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Epidemiology of human
monkeypox (mpox) -
worldwide, 2018-2021

Andrea M. McCollum,® Alexandra Hill,® Victoria
Shelus,* < Tieble Traore, Bernard Onoja,” Yoshinori
Nakazawa,? Jeffrey B. Doty,® Adesola Yinka-
Ogunleye,” Brett W. Petersen,? Christina L. Hutson?
and Rosamund Lewis®

Monkeypox, now also known as mpox, is
a zoonotic disease' caused by a virus:
species Monkeypox virus, genus Orthopox-
virus (MPXV). The wild mammalian
reservoir species is unknown. There are
2 genetic clades of MPXV:? clade I, in
Central Africa, and clade II, in West Africa;
only Cameroon reports both clades.’
Human cases have been reported mainly
from rural, forested areas in some central
and west African countries or related to
population migration or travel of infected
persons and exposure to imported infected
mammals.* The annual number of cases in
Africa has risen since 2014 and has cumu-
latively surpassed those in reports from
the previous 40 years in most countries.
The re-emergence of mpox might be due
to a combination of environmental and
ecological changes, animal or human
movement, cessation of routine smallpox
vaccination since eradication in 1980,
improvements in disease detection and
diagnosis and genetic changes in the
virus.* This report describes the epidemi-
ology of mpox during 2018-2021 based on
data  from  national  surveillance
programmes, WHO bulletins and case
reports. It addresses current challenges to
diagnosis and treatment in countries with
endemic disease.

' WHO recommends new name for monkeypox disease. WHO
News, 2022 (https://www.who.int/news/item/28-11-2022-who-
recommends-new-name-for-monkeypox-disease); Monkeypox:
experts give virus variants new names WHO News. 2022 (https:/
www.who.int/news/item/12-08-2022-monkeypox--experts-
give-virus-variants-new-names).

~

See https://openwho.org/courses/monkeypox-introduction.

3 Sadeuh-Mba SA et al. Monkeypox virus phylogenetic similarities
between a human case detected in Cameroon in 2018 and the
2017-2018 outbreak in Nigeria. Infect Genet Evol. 2019;69:8-11.

See No. 11, 2018, pp. 125-132.
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Epidémiologie de la variole
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Andrea M. McCollum,* Alexandra Hill,® Victoria Shelus,* ¢
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Jeffrey B. Doty,® Adesola Yinka-Ogunleye,® Brett W.
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La variole simienne, désormais également
connue sous le nom de mpox en anglais, est une
zoonose' causée par un virus, le MPXV (espéce
Orthopoxvirus simien, genre Orthopoxvirus); les
espéces réservoirs chez les mammiféres sauvages
n'ont pas encore été identifiées. Il existe 2 clades
génétiques de MPXV:* le clade I en Afrique
centrale et le clade II en Afrique de I’Ouest; seul
le Cameroun a signalé la présence des deux
clades.’ Des cas humains ont été notifiés dans
des zones principalement rurales et forestiéres
dans certains pays d’Afrique centrale et de
I’Ouest ou dans des pays ou les cas étaient liés
aux migrations de population ou aux voyages de
personnes infectées et dans le contexte d’une
exposition a des mammiferes infectés importés.*
Le nombre annuel de cas en Afrique augmente
depuis 2014 et, cumulativement, dépasse le
nombre de cas notifiés au cours des 40 dernieres
années dans la plupart des pays. La réémergence
de la variole simienne pourrait étre due a une
combinaison de facteurs: changements environ-
nementaux et écologiques, déplacements d’ani-
maux ou de personnes, arrét de la vaccination
antivariolique systématique depuis son éradica-
tion en 1980, amélioration de la détection et du
diagnostic de la maladie et évolution génétique
du virus.* Cet article décrit I’épidémiologie de
la variole simienne sur la période 2018-2021, a
partir des données des programmes nationaux
de surveillance, des bulletins de ’OMS et des
notifications de cas. Il aborde les difficultés
actuelles en matiére de diagnostic et de traite-
ment dans les pays ou la maladie est endémique.

