
MPOX: De l’endémie à l’urgence sanitaire mondiale
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❑ En 1958, un virus a été isolé chez des macaques (Macacus 

fascicularis) importés au Danemark (Copenhague). 

❑ Certains de ces singes présentaient une éruption cutanée 

similaire à la variole humaine (smallpox)

https://doi.org/10.1111/j.1699-0463.1959.tb00328.x

Mpox: Genèse  
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https://doi.org/10.1111/j.1699-0463.1959.tb00328.x


https://doi.org/10.3390/tropicalmed1010008
Bull World Health Organ. 1972; 46(5): 593–597

Mpox: Premier cas humain detecté

❑ En 1970, le premier cas humain de Mpox a été détecté chez 

un enfant du village de Basankusu, province de 

l’Équateur,en RDC, après l'éradication mondiale de la 

variole. 
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https://doi.org/10.3390/tropicalmed1010008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2480792/?page=5


Family : 
Poxviridae

Chordopoxvirinae 
(41 species)

Orthopoxvirus 

MPXV Cowpox virus Smallpox virus Vaccinia virus

Paraorthopoxvirus 
(YatapoxV,LeporipoxV, CapripoxV, 

CervidpoxV, SuipoxV)

Entomopoxviridae 
(30species)

Subfamily 

Genus

MPOX: Taxonomie et caractères généraux
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▪Famille: Poxviridae; Subfamily: 

Chordopoxvirinae; 

▪Genus: Orthopoxvirus

▪Gros virus légèrement pléomorphe avec noyau 

en forme d’haltère avec corps latéraux;

▪140-260 nm de diamètre par 220-450 nm 

longueur



Evolution des cas Mpox en Afrique: 1970 -1986
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• Dernier cas de variole en 1971.
• Zaïre/RDC certifiée exempte de 

variole en 1977.
• Eradication mondiale de la 

variole en 1980.



MPOX: Pas un problème de santé Publique
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WHO team of MPX surveillance 1981-1986 in 

DRC



MPOX:  Endémie zoonotique négligée
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MPOX: Transmissions 
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❑ Évolution de la transmission 

❑ Plus évidences sur la transmission interhumaine

▪ Sexuelle??

▪ Verticale,…

•https://doi.org/10.3390/vaccines10122091

https://doi.org/10.3390/vaccines10122091


Mpox:  endémie zoonotique négligée
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SURVEILLANCE FAIBLE

PAS DE TRAITEMENT  NI VACCIN

FAIBLE INTERET POUR LA RECHERCHE



Mpox:  de la négligence à l’emergence
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2000 20192009

Entre 2000 et 2009, la MPOX a été signalée dans trois pays africains, mais entre 2010 et 2019, elle a touché 7 pays de 
plus

Par rapport aux trois dernières décennies du 20e siècle, les épidémies à partir de l'an 2000 ont été caractérisées par 
un nombre total de cas plus élevé mais moins de cas isolés

•https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141

❑ Évolution à bas bruit ( avant juillet 2022)

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141
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Alerte Mondiale….: de l’emergence à l’urgence mondiale

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON381

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-multi-country-
outbreak

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON381
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-multi-country-outbreak
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-multi-country-outbreak


Clade IIb à la base de l’epidémie
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MPOX: urgence de santé publique de portée internationale
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Le gain de l’ USSPI
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❑ Renforcement du système de surveillance.

❑ Renforcement des connaissance et capacité des acteurs dans la réponse à la maladie.

❑ Connaissances approfondies sur le MPOX (Biologie, immunologie, …)

❑ Amélioration de système de diagnostic (Confirmation et sérologie).

❑ Avancement des essaies clinique thérapeutique



Expansion du Mpox dans le pays préoccupe (avec (ré)émergences ou nouvelles zones de santé atteintes ) ++cas

Grande diversité génétique ….

Introductions (répétées) dans les zones urbaines et élargissements des chaines de transmission interhumaines 

(transmission sexuelle)

Probable évolution du virus dans le réservoir nécessitant une surveillance soutenue intégrée aux autres stratégies 

de lutte
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MPOX change d’epidemiologie !!

