
Mpox : conduite à tenir

Rappels 
Lésions cutanées ou muqueuses, parfois très douloureuses, adénopathies, fièvre, céphalées, myalgies, asthénie. 
Guérison spontanée en 3 semaines environ.
Transmission par contact direct avec des lésions cutanées ou muqueuses, ou par gouttelettes respiratoires lors d’un contact direct et prolongé en face 

à face, ou par contact avec des matériaux contaminés, ou par contact avec un animal infecté.
Incubation : 5 à 21 jours

Prise en charge
Précautions Contact et Air jusqu’à la disparition des croûtes. Couvrir les lésions. 
Déchets : DASRI, linge : circuit habituel
Prélèvements des lésions pour PCR, à acheminer en triple emballage 
Déclaration obligatoire
Informer l’EPRI/EOH et le service de santé au travail

Prévention des cas secondaires
 Recenser les contacts à risque, non vaccinés ou infectés depuis 2022, parmi les personnels et proches du cas
Exemples : contact sans gants avec lésion cutanée ou muqueuse, exposition aux liquides biologiques sans protection, partenaires sexuels, contacts 
proches au domicile… 

 Vaccination idéalement dans les 4 jours suivant le contact à risque et au maximum dans les 14 jours
• Imvanex ou Jynneos 2 doses espacées de 28j, 3 doses si immunodéprimés
• Une seule dose pour les personnes nées < 1980 ayant reçu une dose de vaccin antivariolique

Pour en savoir plus : DGS urgent-16.08.2024, Calendrier vaccinal 2024, COREB

Service Prévention du risque infectieux DQ2P, V1-20/08/24

Vaccination 
- Personnes avec partenaires sexuels multiples, Professionnels exerçant dans les lieux de consommation sexuelle. 
- Indications au cas par cas pour les professionnels de santé prenant en charge les personnes infectées, ou professionnels de laboratoire concerné
- Pas d’indication à une nouvelle injection si vaccination complète ou infection depuis 2022
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