WHO recommends new name for monkeypox disease. Communiqués de
presse de I'OMS, 2022  (https://www.who.int/news/item/28-
11-2022-who-recommends-new-name-for-monkeypox-disease); Ortho-
poxvirose simienne: les experts renomment les variants du virus.
Communiqués de presse de I'OMS. 2022 (https://www.who.int/fr/news/
item/12-08-2022-monkeypox--experts-give-virus-variants-new-names)

Voir https://openwho.org/courses/monkeypox-introduction.

Sadeuh-Mba SA et al. Monkeypox virus phylogenetic similarities
between a human case detected in Cameroon in 2018 and the 2017—
2018 outbreak in Nigeria. Infect Genet Evol 2019;69:8-11.

Voir N° 11, 2018, pp. 125-132.
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During this period, human cases were recognized and
confirmed in 6 African countries, mainly in the Demo-
cratic Republic of the Congo (DRC) and Nigeria. Due to
the re-emergence and the increase in the number of
cases, mpox was listed in 2019 as a priority disease for
immediate and routine reporting through the Integrated
Disease Surveillance and Response strategy in the WHO
African Region.” On 8 occasions, mpox was identified
in 4 countries outside of the African Region after travel
from Nigeria. Since 2018, the WHO online training site
has offered introductory and intermediate courses on
prevention and control of mpox for public health and
health care providers.> ¢ The global outbreak that has
been observed since May 2022 has further highlighted
the need for improvements in laboratory-based surveil-
lance and access to treatment and vaccines to prevent
and contain the infection, including in areas of Africa
with enzootic and endemic mpox.

Annual mpox case and death counts during 2018-2021
were compiled from national surveillance data, WHO
bulletins and published case reports or outbreak inves-
tigations and were verified with country surveillance
teams. Cases occurred in 6 African countries: Cameroon,
Central African Republic (CAR), DRC, Nigeria, Congo
and Sierra Leone (Table 1, Map 1). Since 2018, DRC has
reported >3000 suspected cases per year, with a peak
of 6216 suspected cases and 222 deaths in 2020. During
2018-2021, 79 confirmed mpox cases in CAR in 7 local-
ities represented a notable increase over previous years;
an average of 9 mpox outbreaks have occurred annually
since 2018. In addition, during this period, 9 cases were
confirmed in Cameroon, where no human case of mpox
had been documented since 1989; in a case that occurred
in 2018, the virus shared genetic similarity with a clade
IT strain previously isolated in Nigeria,’ and additional
cases were reported in various regions of the country
in 2020 and 2021. Two cases each were reported in
Congo and Sierra Leone during 2018-2021.

After 39 years with no reported cases, Nigeria experi-
enced re-emergence of cases due to clade II, beginning
in August 2017; this outbreak culminated in May 2018
with 122 confirmed or probable cases in 17 states,
including 7 deaths.” The country has continued to report
mpox cases, most of which are concentrated in the most
southern states, including in urban settings. In 2020,
during the COVID-19 pandemic, the number of cases
reported in Nigeria decreased sharply (8 cases reported);
however, the number rose again in 2021. Nigeria has
observed a number of patients with MPXV and HIV
co-infections, who represented 4 of the 7 deaths in 2018.
Additionally, clinicians noticed an atypical presentation,

> See https://www.afro.who.int/publications/technical-guidelines-integrated-
disease-surveillance-and-response-african-region-third.

o

See https://openwho.org/courses/monkeypox-intermediate.

Yinka-Ogunleye A et al. Outbreak of human monkeypox in Nigeria in 2017-18: a
clinical and epidemiological report. Lancet Infect Dis. 2019;19:872-9.

