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L'orthopoxvi rus s imien ,  appelé aussi virus du monkeypox ou virus de la 
var io le du singe, c i rcule de man ière enzootique dans les forêts ombroph i les 
d 'Afrique  centra l e  et occi denta l e ;  i l  peut se transmettre à l ' homme,  cau­
sant un  syndrome dont l es man i festations c l in iques sont ana logues à cel les 
de  la vario l e  ( éruption pustu leuse, fièvre, symptômes respirato i res avec u ne 
issue fatale dans certa i ns  cas) .  De févri e r  à août 1 996, un tota l  de 71 cas 
c l in iques d 'orthopoxvirose s imien ne, dont 6 mortels, se sont déc l a rés dans 
13 vi l l a ges de  l a  zone san ita i re de Katako-Kombe (popu lat ion en 1 996 : 
1 5 698 hab i tants), sous-région de Sanku ru, rég ion du Kasaï o riental (Zaïre ) [ 11 .  
Au  cou rs d ' u n e  prem ière investigation  de  ce foyer de  cas humai ns,  des 
p rélèvements de  sé ru m,  de croûtes cicatricie l les ou  de l i q u ide vés icu la i re 
ont été effectués sur  1 1  ma l ades; pour tous,  le diagnostic d 'orthopoxvi rose 
s imienne a été conf irmé pa r le Centre col laborateur OMS pour la vario l e  
e t  aut res i nfect ions à poxvirus aux  Cente rs for Disease Contro l and Prevention 
(CDC) ,  Atl anta , Géorg i e ,  USÀ. L'étude phylogénétique prél im ina i re de  l 'ADN
de cetœ souche vi ra le n 'a  révélé que  des variat ions génét iq ues m i neu res
par rapport aux souches d 'orthopoxvirus simien co l l ectées au  Zaïre de 1970
à 1 979. À l a  su ite de rapports émanant de responsables l ocaux de l a Santé 
pub l iq ue,  se lon lesque l s la transmission de la malad ie  se pousuivait ,  l e
m in i stère zaïro is de l a  Santé et l 'OMS ont  organ isé en févr ier 1 997 une
investigation complémentai re a f i n  de détermine r  l ' ampleu r de  cette flambée. 
Le présent rapport résume les premiers résu ltats de cette enquête p lur idis­
c ip l ina i re qui suggèrent que c 'est une transmission interhumaine qui s ' est 
opérée dans la majo rité des cas étud iés  en 1 996 et 1997 ;  par contre, au
cours des  années p récédentes, les cas  s igna lés concerna ient avant tout des
cas sporadiques résu ltant d 'une transmission de l 'an ima l  à l ' homme.

E ntre le 23 et le 27 février 1 997, une recherche active des cas a été menée 
au  porte-à-porte d a n s  12 vi l l ages ( popu lation tota le  en 1 997 : 4057 habi­
tants), y compris dans certains v i l l ages inclus dans la p remière i nvest iga­
ti on .  Un  cas d'orthopoxvirose sim ienne possible éta it déf in i  par la présence 
d ' u n e  é ruption vési cu leuse ,  pust u l euse ou croûteuse, n ' ayant pas été dia­
gnost iquée comme une varice l le par  la fam i l le ou un  soignant et qui  s ' était 
produite à parti r de j anvier 1996 chez un  habitant de l a  zone de Katako-Kombe. 
Au total, 92 cas possibles d 'orthopoxvi rose s im ienne ont été identifiés, dont 
7 avec des l ésions cutanées vésicu lo -pustuleuses évol utives typiques (taux 
d'attaque : 2,3 %). 51 mal ades étaient de sexe mascu l in  (55.4 %)  et 25 (27,2 %1 
étaient âgés de 15 ans ou  plus. À Akungu la, le v i l l age où l e  taux d ' attaque 
a été l e  p lus él evé ( 1 1 ,3 %), les 45 cas qu i  se sont décl a rés se regroupaient 
dans 8 des 44 « quartiers » d ' h abitation. Sur 84 cas pour  lesquels on ava it 
des rense ignements, 1 5  1 1 7,9 %)  p résenta ient une ci catrice de vacc i nat ion 
sur l a  partie supér ieure du  bras gauche, ce qu i  semble ind iquer qu ' i ls ava i ent 
été vaccinés par le virus de la vaccine. 13 d'entre eux (86,6 % )  éta ient âgés 
de 25 ans ou p l us. Trois des 92 cas sont décédés (taux de léta l ité : 3,3 %) ; 
i l s 'ag issa it  d 'enfants de moins  de 3 ans qui  sont morts dans les 3 semaines 
su ivant l ' apparit i on  de l a  m a l a d ie. Les 3 aut res décès s igna lés à l 'or ig ine  
soit  n 'éta ient  pas des cas  d 'orthopoxv i rose sim ienne,  so it sont  survenus 
dans un  v i l lage où l 'on  n'a pas procédé à une recherche active des cas lors 
de cette investigation .  

