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VACCINATION CONTRE LA MPOX (VARIOLE SIMIENNE) DANS UN CONTEXTE
D'’AUGMENTATION DE LA CIRCULATION DU CLADE 1 DU VIRUS EN AFRIQUE

QUESTION
MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX (MSSS)

Considérant la situation épidémiologique du clade | du virus de la mpox (MPXV) en Afrique, quelle
est la pertinence d'offrir une vaccination contre la mpox en préexposition chez certains voyageurs?
Par exemple, pour certains voyageurs allant visiter leur famille pendant une période prolongée dans
les pays africains touchés?

REPONSE
COMITE SUR L'IMMUNISATION DU QUEBEC (CIQ)

Analyses récentes de la situation épidémiologique et du niveau de risque :

Une évaluation du risque de la situation actuelle de la mpox a été faite en avril 2024 par I'Agence de la
santé publique du Canada (ASPC) (1). Leur conclusion était la suivante :

« Au cours des six prochains mois, la probabilité d'importation du clade | du virus de la mpox
(MPXV) au Canada en provenance de la République démocratique du Congo (RDC) est faible a
modérée, accompagnée d'un niveau d'incertitude modéré. Toutefois, si un événement
d’amplification se produisait en dehors de la RDC ou du Canada, la probabilité d'importation du
clade | du MPVX au Canada a partir d'un tel événement serait modérée, accompagnée d'un
niveau élevé d'incertitude.

Deux scénarios de propagation différents a venir sont prévus, selon le type d'importation :

a. Silimportation devait se faire par 'importation directe en provenance de la RDC, la
transmission devrait se faire principalement dans les ménages des voyageurs et parmi
leurs contacts étroits ne faisant pas partie de leur ménage. L'impact sur les populations
touchées est estimé étre modéré, accompagné d'un niveau élevé d'incertitude.

b. Sil'importation devait se faire par I'intermédiaire d'un voyageur a partir d'un événement
d’amplification, la transmission se ferait principalement dans des réseaux comportant un
nombre élevé de contacts sexuels, atteignant potentiellement les niveaux observés au
cours de I'éclosion de mpox de 2022-2023 au Canada, y compris une certaine transmission
par des contacts familiaux. L'impact sur les populations touchées devrait étre modéré,
accompagné d'un niveau modéré d'incertitude.

L'impact sur la santé d'une personne devrait étre mineur a modéré pour les personnes sans
facteurs de risque, accompagné d'un niveau élevé d'incertitude. L'impact sur la santé des
personnes a risque plus élevé d'effets graves y compris les enfants, les femmes enceintes et les
personnes immunodéprimées devrait étre majeur, accompagné d'un niveau d'incertitude
modéré.

L'impact sur la santé de la population générale des deux types de profils de propagation devrait
étre mineur, accompagné d'un faible niveau d'incertitude. »
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L'ASPC a réévalué la situation en date du 4 septembre 2024, sans grand changement dans I'évaluation
de risque (2), mais avec une stratification du risque selon le clade (la ou Ib) :

« Pour les personnes sans facteurs de risque connus, I'impact d’une infection par le MPXV du
clade la est estimé modéré (incertitude modérée), et 'impact d'une infection par le MPXV du
clade Ib est estimé mineur (incertitude élevée). L'impact est estimé plus élevé pour le clade la
que pour le clade Ib sur la base des taux de |étalité historiques et actuels. Toutefois, la morbidité
et la mortalité rapportées pour le clade la peuvent étre plus élevées en raison des populations
touchées (c’est-a-dire principalement des enfants) et du contexte local/régional.

Pour les personnes présentant des facteurs de risque de conséquences négatives de la
mpox, hotamment les enfants, les personnes enceintes et les personnes
immunodéprimées, on estime que I'impact d'une infection, soit par le clade la ou par le

clade Ib, serait majeur (incertitude modérée pour le clade la; incertitude élevée pour le clade Ib).

L'impact de I'infection par le MPXV des clades la et Ib sur les populations touchées (contacts
étroits au sein des ménages et contacts étroits non domestiques, et personnes appartenant a
des réseaux sexuels a contacts étroits, tels que les gbHARSAH et les travailleurs du sexe et leurs
contacts étroits) est estimé comme étant modéré (incertitude modérée). Les données probantes
suggerent une plus grande gravité des conséquences sanitaires pour le clade la que pour le
clade Ib. Toutefois, des données probantes de plus en plus nombreuses indiquent que le clade
Ib pourrait donner lieu a une transmission interhumaine par le biais de contacts sexuels et
non sexuels étroits et donc se propager dans les ménages et les contacts non domestiques
ainsi que chez les personnes appartenant a des réseaux sexuels a fort contact, avec des
conséquences sanitaires potentiellement moins graves que ce qui est rapporté pour le clade la.

