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Résumé

Contexte : La mpox est une maladie infectieuse causée par le virus de la variole simienne, 
étroitement lié au virus de la variole. En mai 2022, des cas de mpox ont été signalés dans des 
pays auparavant non endémiques, dont le Canada.

Objectif : Résumer l’épidémiologie de l’éclosion de mpox au Canada, ainsi que les principales 
activités de réponse de la santé publique, entre avril et décembre 2022.

Méthodes : L’Agence de la santé publique du Canada (l’Agence) a travaillé en étroite 
collaboration avec les autorités de santé publique locales, provinciales et territoriales, afin 
de mettre au point des outils nationaux d’enquête et de déclaration des cas, y compris des 
définitions nationales pour les cas confirmés et probables de mpox. Sur la base des données 
de cas anonymisées soumises à l’Agence, des modèles et des tendances ont été examinés, y 
compris la répartition des cas par facteurs sociodémographiques, cliniques et de transmission.

Résultats : Au total, 1 474 cas de mpox (1 396 confirmés, 78 probables) ont été signalés à 
l’Agence. Tous les cas signalés étaient associés au clade IIb du virus de la variole simienne. La 
mpox a touché de manière disproportionnée les personnes gays, bisexuels et les hommes ayant 
des relations sexuelles avec d’autres hommes (GBHARSAH) (80,0 %), ainsi que les personnes 
de 20 à 49 ans (86,0 %). Les données disponibles suggèrent que le mode d’acquisition le 
plus probable de la maladie est le contact sexuel, les données probantes concernant d’autres 
modes de transmission possibles étant limitées. Certains cas ont été hospitalisés (3,0 %), mais 
aucun décès lié à la mpox n’a été enregistré au Canada.

Conclusion : Des activités de coordination et de surveillance rapides ont permis de mettre 
en œuvre en temps utile des interventions adaptées, notamment l’approvisionnement et 
la distribution de vaccins. Ces mesures, associées à la vaccination et aux changements de 
comportement, ont contribué à réduire la transmission et les conséquences de la mpox sur la 
santé de la population canadienne.
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Introduction

La mpox (anciennement variole simienne) est une maladie 
infectieuse virale causée par le virus de la variole simienne, qui 
fait partie du genre Orthopoxvirus. Découverte pour la première 

fois chez des primates non humains en 1958, cette maladie 
se manifeste chez l’humain par des symptômes semblables 
à ceux de la variole, mais avec un taux de létalité beaucoup 
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plus faible (1). Des années 1970 au début des années 2000, 
l’aire de répartition épidémiologique du virus de la variole 
simienne est restée principalement limitée à l’Afrique centrale et 
occidentale, en raison de la proximité de son réservoir animalier, 
notamment les rongeurs et autres petits mammifères (1). La 
détection occasionnelle de cas en dehors de l’aire endémique 
traditionnelle du virus de la variole simienne était principalement 
due aux voyages et aux exportations d’animaux du réservoir (2–
6). Toutefois, une augmentation de la transmission chez 
l’humain a été observée au cours des deux dernières décennies, 
probablement en raison de changements à l’interface humain-
environnement entraînant une augmentation des débordements 
zoonotiques, de la réduction de la protection croisée offerte par 
le vaccin contre la variole à la suite de la fin des programmes de 
vaccination mondiaux et de l’évolution génétique du virus de la 
variole simienne (7).

Le 16 mai 2022, le Royaume-Uni a signalé un ensemble de 
cas de mpox chez des gays, bisexuels et hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres hommes (GBHARSAH), sans 
antécédents de voyage dans une zone endémique (8). Au 
Canada, la ville de Montréal au Québec a enquêté sur les 
premiers cas de mpox entre le 8 et le 13 mai 2022 (9), et ce 
groupe de cas a ensuite été confirmé par le Laboratoire national 
de microbiologie de l’Agence de la santé publique du Canada 
(l’Agence) le 19 mai 2022 (10). L’Agence a procédé à une 
évaluation préliminaire des risques, a fait passer son Centre des 
opérations du portefeuille de la santé au niveau 2 (vigilance 
accrue et préparation) le 21 mai 2022, et a activé un système 
de gestion des incidents, afin de répondre à l’émergence de 
la mpox et soutenir la coordination de l’enquête sur l’éclosion 

et des activités de réponse dans tout le pays, en collaboration 
avec les autorités de santé publique locales, provinciales 
et territoriales (LPT). Nous avons effectué une analyse 
descriptive des cas de mpox signalés au Canada entre avril et 
décembre 2022, et examiné les différences de caractéristiques 
sociodémographiques, cliniques et de transmission entre les 
sous-groupes GBHARSAH et non GBHARSAH.

