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ACTUALITE DU MONKEYPOX EN AFRIQUE 
CENTRALE, A PROPOS DE L'ISOLEMENT DE DEUX 

SOUCHES EN REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE* 

p a r  V . M . A .  H E R V E " ,  L .  B E L E C " ,  G .  Y A Y A H " "  e t  A . J .  G E O R G E S ' "  

R E S U M E  Les auteurs rapportent l'observation de deux cas de Monkeypox (avec isolement 
viral) chez deux enfants de 8 et 6 ans, originaires de la forSt 6quatoriale 

ombrophile du sud de la R6publique Centrafricaine. Le Monkeypox, s'il continue ~ circuler dans 
cette r6gion d'Afrique, ne constitue pas un probl~me de sant6 publique, apr~s bient6t 10 ans d'arrSt 
de la vaccination antivariolique. Celle-ci conf'ere une protection crois6e contre les autres poxvirus 
de la sous-r6gion, essentiellement Tanapox et Monkeypox. Le r6servoir animal n'est toujours pas 
connu avec pr6cision. La contagiosit6 interhumaine est faible, comme en t6moigne la raret6 des cas 
secondaires. 

Mots-cl6s : Monkeypox - R6publique Centrafricaine - ForSt 6quatoriale. 

Avant mSme la proclamation, par rOMS, de l'6radication 
de la variole en 1980, et l'arrSt g6n6ralis6 de la vaccination 
antivariolique, rattention s'6tait port6e sur diff6rentes 
autres orthopoxviroses animales atteignant occasion- 
nellement rhomme. L'une, le Monkeypox, a 6t6 particu- 
li~rement 6tudi6e car elle s'accompagne d'un tableau 
clinique voisin de celui de la variole, avec une mortalit6 
non n6gligeable. Sa parent6 antig6nique avec le Smallpox 
et le Cowpox, ii l'origine de la protection vaccinale 
jennerienne crois6e, faisait craindre, sur un plan 6pid6- 
miologique, un 6ventuel remplacement de la variole par le 
Monkeypox. Depuis 1980, la surveillance du Monkeypox 
s'est renforc6e dans plusieurs pays d'Afrique d'oO 6taient 
originaires la plupart des cas ant6riears, en particulier le 
Zaire, pays ayant plusieurs centaines de kilom~tres de 
fronti~re en forSt, commune avec la RCA. 

Au terme de presque 10 ans de surveillance accrue, il 
apparalt que les craintes qu'avait fait naltre cette maladie, 
n'6taient pas r6ellement fond6es. En effet, si la mortalit6 
du Monkeypox n'est pas n6gligeable (10 %) (2), la 
maladie n'a jamais pris un caract~re 6pid6mique comme 
celui de la variole, et les cas secondaires, tertiaires et 
quaternaires sont rares (3 % des contacts) (3), indiquant 
une mauvaise adaptation du virus ~ rhomme. 

I1 n'en reste pas moins que le virus continue h circuler 
(d6clenchant parfois des r6actions inqui&es des m6decins 
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*** Centre M6dical de M'Baiki, R6publique Centrafricairte. 

ou des responsables de Sant6 Publique), comme en 
t6moignent les deux observations que nous rapportons ci- 
dessous. 

O B S E R V A T I O N S  

I1 s'agit d'un garcon de huit ans et de sa soeur de six ans, 
d'ethnie M'Baka, hospitalis6s au Centre M6dical de 
M'Baiki (sud-ouest de la RCA). Ils pr6sentaient tous les 
deux une 6ruption pustuleuse diss6minSe, d'allure 
varioliforme typique (atteignant tronc et membres, paume 
des mains et plante des pieds), plus 6tendue chez le 
garcon, et s'accompagnant chez lui d'une a'~s volumineuse 
ad6nopathie cervicale droite, et d'un amaigrissement 
important. Ces enfants 6taient originaires d'un village 
situ6 ~ 130 km au sud de Bangui, et ii 30 km h l'int6rieur 
de la grande for~t ombrophile. 

L'isolement i~ partir du liquide de ponction de pustule, 
s'est effectu6 selon les m6thodes classiques (6), rappel6es 
ci-apr~s : 
- -  Inoculation aux cellules Vero avec observation de 
reffet cytopathog~ne, apparaissant au bout de 48 heures 
4 jours, sous forme de fusion cellulaire et de d6collement 
du tapis. 
- -  Inoculation h la membrane chorioallanto'fdienne 
d'oeuf embryonn6 avec apparition au 3 ~me jour de pocks 
h6morragiques typiques. 

- -  Inoculation enfin, au souriceau nouveau-n6 en 
intrac6r6bral et intrap6riton6al, avec surveillance de rap- 
parition de paralysie (chez toutes les port6es) entre le 
5 ~me et le 7 eme jour. 



