, rapports sexuels, etc.) ?

e Le cas échéant, les personnes doivent étre orientées vers la consultation ou téléconsultation d’un infectiologue, qui
pourra préciser en lien avec la personne le niveau de risque du contact et I'indication a la vaccination ;

e Pour accéder a la consultation ou téléconsultation d’un infectiologue, le médecin ou la structure recevant le patient
peut contacter directement I'ESR, établissement de santé de référence identifié pour la vaccination par I’ARS ;

e Encas d’indication a la vaccination, I'infectiologue qui a vu le patient entre en contact avec I’ARS pour I'en informer ;

e Selonl'organisation locale retenue, I’ARS détermine la localisation et la date de réalisation souhaitée de la vaccination
en lien avec I'infectiologue, ou directement en lien avec I'établissement désigné pour la vaccination.

2. La mobilisation des doses de vaccins

A ce jour, des stocks de vaccins ont été pré positionnés en lle-de-France (ESR Bichat), en Guyane, en Martinique, en
Guadeloupe, La Réunion et a Mayotte. Des stocks limités (quelques dizaines de doses, conditionnement par boites de 20
doses) vont progressivement étre pré positionnés dans certains ESR de métropole, pour assurer un maillage territorial. Les
ARS concernées seront contactées par la DGS a cet effet.

Pour les régions n’ayant pas été dotées de doses de vaccins pré positionnées, il est possible de solliciter auprés du CORRUSS

la mobilisation de doses pour assurer la vaccination des personnes le nécessitant :

e Les ARS doivent informer le CORRUSS de la quantité de doses souhaitée, du lieu de livraison et renseigner le tableau
Excel joint a ce message pour demande de mobilisation du stock stratégique d’Etat pour des vaccins antivarioliques de
3éme génération ; il convient également de préciser le schéma vaccinal retenu pour les personnes concernées (schéma
2 doses, schéma 1 dose pour les personnes qui ont déja été vaccinées contre la variole, schéma 3 doses pour les
personnes immunodéprimées) ; le tableau Excel de demande de mobilisation du stock Etat est complété a cet effet ;

e Du fait des contraintes de transport, la commande doit étre passée avant 11h pour une livraison le lendemain ;

e De plus, du fait des contraintes de remontée en température (passage de -80°C a la température d’administration), un
minimum de 12h est demandé entre I'indication (pour les doses pré-positionnées dans les ES) ou la commande (pour
la demande de mobilisation de doses du stock Etat) et I'administration effective a la personne contact ;

e La quantité souhaitée est déstockée et livrée par SpF a I'établissement réalisant la vaccination; SpF informe
I’établissement et I’ARS des principales étapes logistiques relatives a I'acheminement ;

e Pour les doses mobilisées unitairement, la ou les doses de rappel sont réservées par SpF dans le stock national pour
chaque personne ayant bénéficié d’une premiére injection et seront acheminées pour le rappel. L'ARS devra s’assurer
que la ou les doses de rappel se feront dans le méme établissement a I’heure et date prévue lors de la premiere
injection (en cas de changement I’ARS en informera le CORRUSS pour adapter la logistique). Il n’est donc pas nécessaire
de prévoir une commande pour la ou les doses de rappel.

Pour les régions ayant été dotées de doses de vaccins prépositionnées dans les ESR, I'acheminement des doses pour la
vaccination des personnes éloignées de ces ESR est a assurer localement a partir de ces stocks.

3. Information sur le vaccin IMVANEX®

Le vaccin mis a disposition actuellement est la spécialité IMVANEX®. Une fiche d’information et un protocole d’utilisation a I'attention
des professionnels de santé ainsi qu’une fiche a I'attention des patients sont disponibles sur le site Internet de I’ANSM
(https://ansm.sante.fr/actualites/monkeypox-informations-sur-les-vaccins) :
e Note d’information et protocole d’utilisation pour les professionnels de santé concernant la vaccination contre le Monkeypox
virus ;
e Note d’information pour les personnes a vacciner contre le Monkeypox virus.