Au cours de cette période, des cas humains ont été identifiés
et confirmés dans 6 pays africains, la majorité d’entre eux
ayant été détectés en République démocratique du Congo
(RDC) et au Nigéria. La réémergence de la maladie et I'aug-
mentation du nombre de cas ont conduit a ’inscription de la
variole simienne en 2019 sur la liste des maladies prioritaires
devant faire objet d’une notification immédiate et systéma-
tique dans le cadre de la stratégie de surveillance intégrée des
maladies et de riposte dans la Région africaine de POMS.* A
8 occasions, on a identifié des patients atteints de variole
simienne dans 4 pays situés en dehors de ’Afrique apres un
voyage en provenance du Nigéria. Depuis 2018, des cours
d’introduction et intermédiaires sur la prévention et la lutte
contre la variole simienne a I’intention des responsables de la
santé publique et des prestataires de soins sont disponibles
sur le site de formation en ligne de ’OMS.>° La flambée épidé-
mique mondiale que ’on observe depuis mai 2022 a encore
souligné la nécessité d’améliorer la surveillance en laboratoire
et Pacces au traitement et aux vaccins pour prévenir et conte-
nir 'infection, notamment dans les régions d’Afrique ou la
variole simienne est enzootique et endémique.

Le nombre annuel de cas et de décés de variole simienne au
cours de la période 2018-2021 a été compilé a partir des données
de surveillance nationales, des bulletins de ’OMS et des noti-
fications de cas publiées ou des enquétes sur les flambées, et a
été vérifié aupres des équipes de surveillance dans les pays. Des
cas ont été détectés dans 6 pays africains: Cameroun, Nigéria,
République centrafricaine (RCA), République du Congo, RDC
et Sierra Leone (Tableau 1, Carte 1). Depuis 2018, la RDC signale
>3000 cas suspects par an; ’année 2020 a connu un pic avec
6216 cas suspects et 222 déces. Sur la période 2018-2021, 79 cas
confirmés de variole simienne en RCA dans 7 localités repré-
sentent une augmentation notable par rapport aux années
précédentes; 9 flambées épidémiques de variole simienne en
moyenne ont été enregistrées chaque année depuis 2018. En
outre, au cours de cette période, 9 cas ont été confirmés au
Cameroun, ol aucun cas humain de variole simienne n’avait
été documenté depuis 1989; chez un cas survenu en 2018, le
virus était génétiquement similaire a une souche du clade II
précédemment isolée au Nigéria,’ et d’autres cas ont été signa-
lés dans diverses régions du pays en 2020 et 2021. Deux cas en
République du Congo et en Sierra Leone ont été signalés sur
la période 2018-2021.

Apreés 39 années sans notification de cas, le Nigéria a connu
une réapparition des cas causés par le clade II a partir d’aofit
2017; cette flambée épidémique a culminé en mai 2018 avec
122 cas confirmés ou probables détectés dans 17 Etats, dont
7 déceés.’ Le pays a continué de signaler des cas de variole
simienne, la plupart d’entre eux dans les Etats les plus méri-
dionaux, y compris en milieu urbain. En 2020, pendant la
pandémie de COVID-19, le nombre de cas notifiés au Nigéria
a fortement diminué (8 cas); toutefois, ce nombre a de nouveau
augmenté en 2021. Le Nigéria a recensé un certain nombre de
patients co-infectés par le MPXV et le VIH, dont 4 parmi les
7 déces enregistrés en 2018. De plus, les cliniciens ont remarqué
une présentation atypique qui comprenait des 1ésions apparaissant

Voir  https://www.afro.who.int/fr/publications/guide-technique-pour-la-surveillance-integree-
de-la-maladie-et-la-riposte-dans-la.

e

Voir https://openwho.org/courses/monkeypox-intermediate.

Yinka-Ogunleye A et al. Outbreak of human monkeypox in Nigeria in 2017-18: a clinical and
epidemiological report. Lancet Infect Dis 2019;19:872-9.

