
Structure 
sanitaire

Motif de consultation (cas suspect)

Eruption cutanée 
aiguë inexpliquée

• Céphalées
• Apparition aiguë de fièvre (> 38,5°C)
• Adénopathie douloureuse
• Myalgies
• Dorsalgies
• Asthénie

Un ou plusieurs des signes ou symptômes suivants :

Et Et

Le tableau clinique 
n’est pas expliqué par 
l’une des causes 
fréquentes d'éruption 
cutanée aiguë*

* Varicelle, zona, rougeole, herpes simplex, infections cutanées bactériennes, infection gonocoque disséminée, syphilis primaire ou secondaire, chancre mou,
lymphogranulomatose vénérienne, granulome inguinal, molluscum contagiosum , réaction allergique et toute autre cause d'éruption papuleuse ou vésiculeuse

Se protéger 
et examiner

• Mettre un masque FFP2, des gants étanches
• Consultation médicale et diagnostic PCR Monkeypox (Prélèvement des lésions)
• )• En cas de cluster de cas suspects, seuls les 3 cas les plus récents doivent être testés

• Hospitaliser les cas suspects présentant une forme clinique grave*
• Isolement à domicile pour les cas suspects présentant des formes cliniques non grave
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Confirmation cas suspect

Déclarer sans délai le cas à l’Observatoire National des Maladies Nouvelles et Émergentes via Une fiche de signalement

Investigation  
Contact-tracing S'isoler des autres 

personnes à domicile
Pour une durée de 
3 semaines

Présence de signe de gravité :
§ Eruption majeure (plus de 100 

vésicules)
§ Formes digestives
§ Compression des voies 

aériennes supérieures

§ Signes encéphaliques
§ Sepsis
§ Surinfection
§ Pneumopathie
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Un arrêt de travail ou 
une autorisation de 
télétravail à temps 
plein

Conservation des déchets 
(croûtes) dans des sacs 
poubelles
Nettoyage soigneux  des 
surfaces, linges, literies

Hospitalisation dans 
un service spécialisé 

Cellule de veille régionale

Conduite à tenir devant un cas suspect de MONKEYPOX dans une structure sanitaire

§ Kératite



Algorithme d’investigation et de contact-tracing devant un cas suspect de 
MONKEYPOX

Cas suspect
OU

Cas confirmé

Investigation Contact-Tracing

• Examen clinique 

• Interrogatoire sur les sources 
possibles d'infection et la 
présence de maladies 
similaires dans la 
communauté du patient et ses 
contacts 

• Collecte et envoi en toute 
sécurité des échantillons au  
laboratoire

• Remplissage du formulaire 
de signalement qui sera 
adressé à l’ONMNE et au 
laboratoire avec les 
prélèvements

Maison

Transport

Travail

Identification des 
contacts

Surveillance des 
contacts

Si voyageur 

Cellules de veille régionale

Collaborer avec le 
ministère du transport 
pour évaluer les 
risques potentiels

Contacter les passagers
contacts

Les personnes 
contactées

Suivi et évaluation de la 

qualité du contact-tracing

La surveillance passive

La surveillance active

La surveillance directe 

Une fois par jour 

une visite physique 
quotidienne 

Le domicile
Le lieu de travail
L'école/la crèche
Les partenaires 
sexuels
Le personnel de santé
Les rassemblements

Contacter

OU

OU

Proportion de cas 
probables et confirmés 
avec contacts identifiés

Proportion de contacts 
avec des informations 
de suivi complètes

Nombre de contacts

N.B. Il n'est pas nécessaire d'obtenir des résultats de laboratoire négatifs pour les causes fréquentes d'éruptions cutanées répertoriées afin de classer un cas comme suspect.


