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1 �La variole simienne (variole du singe) est une infection virale 
qui se transmet de personne à personne par contact direct ou 
par un vecteur passif.
Le virus est endémique en Afrique de l’Ouest et en Afrique centrale1. La trans-
mission de l’animal à l’homme peut déclencher des éclosions. La transmission 
de personne à personne peut se produire par des contacts étroits et directs 
avec une personne au cours de sa phase infectante; la maladie se propage par 
des gouttelettes de même qu’un contact avec les fluides du corps infecté ou 
un vecteur passif, comme des vêtements. La transmission par voies aériennes 
semble moins fréquente1,2.

2 �De la fièvre, une myalgie et une lymphadénopathie précèdent 
typiquement un érythème présentant des lésions cutanées 
particulières.
La période d’incubation varie de 5 à 21  jours2. Les lésions apparaissent 
sous la forme de macules ou de papules qui évoluent en pustules, en 
vésicules ombiliquées et en ulcères, puis se transforment en croûtes2,3. Les 
lésions éclatent et s’estompent à l’unisson et sur une seule zone 
anatomique, contrairement à la varicelle. Les diagnostics différentiels 
comprennent la syphilis, le chancre mou, la varicelle et le zona, l’herpès 
simplex, la maladie pieds-mains-bouche, le mulloscum contagiousum et 
le cryptococcus. Les patients sont susceptibles d’être contagieux dès 
l’apparition des symptômes et jusqu’à la disparition des croûtes.

3 �Les fournisseurs de soins de santé devraient prendre des 
précautions contre les voies de transmission aériennes, par 
gouttelettes et par contact direct, en plus d’aviser les autorités 
de la santé publique lorsqu’ils procèdent au dépistage de la 
variole simienne, dont la collecte d’échantillons2.
Le diagnostic s’obtient par réaction en chaîne par polymérase (PCR) en 
temps réel d’échantillons collectés par écouvillonnage à sec de lésions ou 
d’ulcères dont on aurait retiré la croûte superficielle, ou encore, 
d’échantillons sériques; des échantillons de croûtes ou de tissus peuvent 
aussi être employés pour procéder au diagnostic par PCR ou en patholo-
gie. Les laboratoires de santé publique provinciaux peuvent fournir des 
renseignements sur le mode de collecte des échantillons et leur transport. 
Comme toute infection nouvellement émergente dont la situation épidé-
miologique est en évolution, on recommande la consultation de spé-
cialistes en maladie infectieuse ou de microbiologistes afin de soutenir 
l’évaluation clinique.
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4 �On peut prendre en charge en 
consultation externe la plupart des 
patients atteints de la variole 
simienne.
Peu de patients sont atteints de la forme grave 
de la maladie, nécessitant une hospitalisation. 
Pour les infections graves, on conseille une 
consultation auprès d’un spécialiste des 
maladies infectieuses afin d’envisager la 
p e r t i e n c e  d e  t h é r a p i e s  a n t i v i r a l e s 
expérimentales, comme le tecovirimat, le 
cidofovir ou le brincidofovir2,4.

5 �Le traçage et la vaccination des 
contacts peuvent contribuer à contenir 
la propagation.
La vaccination des contacts à haut risque con-
tre la variole (c.-à-d., la vaccination en 
anneau) peut contribuer à atténuer la conta-
gion5,6. Les personnes ayant déjà obtenu le 
vaccin contre la variole (p. ex., de nombreuses 
personnes nées avant 1970) détiennent une 
certaine protection immunitaire croisée con-
tre la variole simienne. En présence de cas 
soupçonnés ou probables, on devrait commu-
niquer avec les autorités de la santé publique 
afin d’amorcer et de faciliter le traçage et la 
vaccination des contacts.
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