Su r  l es  89  cas pour  l esquels on  avait des  renseignements, 65  (73,0 %) ont 
déclaré avo i r  été en contact avec un autre cas entre 7 et 2 1 jours avant le 
début de la ma ladie et on les a donc considérés comme des cas secon­
da i res. Le nombre de cas suspects recensés chaque mois a augmenté de 
févr ier  à août 1 996 pour décl iner  ensuite progressivement au cours des 
mois suivants (fig .  1 ) . Toutefo is, en févr ier  1 997, le nombre de cas sig n a ­
l é s  a encore augmenté. C' est en août 1 996, au  moment du  p i c  de l a  
f l ambée, q u e  le nombre de c a s  secondai res a été le p l u s  élevé. 

F i gure 1. - Nombre de cas possibles d'orthopoxvirose simienne
en fonction de la date d'apparition d'une éruption. 
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Les écureu i ls  arbor icoles des gen res Funisciurus et Heliosciurus ava ient 
déjà été considérés comme les réservo i rs probables du virus au  Zaïre, sur  
l a  base d 'un  seu l isolement viral  obtenu  sur  un an ima l  de l 'espèce Funisciurus

anerythrus et de données séro logiques ( anticorps) (2) .  Pour  tenter de confir­
mer que ces écu reu i l s constitua i ent effectivement le rése rvoir  de l 'ortho­
poxvi rus simien et déterm iner l a  séroprévalence du  v irus chez les espèces
captu rées dans la nature, on a demandé aux v i l l ageois d'organiser des bat­
tues pour capturer les écureu i l s  pendant que les i nvestigateu rs posa ient 
des pièges pour  la capture des rongeu rs et autres petits mamm ifères . E n
l ' espace de 4 jours, 8 4  an imaux appartenant à 1 6  espèces o n t  été captu­
rés. On  a cherché des lés ions chez tous les an imaux et du  sérum a été pré­
levé pour 64 d ' entre eux (76 %). À l 'exception d ' u n  écu reu i l chez lequel on
a pratiqué des biopsies cutanées, on n ' a  constaté aucune lésion suspecte chez
les autres an imaux.  La p lupart des an imaux  captu rés et exam i nés étai ent
du gen re Funisciurus (22 sur 64,  so it  34 %)  ou de l 'espèce Cricetomys emini

( rat de Gamb ie )  ( 1 5  sur 64, soit 23 %). l' i solement du v irus et les examens
sérolog iques sont en cours.
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DISCUSSION 