Méthodes

Définition des cas, collecte des données et 
enquête

Après la déclaration initiale des cas de mpox au Canada, 
l’Agence a collaboré étroitement avec les services de santé 
publique locaux et provinciaux concernés, et a suivi les 
directives provisoires publiées par l’Organisation mondiale de 
la Santé (11) pour élaborer des définitions de cas nationales 
(voir le tableau 1) (12) et des outils d’investigation (13). Ce 
travail s’est appuyé sur les observations épidémiologiques et 
cliniques effectuées par les unités de santé publique dans les 
régions concernées, ainsi que sur les données partagées par les 
partenaires internationaux. Cet échange rapide de connaissances 
entre les régions touchées a permis d’élaborer et d’harmoniser 
des outils normalisés pour les enquêtes de santé publique dans 
l’ensemble du pays. Les autorités de santé locales, provinciales 
et territoriales ont mené des enquêtes sur les cas, et les données 
ont été communiquées à l’Agence sur une base hebdomadaire. 
Par leurs enquêtes, les autorités de santé publique LPT 
ont recueilli des renseignements sur les caractéristiques 

Tableau 1 : Classification nationale des cas de mpox au Canada, 2022

Classification des cas Définition

Confirmé Une personne chez qui la présence du virus de la mpox simienne a été confirmée en laboratoire par la détection de 
séquences uniques d’ADN viral, par l’amplification en chaîne par polymérase en temps réel ou par séquençage

Probable Toute personne, quel que soit son âge, qui présente une éruption ou une lésion aiguëa inexpliquéeb

ET

Qui présente une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :

•	 Un lien épidémiologiquec avec un cas probable ou confirmé de mpox dans les 21 jours précédant l’apparition des 
symptômes, OU

•	 Des antécédents de voyage ou de résidence dans un lieu où la mpox est signaléed dans les 21 jours précédant 
l’apparition des symptômes

Suspecté Toute personne, quel que soit son âge, qui présente une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :

•	 Une éruption aiguëa inexpliquéeb ET au moins l’un des signes ou symptômes suivants :
	◦ Maux de tête
	◦ Fièvre aiguë (supérieure à 38,5 °C)
	◦ Lymphadénopathie (gonflement des ganglions lymphatiques)
	◦ Myalgie (douleurs musculaires et corporelles)
	◦ Maux de dos
	◦ Asthénie (faiblesse générale)

•	 Lésion génitale, périanale ou orale aiguë inexpliquéeb

a Éruption cutanée aiguë : la mpox se manifeste par une éruption cutanée qui se développe progressivement et qui débute généralement sur le visage avant de s’étendre à d’autres parties du corps. 
L’éruption peut toucher les muqueuses de la bouche, de la langue et des organes génitaux. L’éruption peut également toucher la paume des mains et la plante des pieds. L’éruption peut durer de 
deux à quatre semaines et évolue selon les stades suivants : macules, papules, vésicules, pustules et croûtes. Remarque : Il n’est pas nécessaire d’obtenir des résultats de laboratoire négatifs pour les 
causes infectieuses répertoriées de l’éruption cutanée pour classer un cas comme suspect 
b D'autres causes courantes d’éruption cutanée aiguë incluent la varicelle, le zona, la rougeole, l’herpès simplex, la syphilis, le chancre, le lymphogranulome vénérien et la maladie mains-pieds-bouche
c Un lien épidémiologique peut être : une exposition directe, y compris des travailleurs de la santé sans équipement de protection individuelle (EPI) approprié; un contact physique direct, y compris un 
contact sexuel; ou un contact avec du matériel contaminé, tel que des vêtements ou de la literie
d Les antécédents de voyage signalés comprennent les voyages régionaux, nationaux ou internationaux effectués dans les 21 jours précédant l’apparition des symptômes dans toute zone où la mpox 
peut être signalée
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démographiques, les symptômes et les manifestations cliniques, 
ainsi que sur les facteurs de risque pertinents, y compris les 
antécédents sexuels et de voyage récents. Elles ont effectué 
leurs propres tests moléculaires pour dépister ou confirmer 
les cas dans la mesure du possible, et ont bénéficié du soutien 
du Laboratoire national de microbiologie pour les tests de 
confirmation et le séquençage génomique, le cas échéant.