30

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 3, 20 JANUARY 2023


https://www.afro.who.int/publications/technical-guidelines-integrated-disease-surveillance-and-response-african-region-third
https://www.afro.who.int/publications/technical-guidelines-integrated-disease-surveillance-and-response-african-region-third
https://openwho.org/courses/monkeypox-intermediate
https://www.afro.who.int/fr/publications/guide-technique-pour-la-surveillance-integree-de-la-maladie-et-la-riposte-dans-la
https://www.afro.who.int/fr/publications/guide-technique-pour-la-surveillance-integree-de-la-maladie-et-la-riposte-dans-la
https://openwho.org/courses/monkeypox-intermediate

Table 1 Reported suspected and confirmed cases of human mpox (monkeypox) and mpox-related deaths, by country - Africa, 1970-2021
Tableau 1 Cas humains suspects et confirmés de variole simienne et décés associés a la variole simienne notifiés, par pays - Afrique, 1970-
2021

No. of No. of
) No. of
suspected  confirmed
Country - Pays Year— | ocation - Lieu cases—Nbre  casest—  9°aths =
Année Nbre de
de cas Nbre de cas .
. déces
suspects  confirmés?
Benin® — Bénin® 1978 Parakou — 1 0
Cameroon — Cameroun 1979  Mfou — 1 0
1989  Nkoteng — 1 0
2018 Njikwa, Akwaya — 2 0
2019  Ekondo Titi — 1 0
2020  Ayos, Doumé — 2 0
2021 Ayos, Nkambé — 4 0
Central African Republic (CAR) — République 1984  Sangha — 6 0
centrafricaine 2001 Mbomou 0 3 2
2010  Lobaye 0 1 0
2012 Ouham 0 2 0
2015 Haute Kotto, Mbomou 3 4 4
2016 Mbomou, Basse Kotto 7 4 2
2017  Mbomou, Lobaye 1 6 0
2018 Mbomou, Lobaye, Ombella M'Poko 5 28 0
2019 Ouaka, Lobaye 18 15 2
2020  Lobaye, Sangha Mbaéré, Mbomou 2 8 0
2021 Haute-Kotto, Mbomou, Sangha Mbaéré, Lobaye, 25 28 2
Mambéré Kadéi
Congo 2003 Likouala — 1" 1
2009  Likouala — 2 0
2017 Likouala 88 7 6
2019 Gambona — 2 0
Cote d'lvoire 197 Abengourou — 1 0
1981 Daloa — 1 —
Democratic Republic of the Congo (DRC) — République  1970-1980 Multiple provinces — Plusieurs provinces — 48 —
démocratique du Congo (RDC) 1981-1986 1415 338 33
1987-1995 — — —
1996-2004 >200 per year —
>200 par an
2005-2015 >1000 per year—
>1000 par an‘
2016 3750
2017 2500
2018 3784 — 78¢
2019 5288 — 107¢
2020 6216 — 2224
2021 2841 — 76¢
Gabon 1987  Region between Lambarene and N'Djole — — 5 2
Région entre Lambarene et N'Djole
Liberia — Libéria 1970 Grand Geddah — 4 0
2017 Rivercess and Maryland Counties — Comtés de — 2 0
Rivercess et Maryland
Nigeria® — Nigéria® 1971 Aba 2 0
2017 Rivers, Bayelsa, Lagos, Delta, Cross River, Imo, 202 88 5
Akwa |bom, Oyo, Edo, Federal Capital Territory,
Enugu, Abia, Nasarawa, Benue, Ekiti — Territoire
de la capitale fédérale, Enugu, Abia, Nasarawa,
Benue, Ekiti
2018  Lagos, Rivers, Bayelsa, Delta, Edo, Imo, Cross 17 49 3
River, Abia, Anambra, Oyo, Nasarawa, Plateau,
Enugu
2019  Lagos, Rivers, Bayelsa, Delta, Edo, Imo, Cross 98 47 1
River, Anambra, Oyo, Akwa Ibom, Enugu
2020 Lagos, River, Delta, Plateau, Ebonyi 35 8 0
2021 Lagos, Rivers, Bayelsa, Delta, Edo, Cross River, 98 34 0

Federal Capital Territory, Ogun, Niger —
Territoire de la capitale fédérale, Ogun, Niger
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No. of No. of