L'orthopoxvirus simien, reconnu pour la première fois en 1958 comme agent 
pathogène du singe cynomolgus, a été impliqué dans des affections humaines 
en 1970-1971 au Zaïre et en Afrique de l'Ouest. Le nombre de cas humains 
d'orthopoxvirose simienne impliqués dans l'épidémie décrite dans cet article 
est supérieur au total de 37 cas sporadiques observés dans la sous-région 
de Sankuru (région du Kasaï oriental), à l'occasion d'activités intensives de 
surveillance menées de 1981 à 1986 12). La flambée est passée inaperçue 
jusqu'à la fin juillet 1996, époque à laquelle l'augmentation brutale du nombre 
de cas a conduit les responsables zaïrois de la Santé publique à procéder 
à une première enquête (1]. Entre février et juillet, c'est un habitant d'un 
seul village qui est vraisemblablement le cas primaire à l'origine d'une cas­
cade d'infections par transmission interhumaine, à commencer par 8 membres 
de sa propre famille. Au cours de cette période, on a également identifié 
des cas d'orthopoxvirose simienne chez des gens qui n'avaient eu, selon 
eux, aucun contact avec d'autres cas, ce qui a suscité l'hypothèse d'un 
autre mode d'introduction de la maladie dans la population humaine, à savoir 
des contacts avec des animaux sauvages. 

Au cours d'une étude antérieure 121. le taux d'attaque secondaire observé 
dans les familles suggérait que la maladie avait un faible potentiel de trans­
mission interhumaine et que l'infection ne pouvait donc pas se maintenir 
au sein d'une population. La présente flambée, avec des cas évolutifs encore 
présents en février 1997, se distingue des épisodes d'orthopoxvirose simienne 
rapportés antérieurement. Premièrement, il s'agit du groupe de cas le plus 
important jamais signalé. Deuxièmement, la proportion de cas âgés de 15 ans 
ou plus (27,2 %) est supérieure à ce qui a été observé précédemment (7,5 %) 121. 
Troisièmement, la proportion de cas secondaires (73,0 %) dépasse les chiffres 
antérieurs (29,6 %) 13]. Quatrièmement, le regroupement des cas par " quar­
tiers » d'habitation et une chaîne de transmission d'une longueur encore 
jamais observée suggèrent que la majorité des cas enregistrés au cours de 
cette flambée sont dus à une transmission de personne à personne. Enfin, 
la létalité (3,3 %) a été plus faible que par le passé (9,8 %). L'interruption 
des campagnes de vaccination par le virus de la vaccine {qui protège contre 
l'orthopoxvirose simienne) 12] vers la fin des années 70 a entraîné une aug-

mentation du nombre des sujets sensibles à l'orthopoxvirose simienne et 
pourrait expliquer l'ampleur de la flambée ainsi que la proportion plus éle­
vée de cas àgés de 15 ans ou plus. 

Des mesures sont prises au niveau local pour arrêter la transmission : il 
s'agit notamment de dispenser une éducation appropriée aux soignants ou 
de diffuser des messages sanitaires invitant la population à limiter ses contacts 
avec des animaux sauvages. Les contacts avec les cas suspects au sein 
d'une famille doivent être limités à une seule personne (de préférence la 
plus âgée ayant guéri d'une orthopoxvirose simienne ou porteuse d'une 
cicatrice de vaccination par le virus de la vaccine). Les études de cohorte 
concernant des personnes ayant eu des contacts familiaux ou d'autres rap­
ports étroits avec des cas ont été interrompues en cours d'investigation 
par suite des troubles qui secouent le Zaïre. Ces études sont nécessaires 
pour pouvoir évaluer le potentiel de transmission interhumaine nouvellement 
observé et déterminer dans quelle mesure l'infection peut se maintenir au 
sein d'une population humaine sans qu'apparaissent de nouveaux cas dus 
à des contacts avec des animaux sauvages. Des études analytiques devraient 
également fournir des données sur l'histoire naturelle de l'orthopoxvirose 
simienne chez l'homme et l'animal, à la lumière de l'évolution démographique 
et des rapports que l'homme entretient de plus en plus avec la faune et la 
flore de la forêt ombrophile. Les résultats de ces études permettront de 
voir s'il est nécessaire de prendre des mesures supplémentaires pour réduire 
le risque, comme d'envisager la reprise de la vaccination par le virus de 
la vaccine dans certaines circonstances. 
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