Le vaccin IMVANEX® peut étre conservé a -20°C et -80°C. |l est livré aux ESR a une température de -80°C (dans le cadre des
pré positionnements) et a -20°C dans les autres situations. La date de péremption dépend de la température de
conservation.
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Apres décongélation, le vaccin IMVANEX doit étre utilisé immédiatement ou, s’il avait été précédemment conservé a une
température de -20°C + 5°C, le vaccin peut étre conservé a I'abri de la lumiére entre 2°C et 8°C pendant 8 semaines au
maximum avant 'utilisation.

A noter que la spécialité JYNNEOS® ayant également été autorisée, elle pourra étre proposée dans les prochaines
semaines.

Un dispositif spécifique de recueil et de suivi renforcé des effets indésirables immédiats et retardés est mis en place par
I’ANSM. Tout effet indésirable suspecté d'étre di au vaccin doit étre déclaré au Centre Régional de Pharmacovigilance ou
sur le Portail de signalement des événements sanitaires indésirables.

4. Précisions sur les conduites a tenir

Investigations et suivi des cas et des personnes contacts a risque

e SpF a réalisé des questionnaires pour l'interrogatoire des cas et le suivi des personnes contacts (transmis le
25/05/22). En complément, un fichier type pour le renseignement des informations nécessaires au suivi des cas et
des contacts est en cours d’élaboration par SpF, et sera transmis aux ARS et aux cellules régionales de SpF dés que
finalisé. Il sera nécessaire de compléter ce fichier, pour assurer la surveillance et le monitoring de cette épidémie. Il
convient également de veiller a ce que les DO soient systématiquement renseignées par les professionnels de santé et
transmises sans délai a SpF.

e Il n’est désormais plus nécessaire de signaler via SISAC au CORRUSS tous les cas probables et confirmés. Le suivi du
nombre de cas est assuré par Santé publique France, qui actualise 3 fois par semaine le point épidémiologique sur son
site Internet (lundi/mercredi/vendredi). Les situations complexes (cas problématiques : jeunes enfants, immuno
déprimés ; cas graves, trés nombreux cas en lien avec un événement ou un lieu, demande d’appui a la gestion, risque
médiatique, etc.) doivent toutefois continuer a étre signalées par les ARS au CORRUSS, via SISAC.

e LesARSsonten charge du suivi des cas et des personnes contacts a risque domiciliés dans leur région. Les informations
sur les contacts a risque domiciliés dans une autre région que celle du cas devront étre partagées avec les ARS
concernées qui seront en charge de leur suivi afin de faciliter le cas échéant I'organisation de la vaccination des
contacts au plus pres de leur domicile.

Identification des lieux a risque

Lors des investigations autour des cas confirmés et probables, les lieux de contamination possibles des cas et les lieux
fréquentés par les cas pendant leur période de contagiosité doivent étre documentés afin de réaliser les actions de
prévention nécessaires (information et sensibilisation des gérants, diffusion de messages de prévention, contrdle éventuel
des établissements). Santé publique France a élaboré et diffusé des supports de communication a I'attention des
établissements de convivialité (affiche et fiche conseils pour les gérants) qui peuvent étre utilisés dans ce cadre.

Il est également demandé aux ARS de mener en lien avec les organisateurs et les associations concernées des actions de
prévention en prévision d’événements a risque (marches des fiertés, festivals, etc.), qui auront lieu cet été, des le mois de
juin.

Cartographie des lieux de prélévement et d’analyse

e Les prélevements sont a organiser par ordre de priorité dans les ESR (ou dans les établissements désignés par I’ARS),
en établissement de santé de proximité, ou en ville (si 'ESR/I'ES désigné est trop éloigné du domicile du patient). Les
analyses sont réalisées dans les ESR ou les autres laboratoires de type P3 désignés par les ARS a cet effet.

e S’agissant de I'ouverture du diagnostic virologique a d’autres établissements que les ESR, comme déja mentionné, elle
doit répondre a un besoin (absence de capacité diagnostique dans une zone du territoire par exemple) et rester limitée
compte-tenu de la réglementation en vigueur (réglementation MOT, analyse en laboratoire de type P3). Vous
informerez le CORRUSS au fil de ’eau des établissements désignés a cet effet et de leurs capacités diagnostiques.
Les demandes d’autorisations MOT peuvent étre faites directement auprés de ’ANSM (biosecurite@ansm.sante.fr),
sous réserve de I'accord de I’ARS.