Province avec cas suspects Mpox

Province avec cas confirmés Mpox
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• 22 November 2023: 80 Mpox suspect cases and 34 confirmed cases 

• South Kivu, health zone of Kamituga, 

• 20 sex workers ; no death.

Mpox Clade I infection associated with Sexual Transmission

16Meeting to discuss MPXV evolution



Town of 200.000 inhabitants

Health zone of Kamituga : 23 health areas

•11/23 in urban area

•7/23 with very poor accessibility (only by foot)

Mining zone : mostly artisanal but there are Chinese concessions

A lot of trafics between Bukavu and Kamituga

Poor condition of roads : Bukavu – Kamituga accessible only by motorcycle

Cosmopolitan : mostly urban

Limited consumption of bushmeat

Important sex activities, Most sex workers coming from Burundi, Rwanda and Tanzania

Mpox outbreak in Kamituga by sexual transmission : Context

17Meeting to discuss MPXV evolution



Mpox outbreak in Kamituga

Since octobre 2023, 162 suspect cases 
(underestimation)

Two deaths

Distribution by age group : young 
adults are most affected

32%  of patients are sex workers

Transmission seems primarly by sexual 
contact

Age Distrubtion 15-20 yo and 
20-25 yo

18Meeting to discuss MPXV evolution



Genomic Characteristics of in South Kivu
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Novel Clade I genome sequences from the ongoing mpox virus outbreak of Kamituga in South Kivu 
province, Democratic Republic of Congo - Monkeypox – Virological (masirika and al.)

• Deletion at the target site of the specific clade I 

diagnostic test designed by CDC (C3L).

• In DRC, the diagnostic strategy at the INRB uses non-

variola orthopox PCR, followed by the clade specific 

PCR; This strategy reduces the possibility of missing 

cases of new variants such as those from South Kivu.

Meeting to discuss MPXV evolution

https://virological.org/t/novel-clade-i-genome-sequences-from-the-ongoing-mpox-virus-outbreak-of-kamituga-in-south-kivu-province-democratic-republic-of-congo/956/1
https://virological.org/t/novel-clade-i-genome-sequences-from-the-ongoing-mpox-virus-outbreak-of-kamituga-in-south-kivu-province-democratic-republic-of-congo/956/1


Clade Ib

High genetic diversity within Clade I



Clade Ia : 
Known diversity

Clade Ib : 
New sublineage
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Generalized centrifugal rash

Often localized rash

especially in the

anogenital region

Oral presentation

proctitis and urethritis

Swollen lymph nodes

Ocular involvement

typically affects palms of hand

and soles of feed

Clade Ia

Mortality 1-10% Mortality << 1%

IN SUMMARY, MPOX IN DRC CONSISTS OF: 

Clade Ib

Circulating in all country Eastern DRC

22Meeting to discuss MPXV evolution



Caractéristiques des 
lésions :évolutions

OBSEVATIONS: 

• Lésions actives (21 jrs); 

• Lésions post-aigues (22-56jrs)

• Lésions; séquellaires (+ 56jrs ).



Caractéristiques 
des lésions 
:évolutions

• Lésions dermatologiques actives de cas 
confirmé Mpox : en phase active
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Caractéristiques 
des lésions 
:évolutions

• Lésions dermatologiques actives de cas 
confirmé Mpox : en phase active

• Lésions crouto-cicatritielles au visage

• associant des lésions pustuleuses parfois 
confluentes aux pieds ( sous des bulles à 
contenu jaunâtres) aux mains et pieds chez un 
garcon de 4 ans au 14 ième du Mpox.

• Lésions crouto-cicatritielles au tronc

29/08/2024 25



Caractéristiques 
des lésions actives 
tardive :évolutions

• A,B: Lésions pustuleuses au centre 
nécrotiques aux paumes e dos des mains , 
chez une femme de 33 ans au 8 ième  de 
Mpox C: associant des adénopathies 
inguinales bilatérales ; D et E: Lésions 
pustuleuses au centre nécrotiques aux dos 
et au visage ; F :lésions ulcéro-nécrotiques 
et ulcéreuses inguino-crurale chez une 
femme de 27 ans  au  8 ième semaine du 
Mpox.