L'impact sur la population générale du Canada des infections causées par les clades la ou Ib de
MPXV est estimé comme étant mineur (faible incertitude). Ces estimations sont basées sur des
preuves substantielles de I'éclosion mondiale de MPXV du clade Ilb en cours, ou I'impact sur la
population générale a été minime. En outre, en RDC, peu de cas de propagation des éclosions

du clade la ou Ib a la population générale ont été signalés. »

A I'heure actuelle, aucun cas de mpox causé par le clade | du MPXV n’a été identifié au Canada. En
date du 25 octobre 2024, les cas déclarés au Canada ont été causés par le clade Ilb du MPXV, avec
315 cas confirmés a I'échelle canadienne en 2024, ayant entrainé deux hospitalisations (3). Entre le

1¢" janvier et le 12 aolt 2024, les cas au Canada ont été signalés principalement chez les gbHARSAH, la
transmission sexuelle étant le mode de transmission principalement signalé.

' Gais, bisexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.

Institut national de santé publique du Québec
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L'expansion géographique de la mpox présentement observée en Afrique est rapportée
particulierement en RDC, qui fait face a une éclosion croissante de mpox associée au clade | (a et b) du
MPXV. A I'automne 2023, une nouvelle sous-lignée, le clade Ib, a été identifiée, principalement
caractérisée par la transmission entre humains, notamment par contact sexuel (4). Les éclosions
actuelles des clades la et Ib du MPXV en RDC sont plus répandues que ce qui avait été précédemment
rapporté, avec une transmission qui s'étend a d'autres pays africains. Depuis juillet 2024, des cas de
mpox ont été signalés dans des pays voisins a I'est de la RDC, notamment le Burundi, le Rwanda, le
Kenya et 'Ouganda ou le clade Ib a été identifié. Le 15 aolt 2024, la Suede a signalé son premier cas
de clade Ib du MPXV, devenant ainsi le premier pays en dehors du continent africain a signaler un cas
de mpox associé au clade Ib du MPXV (5). Le 22 ao(t 2024, la Thailande rapportait son premier cas de
clade Ib, I'Inde faisait de méme a la fin du mois de septembre 2024 (6) et I'Allemagne rapportait son
premier cas a mi-octobre 2024 (7).

Les enfants de moins de 15 ans sont les plus touchés en RDC, représentant 68 % des cas de mpox et
85 % des déces. Le clade | est associé a un taux de |étalité plus élevé (jusqu'a 10 %) par rapport au
clade IlIb (taux de létalité < 1 %). Le clade Ilb est responsable de la propagation continue de la mpox a
I'échelle mondiale, y compris au Canada. La gravité de la nouvelle sous-lignée, le clade Ib, est
actuellement inconnue; les premieres preuves suggerent un taux de |étalité plus faible par rapport au
clade | original du MPXV (« clade la »). Pour I'année 2024, en date du 13 octobre 2024, la RDC a
rapporté 6 962 cas et 25 déces (taux de |étalité de 0,4 %). Pour I'année 2024, en date du 13 octobre, le
site de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) recensait mondialement 8 534 cas confirmés de
mpox et 33 déces (létalité de 0,4 %) et 39 724 cas suspectés, dont 987 déces (létalité de 2,5 %) (8).

L'épidémiologie des cas de mpox a aussi été décrite dans un document publié le 16 aolt 2024 par le
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) (9).

Bien que la morbidité et la Iétalité du clade la aient été rapportées comme étant plus élevées que
celles du clade Il, les données préliminaires actuelles en provenance d'Afrique ne montrent pas de
gravité clinique plus élevée chez les cas confirmés avec le clade Ib. Par ailleurs, selon une étude, le
traitement antiviral (Tecovirimat) ne semble pas aussi efficace lorsqu’utilisé contre le MPXV de clade |
en Afrique (10).

Institut national de santé publique du Québec
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Figure 1 Pays africains ou la mpox a été recensée depuis janvier 2022 (8)
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@

"_H World Health
Nl Organization

£

E'""-

Outbreak status

. Active transmission (cases reported in the last 28 days)
Cases reported in 2024 but not currently active
Cases reported in 2022-23 but no cases reported in 2024
No mpox reported

[] Not appiicable

The desi i and the of the material in this publication dn net imply the: expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its g the of its frontiers or boundaries.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which Ineme may not yet be full agreement.