! No. of
suspected  confirmed
Year - . . deaths -
Country - Pays . Location - Lieu cases — Nbre cases® -
Année Nbre de
de cas Nbre de cas .
_— déces
suspects  confirmés?
Sierra Leone 1970  Aguebu — 1 0
2014  Bo — 1 1
2017  Pujehan — 1 0
2019  Kailahun — 1 0
2021 Koinadugu — 1 0
South Sudan¢ — Soudan du Sud® 2005 Unity State 9 10 0

o

Includes laboratory-confirmed and probable cases with an epidemiological (close contact), spatial or temporal link to a laboratory-confirmed case. For CAR, confirmed cases are in addition
to suspected cases; whereas for Nigeria confirmed cases are a subset of suspected cases. For many countries, the number of suspected cases is not available. — Comprend les cas confirmés
en laboratoire et les cas probables ayant un lien épidémiologique (contact étroit), spatial ou temporel avec un cas confirmé en laboratoire. En ce qui concerne la République centrafricaine,
il y a eu des cas confirmés en plus des cas suspects, tandis qu‘au Nigéria les cas confirmés représentent un sous-groupe de cas suspects. Dans de nombreux pays, le nombre de cas suspects
n'est pas disponible.

The case detected in 1978 in Benin was associated with travel from Oyo State, Nigeria. Most references have recorded this as a Nigeria case. In this table, it is included as an imported case
in Benin. — Le cas dépisté au Bénin en 1978 était lié a un voyage en provenance d'Oyo (Nigéria). Dans ce tableau, il est inclus comme un cas importé dans les données concernant le Bénin.

DRC has reported >1000 suspected cases each year since 2005. — La RDC notifie >1000 cas suspects chaque année depuis 2005.

Deaths in the DRC include those among both suspected and confirmed cases. — Les décés en RDC comprennent ceux survenus chez les cas suspects et confirmés.

The presence of monkeypox virus in South Sudan was attributed to movement of the virus from the DRC. — La présence de |'orthopoxvirus simien au Soudan du Sud a été attribuée au dépla-
cement du virus en provenance de la RDC.

Source of data: — Source de données:

All countries for 1970-1980 / Tous les pays au cours de 1970-1985: Jezek Z, Fenner F. Human monkeypox. Monographs in Virology. Basel, Karger. 1988, vol 17, pp 45-57. doi: 10.1159/isbn.978-
3-318-04039-5

Benin: Breman JG et al. Human monkeypox, 1970-79, Bull World Health Organ. 1980;58(2):165-82. — Bénin: Breman JG et al. Human monkeypox, 1970-79, Bull World Health Organ.
1980;58(2):165-82.

Cameroon: Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health/Direction de la lutte contre la maladie, les épidémies et les pandémies (DLMEP), Ministere de la
santé Publique. — Cameroun: Direction de la lutte contre la maladie, les épidémies et les pandémies (DLMEP), Ministére de la santé Publique.

CAR: Besombes C et al. National monkeypox surveillance, Central African Republic, 2001-2021. Emerg Infect Dis. 2022;28(12):2435-2445 (https://doi.org/10.3201/eid2812.220897). — République
centrafricaine: Besombes C et al. National monkeypox surveillance, Central African Republic, 2001-2021. Emerg Infect Dis. 2022;28(12):2435-2445 (https://doi.org/10.3201/eid2812.220897).
Congo: WHO Weekly bulletin on outbreaks and other emergencies, 2019 (https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates). — Congo: WHO
Weekly bulletin on outbreaks and other emergencies, 2019 (https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates).

Cote d'lvoire, Gabon, Liberia: Weekly Epidemiological Record, 16 March 2018, Vol. 93, No 11, 2018, 93, 117-132 (https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/handle/10665/260497/
WER9311.pdf). — Céte d'lvoire, Gabon, Libéria: Relevé épidémiologique hebdomadaire, 16 mars 2018, Vol. 93, No 11, 2018, 93, 117-132 (https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/
handle/10665/260497/WER9311.pdf).