29/08/2024 26

A B

C D

E F



Caractéristiques 
des post-actives 
lésions 
:évolutions

29/08/2024 27



Caractéristiques 
des lésions 
séquellaires  
:évolutions

• A ,Bet C: Lésions macules 
hyperpigmentées , 
légèrement déprimé  au 
visage et tronc , D : 
associant des lésions de 
hyperémique de l’œil G 
évoluant depuis plusieurs 
semaines et E: cicatrices 
ulcéro-crouteuses 
profondement déprimé au 
cuir chévelu chez un garcon 
de   3 ans  au  10 ième 
semaine du Mpox.

29/08/2024 28
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Lésions anogénitales chez une demoiselle de 27 ans : Pustule au niveau perianale d’aspect opalescante au j14 d’évolution du 

Mpox ; Tuméfaction inflammatoire de la grande lèvre gauche : abcès profond de la grande lèvres gauche ; lesions bulleuses à 

tendance confluentes au niveau du pubus s’étendant vers la la grande lèvres; lesions bulleuses opaliescantes isoles à la face 

interne de la grande lèvres droite toutes au au j15 d’évolution du Mpox

▪ un cas confirmé de Mpox de Clade Ib 
compliquée d’une Kérato- 
conjonctivite nodulaire limbique de 
l’œil gauche ; conjonctivite focale de 
l’œil droit (virale surinfectée) ; 

▪ un abcès de la grande lèvre gauche 
chez une immunocompétente de 27 
ans, sexuellement active, 

Caractéristiques des lésions : évolutions



Apres 2022
▪ Milieu Urbain

▪ Evolution endemo- épidémique

▪ Population Spécifique (VIH, PS,…)

▪ Transmission interhumaine très soutenue 
(y compris sexuelle)

▪ Létalité elevée ( a suivre)

▪ Pas de vaccin ni traitement étiologique

Mpox  avant et après 2022: Clade I menace

Avant 2022 : 
▪ Milieu Rural; contexte d’exposition à la faune

▪ Evolution endemo-epidemique

▪ Transmission inter espèce prédominante

▪ Complications +++

▪ Létalité 1 à 10%

▪ Pas de vaccin ni traitement étiologique



Continued Escalation of Clade Ia should raise concerns

31MPXV update

• De nouvelles zones de santé sont touchées par le clade Ia et de 
nouvelles souches découvertes (Haut-Uélé, Lualaba, …)

• Moins de mutations apobec3 et plus grande distance génétique 
entre les souches, ce qui suggère une prédominance de la 
transmission à partir du réservoir (zoonotique)

• Isolement du virus de nouvelles espèces hotes (Parexus sp. Au 
Tshopo, autres hotes potentiels?)

• Besoin urgent d’enquêtes OneHealth multidisciplinaires et 
approfondies autour des cas

• Anticiper en comprenant les comorbidités (autres orthopox 
comme le swinepox, le VZV, etc.)

• Étudier les facteurs de taux de létalité élevés et les facteurs de 
vulnérabilité spécifiques (enfants, désimmunité, ...), couv. Vacc.

Cocirculation de nombreuses variantes au sein 
d’une zone de santé (ex. Bikoro ci-dessus)

Majorité des cas à travers le pays : Clade Ia.



Emergence et propagation du Clade Ib préocuppe

32MPXV update

• De nombreux rapports ont alerté sur la menace liée 
émergente et le risque pandémique 

• Escalade des cas de clade Ib dans zones de santé 
environnant Kamituga dans le Sud-Kivu

• autres provinces : Nord-Kivu, Kinshasa
• Pays de la région : Burundi, Ouganda, Kenya
• Hors Afrique : Suède

https://virological.org/t/mpox-clade-ib-cases-in-goma/962

Clade Ib : 
New sublineage



Progression Mondiale du clade I
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Mpox au Sud : De l’ épidémie généralisée à une  nouvelle crise sanitaire
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Double Urgence Sanitaire: Continentale et Internationale 

SUITE MPOX: ??