Interventions
L’Agence de la santé publique du Canada a coordonné les 
différentes réponses à l’éclosion de mpox de 2022 au Canada. 
Un élément essentiel de la réponse de l’Agence a été le 
déploiement rapide de contre-mesures médicales à partir 
des stocks existants, principalement ImvamuneMD (Modified 
Vaccinia Ankara Bavarian Nordic), un vaccin approuvé à 
l’origine pour l’immunisation contre la variole. L’élargissement 
de l’indication du vaccin pour inclure l’immunisation contre 
tous les orthopoxvirus pour les adultes considérés comme 
présentant un risque élevé d’exposition avait été accordé par 
Santé Canada en 2020, ce qui a permis la mise en œuvre rapide 
d’un programme de vaccination en réponse à l’éclosion de 
mpox. Les autorités de santé LPT ont d’abord offert une dose 
du calendrier vaccinal à deux doses aux personnes admissibles, 
afin d’exploiter stratégiquement l’offre limitée de vaccins et de 
maximiser la participation à la vaccination. Suite aux premières 
recommandations émises par le Comité d’immunisation du 
Québec, la Direction régionale de santé publique de Montréal, 
au Québec, a lancé le premier programme de vaccination 
pour la prophylaxie postexposition contre la mpox le 
30 mai 2022, qui a ensuite été élargi pour inclure la prophylaxie 
préexposition le 14 juin 2022 (9). Le 8 juin 2022, le Comité 
consultatif national de l’immunisation a recommandé l’utilisation 
d’Imvamune pour la prophylaxie dans le contexte des éclosions 
de mpox au Canada (14), favorisant la mise en œuvre rapide de 
programmes de vaccination contre la mpox dans toutes les autres 
administrations. L’Agence de la santé publique du Canada s’est 
approvisionnée en doses supplémentaires d’Imvamune pour 
soutenir l’expansion des activités de vaccination dans toutes les 
administrations. Elle a travaillé en étroite collaboration avec les 
autorités de santé LPT, afin d’établir des directives nationales 
harmonisées pour les professionnels de la santé (13) ainsi que 
pour la gestion des cas et des contacts (15). Elle a émis des 
directives de santé aux voyageurs et a diffusé une communication 
adaptée sur les risques par le biais de plateformes officielles, 
des journaux et des médias sociaux. L’activation de l’Agence de 
la santé publique du Canada a été ramenée à un niveau normal 
le 15 décembre 2022, à la suite d’une réduction soutenue du 
nombre de cas de mpox au Canada.

Analyse des données
Les personnes ayant une infection confirmée ou probable par la 
mpox et dont la maladie est apparue entre le 28 avril 2022 et le 
31 décembre 2022 ont été incluses dans l’analyse. Une courbe 
épidémique a été élaborée pour résumer visuellement le nombre 
total de cas au fil du temps par date épidémiologique, définie 
comme la première date disponible dans la hiérarchie suivante : 

date d’apparition des symptômes, date de prélèvement des 
échantillons pour les tests de laboratoire et date de déclaration 
à l’unité locale de santé publique. Des statistiques descriptives 
ont été calculées pour résumer les schémas de cas en fonction 
des caractéristiques sociodémographiques, cliniques et de 
transmission. Les différences ont également été examinées 
entre les sous-groupes GBHARSAH et non GBHARSAH. Les 
différences statistiquement importantes dans les schémas de cas 
entre les GBHARSAH et les non GBHARSAH ont été déterminées 
sur la base d’un test t pour les variables continues et d’un test 
du chi carré ou d’un test exact de Fisher pour les variables 
catégorielles. Compte tenu du faible nombre de cas probables, 
les cas de mpox confirmés et probables ont été examinés 
ensemble pour toutes les analyses. Les renseignements sur les 
comportements sexuels n’ont pas été directement collectés à 
l’aide des formulaires de déclaration de cas, mais ont été déduits 
des données disponibles à partir des variables suivantes : sexe, 
genre et genre du ou des partenaires sexuels au cours des 
21 jours précédant la date d’apparition des symptômes. Le lien 
épidémiologique fait référence au contact d’un cas connu avec 
un autre cas possible ou connu, ou au contact avec du matériel 
contaminé. Les données sont présentées sous forme de nombres 
et de pourcentages (%). Toutes les analyses ont été réalisées 
avec le logiciel statistique R (16,17).