e Pour éditer des autorisations, les établissements de santé devront joindre a I'ANSM les éléments suivants :

- Les nom, prénom et coordonnées professionnelles (adresse du laboratoire, adresse mail et téléphone) pour la
personne référente dans le service concerné ;

- Lesnom etadresse d'un transporteur pressenti (sachant que l'autorisation précise qu'un autre transporteur pourra
étre sollicité en cas de besoin, sans modification) ;
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- Les autorisations sont automatiquement générées pour les envois vers le CNR de I'IRBA (et la CIBU de I'Institut
Pasteur).

e Comme demandé dans le message REPLY MINSANTE n°2022_33 du 25 mai 2022, les ARS sont en charge d’identifier
les autres lieux possibles de prélévement et d’analyse, pour compléter les capacités disponibles en ESR. La liste de ces
lieux devra étre transmise au CORRUSS au plus tard le mercredi 8 juin 2022 a 17h. Elle devra également étre partagée
par les ARS avec les acteurs de santé (établissements de santé, médecins de ville, laboratoires, SAMU Centre 15...) et
les autres partenaires locaux pouvant prendre en charge des cas, pour faciliter I'orientation des patients.

e Enfin, pour rappel, les indications de test ne concernent que les patients cas suspects d’infection a Monkeypox, c’est-
a-dire les personnes présentant des symptomes, notamment une éruption vésiculeuse caractéristique de MKP. Le
prélevement se fait au niveau des lésions (cutané ou naso pharyngé en cas de poussée éruptive dans la bouche ou la
gorge). Ces indications peuvent étre utilement rappelées aux professionnels de santé.

Vous trouverez en annexe la fiche de la mission COREB (Coordination Opérationnelle Risque Epidémique et Biologique)
actualisée ainsi qu’une fiche d’information au patient.

Cette situation sanitaire étant inédite et évolutive, ces conduites a tenir sont susceptibles d’étre régulierement actualisées.
Nous vous remercions pour votre mobilisation.

Pr. Jérome SALOMON
Directeur Général de la Santé

sig"é
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Infection au Monkeypox virus :
repérer et prendre en charge un patient en France

Lo wariole du singe «monkeypox = (orthopoxvirus /  sexwelle, moterno-foetale. En moi 2022, des cas sans notion
paxviridoe) est gpparentée 4 lo wariole. les foyers  de vayoge ni de contoct ovec des woyageurs en provenance
gépidémigues hobituels se situent en Afrique, avec wne  de pays J risque ont €té identifies, rendant essentialle o
transmission par confoct avec des animaux infectes, ou en  wigllonce des soignanis de premiere igme.

transmission interhumaing por woies contoct, goutteleties,

Repérer et établir un diagnostic clinique

Patient suspect = Tableau clinigue ET Expositions compatibles => un repérage précoce permet de mieux
protéger l'entourage
* Signes d'appel - Incubation habituelle de 7 4 14 jours [min 5 j - max 21 jours]
Tableau clinigue, 2 phases de linfection :
« Phase initiale, prodromigue non spécifique - fidwre =38°C, frissons, polyadénopathies cervicales et inguinales
en particulier, myalgies, asthanie.
= Phase d'éruption, 1 & 3 jours aprés début de la figvre, classiquement en une seule poussée : macules, puis
papules, vésicules, pustules, croltes, sur le visage puis sur lensemble du corps incluant paumes et plantes.
Exposition habituelle : Retour dAfrigue [Migeria, bassin du Congo, RDC), contact avec animaux (rongeurs, singes),
consommaticn de viande de brousse, contact avec patient infecté (lesions cutanées, affaires personnelles - intrafamilial,
rapport sexuel).
as eyropeens autochtones depuis mai 200 emblant lies & des transmission X
* Diagnostic différentiel : herpes virus (notamment varicelle mais lésions dEge différents épargnant paumes et
plantes), rougecle, varicle (pas d'adencpathies), infections bactériennes cutanaes, syphilis, gale, allergies.

| Recours a I'expertise pour diagnostic et orientation : infectiologue référent, via Centre 15 si besoin

F"I’Dtég&l’ {ville / établissernent de santé / transport sanitaire)

Des la suspicion - tronsmission interhumaine directe et indirecte, respiratoire et contact

Patient contagieux du début des symptomes jusqu'a guérison compléte des lésions cutanées => ISOLEMENT

» Patient: masque chirurgical £ hygiéne des mains ¢ couvrir les |8sions cutanaes.