Contexte général du Mpox en DRC : 2024 SE30

35MPXV update

Western 
outbreak

Eastern 
outbreak

Central 
outbreak

3 blocs principaux avec épidémies importantes : Ouest, centre and Est



Est de la RDC: epicentre du Clade Ib???
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SYSTEME DE GESTION DE L’EPIDEMIE MPOX (SGI – MPOX ) REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

Tableau 1: Répartition des nouveaux cas suspects et décès Mpox par 
province, S32 2024

Tableau 2: Répartition des nouveaux cas confirmés et positivité Mpox par 
province, S32 2024

 SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

PROVINCE
NOUVEAUX CAS 

CONFIRMÉS
ECHNATILLONS 

ANALYSÉS POSITIVITÉ

EQUATEUR 93 106 87.7

SUD-KIVU 8 19 42.1

KINSHASA 11 13 84.6

NORD-KIVU 5 27 18.5

TSHOPO 4 6 66.6

MONGALA 10 13 76.9

KWILU 3 4 75

TOTAL 134 188 71.2%

N° PROVINCE CAS SUSPECTS DÉCÈS

1 SUD-KIVU 471 0

2 EQUATEUR 110 5

3 SUD-UBANGI 62 0

4 SANKURU 126 9

5 MONGALA 68 7

6 TSHUAPA 19 2

7 TSHOPO 51 3

8 NORD-KIVU 44 0

9 MAÏNDOMBE 15 1

10 KINSHASA 15 0

11 HAUT-LOMAMI 4 0

12 HAUT UELE 1

13 KASAÏ 16 0

14 KASAÏ CENTRAL 3 0

15 KWILU 1

16 MANIEMA 3 0

17 NORD-UBANGI 4 0

18 TANGANYIKA 7 0

19 KWANGO 1 0

20 BAS-UELE 5 0

TOTAL 1026 27

Cumul des cas suspects Mpox par année, RDC, 2022 - 2024

Année cas suspects décès létalité (%)

2024 (S1-S29) 16706 575 3.4

2023 14626 654 4.5

2022 5697 234 4.1



Est de la RDC: epicentre???
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Les cas ont continué à augmenter depuis le début de l'année, notamment entre (approx) SE 16-SE 24

Evolution hebdomadaire des cas a Sud Kivu SE 32 (source LL N=3548) 

ÉVOLUTION DE L'ÉPIDÉMIE AU SUD-KIVU

SEMAINE EPIDEMIOLOGIE



Enfants et Professionnel de sexe au Sud Kivu
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Detection de laboratoire
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SYSTEME DE GESTION DE L’EPIDEMIE MPOX (SGI – MPOX ) REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

:

Arbre phylogénétique de clade 1a et 1b*

Confirmation Biologique

Clade 1b:
▪ Circle au Sud-Kivu et Nord-

Kivu
▪ 1 cas détecté à Kinshasa

Clade 1a:
▪ Circule dans le reste du pays 

(22/26 Provinces)

Tests de diagnostic:
▪ PCR standard: 2 laboratoires

▪ INRB Kinshasa
▪ INRB Goma

▪ GeneXpert: 6 laboratoires fonctionnel, 
1 en cours

▪ INRB Goma
▪ Laboratoire du HGR Ingende

▪ Laboratoire Provincial de 
Mbandaka

▪ Laboratoire Provincial de Bukavu

▪ HGR Kamituga
▪ Laboratoire Provincial de 

Kisangani

▪ Laboratoire Provincial de 
Boende – en cours

▪ Le clade 1a et 1b circule en RDC
▪ La clade 1b circule dans l’est du pays. Un cas de clade 1b a été détecté  Kinshasa
▪ La décentralisation du laboratoire avec platform GeneXpert permet activation de 6 

laboratoires fonctionnel
▪ Augmentation de taux de testing de 10%  en 2023 à 39% en 2024

*Données de sequençage de Mpox partager sur GISAID



29/08/2024

vaccin
atio

n

Su
rve

illan
ce

Lab
o

rato
ire

 (D
éte

ctio
n

)

P
rise

 e
n

 ch
arge

 d
e

 cas

C
o

m
m

u
n

icatio
n

 et e
n

gage
m

e
n

t 
co

m
m

u
n

au
taire

R
e

ch
e

rch
e

Contrôle 

Reponse contre le Mpox

P
C

I



41

EVOLUTION DE LA TRANSMISSION

MODES, MESURES ET CONTREMESURE

REPONSE ADAPTEE
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