Résultats

Au total, 1 474 cas de mpox ont été signalés à l’Agence en 2022 
(1 396 confirmés; 78 probables). Les deux premiers cas de mpox 
ont été confirmés le 19 mai 2022, les symptômes du premier 
cas ayant débuté le 28 avril 2022. D’après les renseignements 
disponibles sur les tests de laboratoire et le séquençage 
génomique, tous les cas de mpox signalés en 2022 étaient 
associés au clade IIb du virus de la variole simienne. Comme le 
montre la figure 1, le nombre de cas a augmenté régulièrement, 
avec deux pointes au cours de l’été 2022. La majorité des cas ont 
été signalés en Ontario, au Québec et en Colombie-Britannique, 
représentant 96 % de l’ensemble des cas (tableau 2). Aucun cas 
n’a été signalé à l’Île-du-Prince-Édouard, au Nunavut et dans 
les Territoires du Nord-Ouest. Une diminution notable des cas 
a été observée à partir d’août 2022 et, en octobre 2022, les cas 
étaient plus sporadiques.

Les données disponibles sur le sexe et le genre étaient les 
suivantes : 99,0 % (n = 757/767) des cas étaient de sexe masculin 
(tableau 2) et 98,0 % (n = 1 296/1 322) s’identifiaient comme 
étant des hommes. Sur la base des renseignements disponibles 
concernant le sexe, le genre et le genre du ou des partenaires 
sexuels, 80,3 % (n = 1 184/1 474) ont été regroupés comme 
GBHARSAH, 3,1 % (n = 46/1 474) comme non GBHARSAH et 
l’information concernant le genre du ou des partenaires sexuels 
était inconnue pour 16,6 % (n = 244/1 474). La majorité des cas 
étaient âgés de 20 à 49 ans (86,1 %, n = 1 269/1 474), avec un 
âge moyen de 37 ans. Il n’y avait pas de différences importantes 
dans la répartition des cas par groupe d’âge entre les groupes 
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Figure 1 : Répartition des cas de mpox confirmés ou 
probables au Canada par date la plus précoce et par 
province ou territoire, avril à décembre 2022

Abréviations : AB, Alberta; BC, Colombie-Britannique; ON, Ontario; PT, provinces/territoires du 
Canada; QC, Québec; SK, Saskatchewan

GBHARSAH et non GBHARSAH (tableau 3). Près d’un tiers 
des cas pour lesquels des données sont disponibles (30,8 %, 
n = 299/972) ont déclaré vivre avec le VIH. Une proportion 
considérablement plus élevée de personnes ont déclaré vivre 
avec le VIH dans le groupe GBHARSAH (31,0 %, n = 246/793) 
par rapport au groupe non GBHARSAH (13,2 %, n = 5/38). De 
plus, 7,0 % (n = 48/244) des cas pour lesquels nous ne disposons 
pas de renseignements sur le genre du ou des partenaires 
sexuels ont déclaré vivre avec le VIH. Un diagnostic d’infection 
concomitante transmissible sexuellement ou par le sang a 
été rapporté dans 22,2 % (n = 209/941) des cas pour lesquels 
l’information était disponible, avec 22,7 % (n = 173/763) dans 
le groupe GBHARSAH et 20,6 % (n = 7/34) dans le groupe 
non GBHARSAH.

Dans le groupe GBHARSAH, le contact sexuel était le mode 
d’acquisition le plus probable pour 97,1 % (n = 642/661) des 
cas, et 57,9 % (n = 162/280) des cas étaient liés d’un point de 
vue épidémiologique. Dans le groupe non GBHARSAH pour 
lesquels des données sont disponibles, le contact sexuel était le 
mode d’acquisition le plus probable pour 80,0 % (n = 16/20) des 
cas, alors que 50,0 % (n = 3/6) avaient un lien épidémiologique 
connu.

La majorité des cas ont fourni des renseignements sur leurs 
voyages récents au cours des 21 jours précédant l’apparition des 
symptômes (84,8 %, n = 1 250/1 474), 22,1 % (n = 276/1 250) 
ayant déclaré avoir voyagé à l’extérieur de leur province 
de résidence. Parmi ces derniers, 37,7 % (n = 104/276) ont 
déclaré des voyages internationaux, 36,6 % (n = 101/276) des 
voyages nationaux et 5,1 % (n = 14/276) des voyages à la fois 
internationaux et nationaux.

