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RESUME 
Introduction:  La Maladie au virus Monkeypox est une infection contagieuse grave, évoluant sous un mode 
endémo-épidémique particulièrement dans les régions tropicales à faibles niveau socio-économique et sanitaire. 
Elle est décrite chez le nourrisson, le grand enfant, l’adolescent et l’adulte, avec un pronostic réservé. L’objectif 
de ce travail était de rapporter une forme compliquée de la maladie à Monkeypox virus observée chez le nouveau-
né.   
Observation :  
Il s’est agi d’un nouveau-né de sexe féminin de vingt-trois jours, admis pour une éruption cutanée et de la fièvre. 
L’interrogatoire a mis en évidence une notion de collectivité récente. L’examen physique a révélé la présence des 
lésions cutanées papulo-vésiculeuses généralisées prenant la peau et les muqueuses ainsi qu’un syndrome 
infectieux. Les explorations biologiques ont mis en évidence une lymphocytose, une neutropénie, une anémie 
sévère. La PCR réalisée à partir de l’écouvillonnage des lésions cutanées et muqueuses a mis en évidence de 
l’ADN du Monkeypox virus. Le traitement reposant sur une antibiothérapie empirique et la prise en charge de 
l’anémie a permis une évolution favorable marquée par une régression des lésions cutanées, de la fièvre et 
l’absence de complications viscérales.  
Conclusion :  

La Maladie à Monkeypox virus dans ses formes graves est observable chez le Nouveau-Né, mettant en jeu le 
pronostic vital. Elle constitue un défi préventif, diagnostique et thérapeutique chez les sujets fragiles. 

Mots-Clés : Virus Monkeypox, Maladie, Nouveau-né, complication. 
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ABSTRACT 
Introduction: Monkeypox virus disease is a serious contagious infection that occurs in an endemic-epidemic 
pattern, particularly in tropical regions with low socioeconomic and health conditions. It is described in infants, 
older children, adolescents, and adults, with a guarded prognosis. The aim of this study was to report a complicated 
form of monkeypox virus disease observed in a newborn. 
Observation:  This was a 23-day-old female newborn admitted for a rash and fever. The patient history revealed 
recent exposure to a group setting. Physical examination revealed generalized papulovesicular skin lesions 
affecting the skin and mucous membranes, as well as signs of infection. Laboratory tests showed lymphocytosis, 
neutropenia, and severe anemia. PCR testing of swabs taken from the skin and mucous membrane lesions detected 
Monkeypox virus DNA. Treatment with empirical antibiotics and management of the anemia resulted in a favorable 
outcome, marked by the resolution of the skin lesions and fever, and the absence of visceral complications. 
Conclusion:   Severe forms of monkeypox virus disease are observed in newborns and can be life-threatening. It 
presents a significant challenge in prevention, diagnosis, and treatment for vulnerable individuals. 

Keywords: Arterial hypertension; Occupational setting; Semi-urban area; Congo; Cardiovascular risk factors. 
2
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INTRODUCTION 

La maladie au virus Monkeypox, est 
une zoonose contagieuse à transmission 
directe aigue à manifestations polymorphes 
dans ses formes graves [1-3]. C’est une 
maladie réémergente, à la faveur de l’arrêt 
de la vaccination antivariolique, des 
changements climatiques, des migrations 
humaines et animales et la précarité socio-
économique en particulier dans les zones 
tropicales [4].  En Afrique, la Région 
subsaharienne en général [5-9] et la 
République du Congo en particulier ne sont 
pas épargnées, où des notifications ont été 
faites à partir de 2007 rapportant des formes 
cliniques chez le nourrisson, le grand 
enfant, l’adolescent et l’adulte [11]. Nous 
rapportons une forme grave de la maladie 
survenue chez un nouveau-né.      

OBSERVATION 

Il s’est agi d’un nouveau-né de 
vingt-trois jours, de sexe féminin, habitant 
Brazzaville, amené en consultation pour 
une fièvre et une éruption cutanée, apparues 
depuis quatre jours. Ce tableau clinique a 
motivé une consultation médicale dans une 
structure de soins privée, à l’issue de 
laquelle est prescrite de la cefixime à une 
dose et une durée non précisées.  La 
persistance de la symptomatologie a 
conduit à consulter CHU de Brazzaville et 
une hospitalisation dans le service des 
Maladies infectieuses, après passage dans 
celui de néonatologie. Le nouveau-né est 
issu d’un accouchement eutocique, au terme 
d’une grossesse monofoetale. Il est le cadet 
d’une fratrie de trois enfants dont les autres 
membres seraient en bonne santé apparente.  
Son père est chauffeur de taxi âgé de 32 ans, 
tandis que sa mère est âgée de 33 ans, sans 
profession.  Il est rapporté la survenue deux 
semaines plus tôt d’une symptomatologie 
similaire chez les deux parents. 

L’examen à l’arrivée a mis en 
évidence un nouveau-né conscient, pesant 
4000 grammes, mesurant respectivement 50 

et 35 centimètres de taille et de périmètre 
crânien. La température était à 39,5 °C 
tandis que les fréquences cardiaque et 
respiratoire étaient respectivement de 164 
battements et 68 cycles par minute.  
L’inspection objectivait une peau et des 
muqueuses bien colorées, la présence d’une 
éruption cutanée papulo-vésiculeuse 
grisâtre, d’environ 1 à 2 centimètres de 
diamètre, non suintante disséminée à 
l’ensemble du corps. Les lésions qui étaient 
de même âge prenaient la paume des mains, 
la plante des pieds et les muqueuses labiales 
(voir figure 1). La palpation montrait des 
adénopathies cervicales et inguinales non 
inflammatoires. Les examens des appareils 
respiratoire, cardiovasculaire, digestif, 
neurologique et autres étaient normaux. Les 
hypothèses diagnostiques de maladie au 
virus Monkeypox, de varicelle et de 
folliculite avaient été évoquées. 