Data Source: Waorld Health Organization
Map Preduction: WHO Health Emergencies Programme
©WHO 2024. Al rights reserved.
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Figure 2 Clades du virus de la mpox (MPVX) détectés en Afrique depuis janvier 2022 (8)
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VACCIN CONTRE LA MPOX

Le risque de mpox est beaucoup plus faible, mais pas inexistant, chez les personnes qui ont eu une
infection antérieure au MPXV ou qui ont été vaccinées (vaccin ImvamuneMP) (11). Un article récent de
Hazra et coll. (12) décrit une série internationale de cas d'infections au MPXV chez des individus avec
une histoire antérieure d'infection ou de vaccination compléte, survenus entre le 11 mai 2022 et le

30 juin 2023. Dans cette série, 37 cas sont survenus chez 37 gbHARSAH : 7 personnes ont eu des
réinfections, 29 individus ont développé une mpox aprés 2 doses de vaccin Imvamune™® et une
personne a développé une infection qui remplissait les critéres a la fois d'une réinfection et d'une
infection a la suite d'une série vaccinale. Les individus avec une immunité naturelle ont eu des
symptdmes d'une durée plus courte, avec moins d’atteinte des muqueuses au cours de la réinfection
par rapport a l'infection initiale. Les infections post-vaccination étaient caractérisées par moins de
lésions et peu d'atteinte des muqueuses et sont survenues 219 jours (médiane) apres la fin de la série
vaccinale (écart interquartile : 153-254; étendue : 49-315). Les réinfections sont, quant a elles,
survenues 112 jours (médiane) apres I'épisode précédent (écart interquartile : 42-221; étendue :
25-364 jours).

Il n‘existe présentement pas de données sur I'efficacité du vaccin Imvamune™P en fonction du clade.

L'avis du CIQ (13) sur I'utilisation du vaccin ImvamuneMP en préexposition recommandait déja que

« certaines circonstances, telles que définies par les autorités de santé publique, puissent permettre
I'utilisation du vaccin en préexposition, lorsque la transmission dans un milieu donné est importante.
Dans ces situations, un plan précis décrivant les milieux/groupes visés devrait étre établi, avec
I'assurance de la disponibilité du nombre de doses requises ». Les groupes précis pour la vaccination
préexposition ont ensuite été définis par les autorités de santé publique en fonction de
I'epidémiologie observée.

Les groupes actuellement ciblés au Québec sont les suivants (14) :

* Les hommes (incluant les hommes trans) et les personnes gaies, bisexuelles, transgenres, queers ou
non binaires qui ont, ou qui auront, des contacts sexuels avec un homme (incluant les hommes
trans) autre qu'un partenaire sexuel unique régulier ou avec un homme (incluant les hommes trans)
dans un endroit (ou un événement) ou peuvent avoir lieu des activités a caractéere sexuel ou en
échange d'argent ou d'autres biens ou services (donnés ou recus);

e Les travailleurs, travailleuses et bénévoles dans un lieu de socialisation ou lors d'évenements ou
peuvent avoir lieu des activités a caractere sexuel entre hommes (incluant les hommes trans);

e Les travailleurs et travailleuses du sexe.

Au niveau de la santé voyage, le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) a récemment
proposé que « les personnes présentant un risque élevé de contracter la mpox et qui prévoient
voyager a |'étranger devraient consulter leur professionnel de la santé au sujet de la vaccination au
moins 4 a 6 semaines avant le voyage, en particulier celles qui se rendent dans des pays ou la
transmission de la mpox est d'actualité » (11).

Institut national de santé publique du Québec
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RECOMMANDATIONS

Les recommandations actuelles sont faites dans un contexte d'incertitude quant a I'évolution de cette
éclosion, sans évidence, a ce jour, d'importation de cas au Canada ni d'issues séveres. A la lumiere de
ces informations, le CIQ émet les quatre recommandations suivantes :

1. Mesure de prévention pour les voyageurs :
a. Voyageurs

Compte tenu des incertitudes sur I'ampleur de la transmission communautaire dans les zones
touchées, de I'absence de preuves sur le role relatif des différentes voies de transmission, la rareté des
cas détectés chez les voyageurs (1 cas en Suede, 1 cas en Thailande, 1 cas en Inde et 1 cas en
Allemagne en date du 18 octobre 2024), les voyageurs qui se rendent dans les pays avec transmission
active du clade 1 et qui auront des activités impliquant des contacts étroits avec les communautés
locales touchées devraient respecter les mesures d’hygiéne usuelles telles que I'hygiene des
mains et éviter le contact direct avec les personnes malades.