Parmi tous les cas pour lesquels des renseignements étaient 
disponibles, 45,2 % (n = 307/679) ont déclaré avoir reçu une 
vaccination pour un ou plusieurs des motifs suivants : vaccination 
antérieure contre la variole sans rapport avec l’éclosion 
actuelle; prophylaxie préexposition pour l’éclosion actuelle; 
ou prophylaxie postexposition pour l’éclosion actuelle. La 
proportion de personnes vaccinées était considérablement plus 
élevée chez les GBHARSAH (47,4 %, n = 276/582) que chez les 
non GBHARSAH (11,8 %, n = 2/17), ce qui reflète les critères 
d’admissibilité à la vaccination, fondés sur l’épidémiologie dans 
le contexte de l’éclosion au Canada.

Les cinq symptômes les plus fréquents signalés parmi les cas 
pour lesquels des données étaient disponibles étaient les 
suivants : éruption cutanée ou lésions (89,1 %, n = 1 245/1 398), 
fièvre (76,2 %, n = 744/977), frissons (75,2 %, n = 394/524), 
lymphadénopathie (73,2 %, n = 706/964) et fatigue ou 
épuisement (73,0 %, n = 699/958). Aucune différence importante 
n’a été observée dans la présentation des symptômes 
communs entre les groupes GBHARSAH et non GBHARSAH. 
La région anogénitale ou périanale était le site le plus 
souvent touché par l’éruption (75,0 %, n = 483/1 474). Une 

Tableau 2 : Résumé des cas de mpox signalés au 
Canada, 2022

Caractéristiques n (%) Inconnu, n (%)

Nombre total de cas 1 474 (100 %) s.o.

Confirmé 1 396 (94,7 %)

Probable 78 (5,3 %)

Sexe

Masculin 757 (98,7 %) 707 (48,0 %)

Féminin 9 (1,2 %)

Genre

Femme 11 (0,8 %) 152 (10,3 %)

Homme 1 296 (98,0 %)

Transgenre 4 (0,3 %)

Non-binaire 3 (0,2 %)

Autre 7 (0,5 %)

Orientation sexuelle

GBHARSAH 1 184 (80,3 %) 244 (16,6 %)

Non GBHARSAH 46 (3,1 %)

Province

Ontario 700 (47,5 %) 0 (0,0 %)

Québec 525 (35,6 %)

Colombie-Britannique 193 (13,1 %)

Alberta 43 (2,9 %)

Saskatchewan 6 (0,4 %)

Terre-Neuve-et-Labrador 2 (0,1 %)

Yukon 2 (0,1 %)

Manitoba 1 (0,1 %)

Nouveau-Brunswick 1 (0,1 %)

Nouvelle-Écosse 1 (0,1 %)
Abréviations : GBHARSAH, gays, bisexuels et hommes ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes; non GBHARSAH, toutes les autres identités sexuelles, y compris celles pour 
lesquelles nous ne disposons pas de renseignements sur le sexe ou le genre et le genre du ou des 
partenaires sexuels; s.o., sans objet
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Tableau 3 : Fréquence et répartition en pourcentage des personnes ayant un diagnostic confirmé ou probable de 
mpox, selon certains facteurs démographiques et cliniques dans les sous-groupesa

Caractéristiques du cas
Global 

(N = 1 474)
GBHARSAH 
(n = 1 184)

Non GBHARSAH 
(n = 46) Valeur p

n (%)
Groupe d’âge (années)

Moins de 15 2 (0,1 %) s.o. s.o. 0,281b

15 à 19 8 (0,5 %) 6 (0,5 %) 0 (0,0 %)

20 à 29 345 (23,4 %) 271 (22,9 %) 19 (41,3 %)

30 à 39 579 (39,3 %) 475 (40,1 %) 12 (26,1 %)

40 à 49 345 (23,4 %) 276 (23,3 %) 9 (19,6 %)

50 à 59 136 (9,2 %) 111 (9,4 %) 3 (6,5 %)

60 à 69 53 (3,6 %) 41 (3,5 %) 3 (6,5 %)

70 et plus 5 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Hospitalisé

Oui 46 (3,4 %) 35 (3,1 %) 2 (4,3 %) 0,651c

Non 1 319 (96,6 %) 1 106 (96,9 %) 44 (95,7 %)

Admission en USI

Oui 3 (1,1 %) 3 (1,2 %) 0 (0,0 %) 1,000c

Non 277 (98,9 %) 244 (98,8 %) 14 (100 %)