Ces trois techniques ont 6t6 mises en oeuvre et ont, pour 
ces deux malades, abouti h l'isolement de deux souches 
virales. L'identification des souches a 6t6 confirmte par le 
laboratoire des Poxvirus (Dr J.J. Esposito), au CDC 
d'Atlanta (GA - USA). 

Les enfants sont retournts chez eux apr~s amtlioration de 
leur 6tat clinique mais, pour des raisons de comprthension 
(dtveloppement intellectuel insuffisant), il ne fut pas 
possible de les interroger sur un 6ventuel contage animal, 
ni sur leur habitus alimentaire anttrieur ~t rtruption. 

C O M M E N T A I R E S  

Le nombre de cas dtcrits de Monkeypox depuis le premier 
isolement au Zaire en 1970 (5, 8), s'61evait, h la fin de 
1986, h 404 cas en Afrique Centrale et de rOuest. Ces 
deux cas constituent le premier isolement de souches de 
Monkeypox en Rtpublique Centrafricaine, chez des sujets 
appartenant h une ethnie non Pygmte. Ces enfants sont 
nts  apr~s 1980, annte  de l'arr~t de la vaccination 
antivariolique en RCA. Ceci appelle deux remarques : 

- -  Les enfants, particuli~rement ceux figts de 0 h 6 ans, 
Constituent une population cible de la maladie (2). La 
tranche d'fige de 3 ~ 6 ans contracte l'affection par contact 
avec un animal lors des act ivi t ts  de chasse 
ptridomestiques, ou de jeux avec les carcasses d'animaux 
sauvages tuts par les adultes. La tranche d'fige de 0 
4 ans constitue ressentiel des cas secondaires, en raison 
des contacts physiques 6troits dans ce groupe d'~geo 

- -  Par ailleurs, ~ la difftrence de nombreux adultes, les 
enfants ~gts de moins de 8ans  n'ont pas subi la 
vaccination antivariolique, dont il est habituel d'admettre 

qu'elle entraine une protection croiste, peut-~tre pas 
absolue, mais cependant suffisante pour atttnuer la 
symptomatologie de la maladie (9, 3). 

Le diagnostic clinique de Poxvirose est en gtntral  ais6 
pour un m&lecin averti, mais peut ~tre facilement 
confondu par la population, peu m6dicaliste dans ces 
rtgions, avec un pian, une furonculose ou une varicelle. 
Apropos des deux cas dtcrits ici, une mission dans les 
villages voisins de ceux des patients, ne nous a pas 
permis den retrouver de semblables. 

Le tableau clinique est stv~re dans plus de la moiti6 des 
cas soit par rintensit6 de r t rupt ion,  soit par les 
complications (surinfection cutante, atteinte pulmonaire, 
vomissements,  diarrhte ,  d6shydratation,  atteinte 
corntenne). La prtsence d'adtnopathies est 6vocatrice du 
diagnostic. La mortalit6 atteint 10 %, surtout chez les 
enfants de 0 ~ 4 ans (2). L'isolement du virus doit 
pouvoir ~tre pratiqu6 par tout laboratoire disposant d'un 
dtpartement de virologie, encore que rignorance du degr6 
de risque biologique,  doive faire consei l ler  la 
manipulation au niveau P 3 et par du personnel vaccin6. 
La confirmation du diagnostic peut ~tre obtenue par 
l'intermtdiaire des centres de r6ftrence OMS pour les 
Poxvirus : Atlanta et Moscou. 

Le r t servoir  animal du Monkeypox est encore 
imparfaitement connu, mais est 6troitement 1i6 ~t la grande 
for~t 6quatoriale ombrophile humide. Apr~s avoir 6t6 
dtcrit chez les singes (4), puis chez certaines gazelles (4), 
le virus semble toucher particuli~rement les 6cureuils (1)o 
Une surveillance de cette affection s'impose en zone 
6quatoriale, ainsi que la poursuite des 6tudes visant 
mieux cerner le rtservoir de virus. 

S U M M A R Y  : M O N K E Y P O X  IN CENTRAL AFRICA. ABOUT TWO STRAINS ISO- 
LATED IN CENTRAL AFRICAN REPUBLIC 

Two cases of pediatric Monkeypox with viral isolation are reported. These are respectively 8 and 
6 years old black children, originated from the rainy forest in the south of the Central African 
Republic (CAR). Monkeypox is known to be endemic in this area, but is not responsible for 
public health concerns, 10 years after Smallpox has disappeared. Intensive previous Smallpox 
immunization campaigns, are considered responsibles for cross protection against Monkeypox and 
Tanapox. Animal reservoir is not yet identified, while interhuman transmission is weak as shown 
by the absence of secondary cases. 

Key-words : Monkeypox - Central African Republic - Equatorial Forest. 
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