L’hémogramme a montré une 
hyperleucocytose à 19600 éléments blancs 
à prédominance lymphocytaire (58%) et 
neutrophiles (33%), un taux d’hémoglobine 
de 11,3grammes par décilitre et un taux 
d’hématocrite à 34%. La CRP réactive était 
de 98 milligrammes par litre. La 
bactériologie après écouvillonnage nasal 
n’a pas mis en évidence de bactéries. La 
cytobactériologie des urines, la 
radiographie du thorax et les hémocultures 
n’ont pas été réalisées par défaut de 
ressources. La biologie moléculaire sur le 
produit de l’écouvillonnage des lésions 
cutanées a mis en évidence de l’ADN du 
Monkeypox.   

La prise en charge à consister en 
l’administration d’une antibiothérapie 
empirique à base de céfotaxime à 100mg/kg 
pendant 07 jours associée à la gentamicine 
3mg/kg et de la Fucidine en crème 
appliquée deux fois par jour. Associés au 
traitement antibiotique, du paracétamol 
60mg toutes les 6 heures, des soins locaux 
par un bain quotidien avec une solution 
diluée de Benzalkonium chloride 
/Chlorhexidine digluconate et une 
réhydratation parentérale quotidienne. La 
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survenue d’une complication, notamment 
l’anémie au  10ème jour d’hospitalisation, a 
nécessité une transfusion de culot 
érythrocytaire. Il s’en suit une évolution 
favorable faite de régression puis une 

disparition de la fièvre et d’assèchement des 
lésions cutanées. La sortie était autorisée au 
15ème jour d’hospitalisation. Le diagnostic 
d’une maladie au virus Monkeypox 
compliquée a été retenu.  

 

Photo 1: Lésions de la Maladie à Monkeypox chez un nouveau-Né de 23 jours 
(Source SMI CHU- Brazzaville) 

 

DISCUSSION  

L’objectif était de contribuer au 
renforcement de la prévention et de la prise 
en charge des formes graves de la maladie. 
Dans notre observation médicale, il s’est agi 
d’un nouveau-né de sexe féminin âgé de 
vingt-trois jours, né à terme par 
accouchement normal, d’un couple de 
faible niveau socio-économique, chez 
lequel une notion de symptomatologie 
similaire non documentée deux semaines 
plus tôt avait été retrouvée. La consultation 
médicale pour éruption cutanée et une 
fièvre a conduit à son hospitalisation dans le 
Services des maladies infectieuses.  
Habituellement décrite à des âges plus 
élevés, la Maladie au Virus de Monkeypox 
est observable chez le nouveau-né [12-13]. 
La contamination aux premiers jours de vie 
observée s’inscrit dans le cadre d’une 
transmission intrafamiliale [14]. Cela 

pourrait s’expliquer d’une part par les 
faiblesses du système de santé sur les 
stratégies de sensibilisation, l’engagement 
communautaire pour la prévention des 
maladies épidémiques, la faible éducation 
sanitaire des gestantes, accouchées et 
nourrices sur la transmission des maladies 
contagieuse au nouveau-né. D’autre part, au 
bas niveau socio-économique familial qui 
limite l’accès à l’information sanitaire en 
général, et à propos du nouveau-né en 
particulier [15].  

Au plan clinique, il s’est agi d’un 
tableau classique, marqué par des lésions 
cutanées typiques, auxquelles s’associaient 
des signes de gravité (fièvre élevée et 
anémie), faisant craindre une surinfection 
bactérienne ou une dissémination 
organique, habituellement décrites chez les 
sujets fragiles.   



ALOUMBA GA.et al. Ann.Univ.M.NGOUABI. 2026 ; 26(1) 

 

48 
 

Au plan diagnostique, le défi a 
résidé dans la faible capacité 
d’investigations paracliniques, à la 
recherche d’une éventuelle surinfection 
bactérienne (hémocultures, radiographies et 
examen cytobactériologique des urines) ou 
d’une dissémination virale dans un contexte 
de ressources limitées. Cela a eu pour 
impact de limiter la richesse de rédaction de 
cette observation médicale. Au plan 
thérapeutique, la prise en charge n’a fait 
recours à aucun antiviral, mais a reposé sur 
un traitement symptomatique, une 
antibiothérapie probabiliste et une 
correction de l’anémie. Ceci a permis une 
issue favorable marquée par la guérison 
progressive des lésions cutanées et la 
disparition de la fièvre, malgré la survenue 
de la maladie sur ce terrain fragile.                                      
La prise en charge précoce bien que non 
étiologique a permis un pronostic favorable.         
Ceci rappelle l’importance de la 
consultation précoce, que toute suspicion 
d’infection néonatale est une urgence 
thérapeutique, en particulier dans un 
contexte d’indisponibilité de toutes les 
options thérapeutiques curatives.   

CONCLUSION  

La prévention, le diagnostic des 
complications et le traitement des formes 
graves de la maladie au virus du 
Monkeypox demeure un défi. D’où l’intérêt 
d’un renforcement de l’engagement 
communautaire pour la prévention et la 
vulgarisation des bonnes pratiques 
thérapeutiques devant la présence des 
signes de sévérité chez les sujets à risque de 
gravité.   
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