Statut VIH

Positif 299 (30,8 %) 246 (31,0 %) 5 (13,2 %) 0,019a

Négative 673 (69,2 %) 547 (69,0 %) 33 (86,8 %)

ITSS concomitante

Oui 209 (22,2 %) 173 (22,7 %) 7 (20,6 %) 0,776

Non 731 (77,8 %) 590 (77,3 %) 27 (79,4 %)

Vacciné

Oui 307 (45,2 %) 276 (47,4 %) 2 (11,8 %) 0,004a

Non 372 (54,8 %) 306 (52,6 %) 15 (88,2 %)

Symptômes les plus fréquents

Éruption cutanée ou lésion 1 245 (89,1 %) 1 061 (91,5 %) 41 (89,1 %) 0,588c 

Fièvre 744 (76,2 %) 634 (75,5 %) 24 (85,7 %) 0,213

Frissons 394 (75,2 %) 331 (74,7 %) 14 (82,4 %) 0,580c

Lymphadénopathie 706 (73,2 %) 610 (73,3 %) 21 (65,6 %) 0,336

Fatigue ou épuisement 699 (73,0 %) 597 (72,0 %) 23 (79,3 %) 0,388

Site de la lésion

Anogénital 483 (75,0 %) 424 (76,4 %) 14 (70,0 %) 0,592c

Visage 197 (30,6 %) 172 (31,0 %) 7 (35,0 %) 0,704

Langue, bouche ou lèvre 89 (13,8 %) 78 (14,1 %) 4 (20,0 %) 0,510c

Membres 237 (36,8 %) 199 (35,9 %) 12 (60,0 %) 0,028a

Main 153 (23,8 %) 126 (22,7 %) 6 (30,0 %) 0,425c

Pieds 67 (10,4 %) 52 (9,4 %) 5 (25,0 %) 0,039a,b

Torse 186 (28,9 %) 161 (29,0 %) 8 (40,0 %) 0,289
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proportion considérablement plus élevée de cas dans le groupe 
non GBHARSAH a rapporté une éruption sur les membres 
(60,0 %, n = 12/20) et les pieds (25,0 %, n = 5/20) par rapport 
au groupe GBHARSAH (35,9 % et 9,4 %, respectivement). Parmi 
ceux qui ont fourni des renseignements sur le nombre de lésions, 
la majorité des cas ont fait état de deux à neuf lésions (57,5 %, 
n = 126/219).

Parmi tous les cas pour lesquels des renseignements étaient 
disponibles, 3,4 % (n = 46/1 365) ont été hospitalisés et 1,0 % 
(n = 3/300) ont été admis dans une unité de soins intensifs. Dans 
le groupe GBHARSAH, 3,1 % des cas (n = 35/1 141) ont été 
hospitalisés et 4,3 % (n = 2/46) des cas non GBHARSAH ont été 
hospitalisés. Aucune différence statistiquement importante n’a 
été observée entre les groupes GBHARSAH et non GBHARSAH 
en ce qui concerne les hospitalisations.

Discussion

Ce document décrit l’épidémiologie de l’éclosion multisectorielle 
de mpox au Canada entre avril et décembre 2022. L’éclosion 
de mpox de 2022 au Canada a principalement touché les 
personnes GBHARSAH dans les grandes villes métropolitaines 
(Toronto, Montréal et Vancouver) et le contact sexuel était la 
voie de transmission probable pour la plupart des cas (9,18,19). 
Comme dans d’autres pays touchés par l’éclosion mondiale de 
mpox de 2022 (20), la transmission initiale au sein de réseaux 
sexuels à fort contact a probablement été à l’origine de 
l’augmentation rapide du nombre de cas en juin 2022. Dans les 
groupes GBHARSAH et non GBHARSAH, les symptômes les 
plus fréquents étaient les suivants : éruption cutanée ou lésions, 
fièvre, frissons, lymphadénopathie et fatigue ou épuisement. 

Une proportion plus élevée de cas parmi les GBHARSAH 
vivaient avec le VIH, par rapport aux non GBHARSAH, ce qui 
concorde avec les résultats de l’éclosion mondiale de mpox 
de 2022 (20). Cependant, aucune différence statistiquement 
importante n’a été observée dans le statut d’hospitalisation 
entre les deux groupes, et la majorité des cas n’ont pas nécessité 
d’hospitalisation, ce qui suggère une faible gravité de la maladie 
dans le contexte canadien. Aucun décès lié à la mpox n’a été 
signalé au Canada pendant toute la durée de l’éclosion.