» Soignant, protégé des formes graves si antécédent de vaccination variole : précautions AIR + COMNTALT =

SHA, masgue FFP2 ajuste - At check, lunettes, gants si contact avec lésions. Protection de la tenue avec surblouse, et en
cas de contact rapproché de type toilette : tablier ou de préfarence surblouse étanche, couvrante.

* Traitement des surfaces : desinfectant norme 14476 (AMSM]  » Déchets de soins : filidre DASRI

* Ildentification précoce des personnes contact a risque : avec ARS pour contacts communautaires, equipes
d’hygiéne et santé au travail pour contacts en milieu de soins. Discuter vaccination dans les 4j aprés ke contact A risque,
au maximum 14 plus tard selon recommandations HAS (balance bénafice-risque individuelle & évaluer).

Prendre en charge - diagnostic biologique

* Recherche de signes de gravité : |étalité peu documentée [jusqu'a 10% des cas). Les complications peuvent étre :
éruption majeure [plus de 100 vésicules), formes digestives, ORL avec compressions locales, atteinte cornéenne, signes
encéphalitiques. sepsis, surinfection, pneumaopathie. Ces formes-13 nécessitent une hospitalisation en ESR, voire en
CHU =i conditions requises {cf avis HCSP)L

* Populations plus a risgque de formes graves : immunodéprimes, grossesse car transmission materno-foetale f
périnatale possible avec formes graves du nouveau-ng, attention particuliére pour les enfants (forme plus sévéra).

* Population possiblement partiellement protégée : vaccings varicle (nés < 1977).

» Diagnostic par test PCR chez patient: symptomatigue uniguement == Prélévement de lésion, de préférence en
ESR, sinon ES de proximité, sinon laboratoire de ville : croltes, écouvillon sec en frottant plusieurs vésicules, voire
biopsie, puis milieu de ransport + oro-pharyngé si poussée eruptive dans la bouche ou la gorge. Acheminement triple
emballage vers laboratoire L3 pour diagnostic en ESR (ow autre établissement de sante désigné par FARS), CMR ou CIBU.
* Traitement du patient - symptomatique iparacétamol, antihistaminiques), traitement specifigue au cas par cas
selon expertise : vecovirimat 5154, brincidofovir, cidofovir, immunoglobulines {of avis HCSPL

* Alerte - ARS - Maladie a déclaration obligatoire (MDO).

Infectiologue reférent, nom - Tel :
CHR Laboratoire Expert des orthopoxvirus, tel - 06 03 87 53 59 ARS, tel -
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MISS N natioaale

T Monkeypox : Exposition et Clinique

Exposition

pour les soignants de 1°"¢ ligne

Retour de zone dendémie - Afrique centrale et occidentale (Nigéria, Bassin Congo-RDC) et contact avec

rongeurs ou singes (morts ou vivants), consommation viande de brousse.

Provenance dun foyer/cluster européen (mai 2022) (actualisé site Santé publique France). Contact avec tout
patient infecté {avec Iésions cutanées du patient ou objets/linges contaminés) intrafamilial, rapport sexuel.

Clinique
LE PATIENT EST CONTAGIEUX PENDANT TOUTES LES PHASES CLINIQUES
Délai Phase clinique lllustration
approximatif (source CDC) (source gov.uk)
Jo Phase prodromique non specifique : fiévre
>38°C, poly adénopathie, myalgies, asthénie
J1-2 Enanthéme 1% |&sions = bouche / langue
J2-3 Macules
Rash centrifuge débutant sur la face et se
répandant vers les membres en 24h, puis les
paumes des mains et plantes des pieds
J3 Papules
J4-5 Vésicules (liquide clair)
@ = 3mm
167 Pustules (liquide cpaque) pointues, fermes
@2 = 2mm
Pustules ombiliqués
@ = 3-4mm
Pustules ulceras
& =5mm
nz Formation de croute sur lésion mature
A partir de Crolte en cours de cicatrisation
4
A noter : le potient reste contogieux jusqu'a la
cicotrisation compléte apres chute des crolites
https://coreb.infectiologie.com
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Monkeypox virus (variole du singe)
Fiche d'information au patient, aprés le diagnostic

Qu'est-ce que le Monkeypox ? Comment se transmet-il ?