Les voyageurs qui se rendent dans les pays avec transmission de mpox et qui n‘ont pas de contacts
étroits avec les communautés locales touchées ont vraisemblablement une faible probabilité
d'infection.

Cette évaluation de risque devrait se faire sur une base individuelle avec un professionnel de la
santé.

Par ailleurs, peu importe le pays visité, les personnes qui répondent aux indications de vaccination déja
en place depuis 2022 (voir les 3 indications du PIQ dans la section précédente) devraient recevoir
deux doses de vaccin ImvamuneM® si elles n‘ont pas déja été vaccinées, puisqu'il existe un risque de
transmission du clade llb pour ces personnes. Les personnes qui voyageront dans les pays
d’Afrique avec transmission de mpox de clade | (la et Ib) et qui prévoient avoir des contacts
sexuels (incluant les contacts hétérosexuels) avec des partenaires locaux devraient également
recevoir deux doses de vaccin Imvamune™®.

Les indications de vaccination seront réévaluées selon I'évolution de la situation épidémiologique et la
disponibilité des doses de vaccin.

b. Travailleurs de la santé oeuvrant a I'étranger, dans des zones avec transmission soutenue
de mpox

Pour les travailleurs de la santé donnant des soins directs aux populations locales touchées, les
précautions gouttelettes-contact (gants, masque) sont de mise. Si toutefois, pour ces
travailleurs de la santé, il était probable de croire que les mesures de prévention ne soient pas
conformes aux normes québécoises, une vaccination pourrait alors étre offerte soit :

e Par un organisme humanitaire;
e Par un organisme de soins;

o A la suite d’une prescription ou a la recommandation écrite d'un professionnel en santé
voyage, selon les modalités régionales.
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2. Vaccination des personnes avec mpox antérieure ou des personnes vaccinées depuis plus de
2 ans

A ce jour, seuls les travailleurs de laboratoires de recherche a haut risque d’exposition & un
Orthopoxvirus réplicatif (variole humaine, virus de la vaccine, MPXV) devraient étre vaccinés avec une
dose de rappel de vaccin contre la variole. Un calendrier a deux doses, administrées a au moins

28 jours d'intervalle, devrait étre utilisé, avec une dose de rappel 2 ans apres la primovaccination, si
I'exposition persiste. Ces personnes sont les seules pour qui une dose de rappel a été recommandée.

Comme les données récentes démontrent qu’une vaccination antérieure tout comme une infection
antérieure diminuent le risque d'infection de méme que sa gravité advenant un échec vaccinal, et que
les données les plus récentes ne semblent pas démontrer une morbidité et une mortalité accrue du
MPXV de clade Ib par rapport au clade Il, un changement dans les recommandations vaccinales
n'apparait pas nécessaire. Ainsi, une vaccination a la suite d'une infection de méme qu’une dose de
rappel ne sont pas recommandées a I'heure actuelle. La situation continuera a étre suivie de pres.

3. Vaccination des personnes dgées de moins de 18 ans

Il n"existe, a ce jour, pas de données pour la vaccination chez les moins de 18 ans. Au cours de
I'éclosion de 2022, certains enfants ont été vaccinés en post-exposition, avec la dose d'ImvamuneMP
adulte (le plus jeune était age de moins de 12 mois). La vaccination avait été bien tolérée.

Dans ce contexte, une vaccination autant en préexposition qu’en post-exposition avec Imvamune™® est
possible. Cette décision devrait étre abordée sur une base individuelle, avec un professionnel de la
santé, qui pourra évaluer le risque et bénéfice d'une vaccination.

4. Administration concomitante avec d’autres vaccins

De plus en plus d'informations sont disponibles sur I'innocuité d'Imvamune™® sans signal de sécurité

détecté depuis 2022. Dans ce contexte, il apparait pertinent de permettre |'utilisation de ce vaccin en

meéme temps qu’un autre vaccin inactivé ou qu’un vaccin vivant atténué ou n'importe quand avant ou
aprés, comme pour les autres vaccins qui ne sont pas de type « vivant atténué ».

Institut national de santé publique du Québec
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