Nos données montrent également que le pourcentage de cas 
associés à une transmission sexuelle est relativement plus faible 
dans le groupe non GBHARSAH que dans le groupe GBHARSAH. 
De plus, la présentation d’une éruption sur les membres et 
les pieds était considérablement plus fréquente chez les 
non GBHARSAH que chez les GBHARSAH, ce qui peut suggérer 
des sites d’inoculation et des schémas de lésions variables selon 
les sous-groupes. Une série de cas mondiaux examinant la 
transmission chez les femmes et les personnes non binaires dans 
15 pays au cours de l’éclosion de mpox de 2022 a indiqué que 
l’acquisition par des contacts familiaux et professionnels étroits 
était plus fréquente dans ce groupe que par contact sexuel (21). 
Au Canada, aucun cas de transmission professionnelle n’a été 
signalé et un nombre limité de cas ont été recensés parmi les 
contacts familiaux, y compris des enfants de moins de 15 ans. 
En raison du nombre limité de cas non GBHARSAH au Canada, 
il est difficile de tirer des conclusions sur d’autres modes de 
transmission possibles.

L’éclosion a été maîtrisée grâce à des approches à plusieurs 
niveaux, avec des efforts déployés à différents paliers de 
gouvernement, en s’appuyant fortement sur les liaisons 
existantes avec les unités de santé publique locales qui étaient 

Caractéristiques du cas
Global 

(N = 1 474)
GBHARSAH 
(n = 1 184)

Non GBHARSAH 
(n = 46) Valeur p

n (%)
Nombre de lésions

1 ou moins 33 (15,1 %) 28 (15,0 %) 1 (16,7 %) 0,868b

2 à 9 126 (57,5 %) 110 (58,8 %) 3 (50,0 %)

10 à 49 53 (24,2 %) 45 (24,1 %) 2 (33,3 %)

50 à 99 5 (2,28 %) 3 (1,6 %) 0 (0,0 %)

100 ou plus 2 (0,9 %) 1 (0,5 %) 0 (0,0 %)

Expositions courantes et mode d’acquisition probable

Contact avec un cas possible ou connu ou matériel 
contaminé

191 (59,1 %) 162 (57,9 %) 3 (50,0 %) 0,700b

Transmission de personne à personne par contact sexuel 717 (96,2 %) 642 (97,1 %) 16 (80,0 %) 0,003a,b

Antécédents de voyage dans les 21 jours précédant 
l’apparition des symptômes

276 (22,1 %) 241 (22,1 %) 8 (17,8 %) 0,489

Abréviations : GBHARSAH, gays, bisexuels et hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes; ITSS, infection transmise sexuellement ou par le sang; non GBHARSAH, toutes les autres 
identités sexuelles, y compris celles pour lesquelles nous ne disposons pas de renseignements sur le sexe ou le genre et le genre du ou des partenaires sexuels; s.o., sans objet; USI, unité de soins 
intensifs
a Différence statistiquement importante (p<0,05) entre les cas de mpox GBHARSAH et non GBHARSAH. La valeur p a été déterminée sur la base d’un test d’homogénéité χ2 à α = 0,05
b Valeur p déterminée sur la base d’un test t indépendant pour comparer l’âge moyen (années) entre les cas de mpox GBHARSAH et non GBHARSAH
c Valeur p déterminée sur la base du test exact de Fisher au lieu du test χ2, les valeurs attendues des cellules étant inférieures à cinq

Tableau 3 : Fréquence et répartition en pourcentage des personnes ayant un diagnostic confirmé ou probable de 
mpox, selon certains facteurs démographiques et cliniques dans les sous-groupesa (suité)
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les plus touchées par l’éclosion, ainsi que sur la mobilisation et 
la promotion des intérêts communautaires Au niveau fédéral, 
l’Agence : 1) a activé un système de gestion des incidents visant 
à coordonner et à répondre à l’éclosion émergente de mpox,  
2) a effectué des évaluations des risques pour évaluer la situation 
nationale, 3) a recommandé des mesures fondées sur des 
données probantes et 4) a coordonné des réunions nationales 
pour partager des données et des renseignements, collaborer 
sur des produits et diffuser les meilleures pratiques afin de 
répondre efficacement à l’éclosion. Au niveau local, provincial 
et territorial, les stratégies réussies comprenaient des cliniques 
de vaccination de masse pour la prophylaxie préexposition, la 
gestion des cas et des contacts, les directives des professionnels 
de la santé et l’utilisation d’antiviraux pour les cas cliniquement 
graves (9). Les autorités de santé publique LPT ont collaboré 
avec des organisations communautaires (e.g., l’Alliance pour 
la santé sexuelle des hommes gays en Ontario), pour aider à 
mobiliser les communautés touchées en leur transmettant des 
connaissances sur la mpox (e.g., les signes et les symptômes, 
la vaccination contre la mpox, les ressources de dépistage, les 
messages sur les pratiques sexuelles sûres, etc.) et encourager 
le dépistage en présence de symptômes compatibles par 
l’intermédiaire des médias sociaux et des applications de 
rencontres populaires.