Le Monkeypox est une maladie due a un virus qui circule habibuellement en Afrigue cenirale et de 'Jluest e,
depuis mai 2022, dans différents pays du monde. Elle peut étre transmise par des rongeurs ou des primates
[d'ol son nom). Elle se transmet aussi entre personnes, en particulier la famille et les proches. Le vinus est
apparents & la varicle mais ke Monkeypox est moins grave.

Dans la majorité des cas, les malades ont des symptdmes légers qui peuvent étre traités 3 domicile, et vont
disparaitre en 2 3 4 semaines : d'abord fidyre, maux de téte, courbatures notamment dans be dos, et ganglions
dans be cou ou & laine ; aprés 1 & 3 jours, apparition de boutons sur le visage, puis trés rapidement sur tout le
COrps, jusqu'aux paumes des mains et plantes de pieds, et qui se transforment en crodbes puis tombent. La
Euerizon est sans széquelles avec des soinz appropries. Les personnes immuno-déprimées, les femmes
enceintes et les jeunes enfants seraient plus a risque de développer une forme grave de la maladie.

Depuis les premiers signes, jusqu'a la cicatrisation compléte de la peau, la personne malade est
contagieuse. Le wirus se transmet par contact direct avec la peau ou les muguewses (bouche, rapports sexuels),
ainsi gue par les goutteleties (salive, éternuwements, postillons_ ). On peut également se contaminer au contact
des croltes tombees et de Fenvironnement du malade (literie, vétements, vaisselle, linge de bain...). Il est donc
impertant que les personnes malades respectent un isclement pendant toute la duree de la maladie.

Que faire au domicile pour se soigner et protéger mes proches ?

- Bien respecter le traitement donné par le médecin, car certains médicaments sont a éviter (ne pas
prendre d'anti-inflammatoires notamment]

< Quelgues conseils dhygiéne :

« Mains propres, ongles courts, ne pas se gratter, ne pas toucher les boutons

= Se laver les mains avant tout contact et régulidrement en wtilizant de Feau et du savon ouw une solution
hydro-alcooligue

+ Eviter de prendre des bains, privilégier les douches et se sécher en tamponnant (sans frotter)

» Laver ses affaires personnelles séparement (vaisselle, linge & 80° si possible)

« Memoyer/désinfecter réguliérement les surfaces touchées, surtout sanitaires {1 fois par jour), avec les
produits habituels

+ 5ides crodtes tombent, elles peuvent &tre contagieuses, de méme gue les pansements et bandages
souilles : les mettre dans un sac-poubelle specifique & fermer, puis mettre dans un autre sac poubelle &
fermer avant de le jeter avec les dechets ménagers

=% |l vous est recommandé de vous ISOLER chez vous, durant le temps défini par le médecin
» 5ipossible dans une piéce séparée, pas de sortie ni de visite, sauf indispensable (madicale par exemple)
= Eviter tout contact physique (pas d'embrassade, contact peau 3 peau...)
» Porter un masgue chirurgical en présence d'autres personnes
« Cowvrir au miews les éruptions ou boutons (vEtements, pansements)
» Me pas partager ses effets personnels (objets, vaisselle, vetements, linge de maison)
» Eviter tout contact avec les animaux domestiques (possibilita de transmission)

=% Conseils aux proches : se laver les mains réguliérement, éviter tout contact direct (peau & peau) avec la
personne infectée ou ses effets personnels (vaisselle, linge, _.) et porter un masque chirurgical & sa proximizé.

Un avis médical est nécessaire, si...
D nowveaux signes apparaissent : sur la peau => rougeur, doulsur, chaleur et gonflement, fiévre supérieure 3
338 pendant plus de 5 jours, toux / crachats, difficulteé & respirer, mal de téte, desorientation, difficulté 3 vous
deplacer, baisse de la vision

== médecin responsable du suivi - numeérc dappeler: .. o0l Cemitre 15
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