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Mpox — Communication régionale 

PACA — Juin 2026 

COMMUNICATION PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
 

Objet : Mpox clade Ib — Recrudescence en PACA — Vigilance diagnostique 
renforcée 

 
Chers collègues, 
 
Une augmentation des cas de Mpox (variole B) a été observée en région PACA ces dernières 
semaines. Plusieurs signalements diagnostiques ont été recensés en PACA Est et PACA Ouest 
avec une tendance à la hausse depuis la fin mai 2026. 
 

Contexte épidémiologique national 
Le bulletin de Santé publique France (données au 23 avril 2026) confirme un changement de 
situation notable : le clade Ib est désormais majoritaire parmi les cas autochtones et importés en 
France hexagonale, avec une tendance à la hausse mensuelle. Sur le premier trimestre 2026, 46 
cas ont été signalés en France hexagonale (dont une majorité d’hommes, 81 %). La transmission 
reste prépondérante chez les HSH, avec une circulation active sur le territoire national chez des 
personnes sans voyage récent — ce qui atteste d’une diffusion locale. En Europe, 80 cas de clade 
Ib ont été déclarés à l’ECDC en moins de deux mois début 2026, contre des cas quasi exclusivement 
importés avant octobre 2025. 
 
Le clade Ib présente des caractéristiques cliniques similaires au clade IIb de 2022, mais sa capacité 
de diffusion au sein des réseaux HSH européens mérite une vigilance accrue. 
 

Ce que nous vous demandons 

Évoquer le diagnostic devant tout tableau : éruption cutanée ou muqueuse (lésions, 
vésicules, pustules, croûtes), fièvre, adénopathies, douleurs anales ou génitales, angine 
atypique. Les publics les plus touchés sont les voyageurs ayant eu des conduites à 
risque et les HSH même en l’absence de voyage.  
Prélever systématiquement (PCR sur lésion ou écouvillonnage) et demander la 
détermination du clade au laboratoire ou au CNR des Orthopoxvirus. Respecter la 
procédure opérationnelle de prélèvement. Informer le laboratoire.  
Déclarer tout cas suspect ou confirmé sans attendre la confirmation biologique : la 
déclaration obligatoire s’effectue via le Cerfa dédié aux orthopoxviroses, à adresser à 
l’ARS PACA. Le signalement précoce est indispensable pour identifier les chaînes de 
transmission et proposer une vaccination post-exposition aux personnes-contacts à 
risque. 

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/monkeypox/20241024-fichemonkeypox-plvts-coreb.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/monkeypox/20241024-fichemonkeypox-plvts-coreb.pdf
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Isoler le patient pendant toute la période de contagiosité (jusqu’à la chute de toutes les 
croûtes, soit 21 jours maximum). 
Vérifier le statut vaccinal de vos patients HSH sous PrEP ou suivis en CeGIDD, et 
proposer ou orienter selon les recommandations de la HAS (avis du 2 septembre 2024) 
: 
— Vaccination préventive pour les personnes à haut risque d’exposition non ou 
incomplètement vaccinées : HSH et personnes trans multipartenaires, personnes en 
situation de prostitution, professionnels des lieux de rencontre sexuelle, et leurs 
partenaires ou personnes partageant le même lieu de vie. Schéma : 2 doses à 28 jours 
d’intervalle minimum (1 dose unique si vaccination antivariolique avant 1980). 
— Vaccination réactive (post-exposition) pour les personnes-contacts à risque 
identifiées : à administrer idéalement dans les 4 jours suivant le contact, au plus tard 
dans les 14 jours. 
— Personnes immunodéprimées (dont PVVIH avec CD4 < 200/mm³) : schéma à 3 
doses, quels que soient les antécédents vaccinaux. 
— Dose de rappel recommandée pour les personnes primovaccinées en 2022 avec un 
schéma complet, idéalement ≥ 2 ans après la dernière dose — c’est donc le moment de 
la proposer. 
Les personnes ayant contracté le Mpox en 2022 ou depuis ne sont pas concernées par 
la vaccination. La vaccination ne dispense pas du respect des mesures de prévention, y 
compris chez les personnes vaccinées. 
— Orienter vers un centre de vaccination ; Mpox Info Service (centres de vaccination 
PACA, relais pour les questions des patients) : mpox-info-service.fr/lieux-de-vaccination, 
numéro vert 0 801 90 80 69, tous les jours de 8h à 23h. 
 

 

Ressources 
• Définition de cas et conduite à tenir (SPF) : santepubliquefrance.fr/variole-b-mpox 
• Cerfa déclaration obligatoire orthopoxviroses : disponible sur le site SPF Liste des maladies 

à signalement obligatoire | Santé publique France ou de l’ARS PACA Maladies à 
signalement obligatoire (MSO) | Agence régionale de santé PACA 

• Fiches pratiques COREB (prélèvements, soignants, patients) : coreb.infectiologie.com 
• Avis HAS du 2 septembre 2024 — recommandations vaccinales Mpox : has-

sante.fr/jcms/p_3538112 
 
Pour tout signalement contactez l’ARS PACA ars-paca-alerte@ars.sante.fr ou 04 13 55 8000 
 
Nous comptons sur votre mobilisation pour limiter la diffusion régionale de ce clade. 
 
Bien confraternellement, 
 
Le CoReSS PACA 
Comité de Coordination Régionale de la santé sexuelle en Provence-Alpes-Côte d’Azur 
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