Si la vaccination ciblée a joué un rôle important dans l’enrayement 
de l’éclosion de mpox (22,23), les données issues de modèles 
mathématiques calibrés sur les données canadiennes relatives aux 
cas et à la vaccination de 2022 ont mis en évidence l’importance 
de la modification des pratiques sexuelles comme facteur majeur 
de réduction de la transmission et de la durée de l’éclosion (24).

La détection sporadique de cas de mpox continue de se produire 
dans le monde entier, avec de petites augmentations localisées 
de l’activité dans de nombreuses administrations, y compris 
au Canada, depuis 2022 (25,26). Il est donc important que les 
autorités poursuivent leurs efforts de surveillance de la mpox 
pour assurer la détection précoce d’une résurgence des cas, 
y compris de nouvelles éclosions liées à différentes lignées de 
virus de la variole simienne, et qu’elles continuent de proposer 
la vaccination contre la mpox aux personnes admissibles 
afin de réduire au minimum la transmission et la gravité de 
la maladie (22,23). La mpox est une maladie à déclaration 
obligatoire dans la plupart des provinces et territoires du 
Canada et, en août 2024, elle est devenue une maladie à 
déclaration obligatoire à l’échelle nationale, facilitant le travail de 
surveillance continue. L’Agence de la santé publique du Canada 
et les partenaires fédéraux et provinciaux collaborent et mènent 
des activités de surveillance, y compris la surveillance du virus de 
la variole simienne en laboratoire et dans les eaux usées (27).

Limites
En raison de la complexité de la mise en place rapide d’une 
surveillance renforcée pour caractériser une infection émergente, 
plusieurs considérations sont à prendre en compte concernant 
la qualité et la cohérence des données communiquées. Tout 

d’abord, l’élaboration du formulaire national de rapport de 
cas a été itérative, certains renseignements maintenant jugés 
prioritaires pouvant être manquants dans les cas initiaux (e.g., 
la saisie de données élargies sur le genre). Ensuite, en raison 
de la diversité des systèmes de santé publique dans les LPT, 
certains renseignements n’ont pas pu être collectés ou étaient 
incomplets. Si les antécédents de vaccination contre la mpox 
ont pu atténuer l’étendue et la gravité de la présentation 
clinique globale des cas (23), le nombre élevé de données 
manquantes concernant les antécédents de vaccination (54 %) 
dans l’ensemble de données nationales sur la mpox a empêché 
l’évaluation de cette variable dans le présent rapport. Certaines 
données, telles que les facteurs de risque et la source probable 
d’acquisition, ont également été déclarées sur une base 
volontaire et pourraient avoir été influencées par un biais de 
rappel ainsi que par la stigmatisation. Enfin, il est probable que 
le nombre de cas de mpox rapportés soit une sous-estimation 
du fardeau de la maladie réel, puisque les personnes présentant 
des symptômes bénins et qui n’ont pas consulté n’ont pas été 
testées pour le virus de la variole simienne.

Conclusion
Les schémas et les caractéristiques de l’éclosion de mpox au 
Canada étaient semblables à ceux d’autres pays impliqués 
dans l’éclosion mondiale de mpox de 2022, où les personnes 
GBHARSAH ont été touchées de manière disproportionnée. 
La modification des pratiques sexuelles et la vaccination ont 
permis de réduire rapidement la transmission de la mpox lors de 
l’éclosion de 2022 au Canada. Avec ses partenaires, l’Agence 
poursuivra sa surveillance attentive des cas et l’utilisation des 
pratiques fondées sur des données probantes pour soutenir la 
mise en œuvre en temps utile d’interventions de santé publique 
visant à réduire la transmission.
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