DRC: Programme national du monkeypox et fiévres virales hémorragiques; Direction de la surveillance épidémiologique; Institut National de Recherche Biomédicale (INRB); Ministére de la
Santé Publique, Hygiéne et Prévention. — RDC: Programme national du monkeypox et fiévres virales hémorragiques; Direction de la surveillance épidémiologique; Institut National de Recherche
Biomédicale (INRB); Ministére de la Santé Publique, Hygiéne et Prévention.

Nigeria: Nigeria Center for Disease Control and Prevention. — Nigéria: Center for Disease Control and Prevention du Nigéria.

Sierra Leone: WHO Weekly bulletin on outbreaks and other emergencies, 2019 and 2021 (https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates).
—Sierra Leone: WHO Weekly bulletin on outbreaks and other emergencies, 2019 and 2021 (https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates).

South Sudan: Nakazawa Y et al. Phylogenetic and ecologic perspectives of a monkeypox outbreak, southern Sudan, 2005. Emerg Infect Dis. 2013 Feb;19(2):237-45. — Soudan du Sud: Nakazawa

o

a

3

Y et al. Phylogenetic and ecologic perspectives of a monkeypox outbreak, southern Sudan, 2005. Emerg Infect Dis. 2013 Feb;19(2):237-45.

with lesions first appearing on the genitalia and the
absence of a febrile prodrome.” ® Five cases were
reported in a prison in 2017, highlighting the impor-
tance of infection prevention and control in high-
density settings such as correctional facilities and shel-
ters to prevent person-to-person transmission.’

During 2018-2021, 8 independent travel-associated cases
of mpox occurred outside Africa in persons travelling
from Nigeria (Table 2). The patients were all men aged
30-50 years, and 3 reported that the rash had first
appeared in the groin area.”!' Secondary transmission
resulted in infection of a health care provider in one
instance and in 2 family members in another. In each
of the travel-associated cases, public health resources
were used to identify community contacts (including
airline passengers in some cases) and to establish care
and treatment under strict infection prevention and

8 Ogoina D et al. Clinical course and outcome of human monkeypox in Nigeria. Clin
Infect Dis. 2020;71:¢210-4

9 Adler H et al. Clinical features and management of human monkeypox: a retrospec-
tive observational study in the UK. Lancet Infect Dis. 2022;22:1153-62.

10 Rao AK et al. Monkeypox in a traveler returning from Nigeria — Dallas, Texas, July
2021. Morb Mortal WKly Rep. 2022;71:509-16.

" Mauldin MR et al. Exportation of monkeypox virus from the African continent.
J Infect Dis. 2022;225:1367-76.

d’abord sur les organes génitaux, ainsi que I’absence de
prodrome fébrile.”® Cinq cas ont été signalés dans une prison
en 2017, ce qui souligne I'importance d’appliquer les mesures
de lutte anti-infectieuse dans les milieux a forte densité de
population, tels que les centres de détention et les refuges, afin
de prévenir la transmission interhumaine.’

Entre 2018 et 2021, 8 cas indépendants de variole simienne
associés a des voyages sont survenus a extérieur de I’Afrique
chez des personnes en provenance du Nigéria (Tableau 2). Les
patients étaient tous des hommes agés de 30 a 50 ans, et
3 d’entre eux ont signalé que Iéruption cutanée était d’abord
apparue dans la région de I’aine.*" Dans un cas, une transmis-
sion secondaire a entrainé une infection chez un prestataire de
soins et, dans un autre cas, chez 2 membres de la famille.
Chacun des cas associés a un voyage a nécessité des ressources
en santé publique pour identifier les contacts communautaires
(y compris les passagers aériens dans certains cas) et les

& Ogoina D et al. Clinical course and outcome of human monkeypox in Nigeria. Clin Infect Dis
2020;71:€210-4

° Adler H et al. Clinical features and management of human monkeypox: a retrospective obser-
vational study in the UK. Lancet Infect Dis 2022;22:1153-62.

19 Rao AK et al. Monkeypox in a traveler returning from Nigeria — Dallas, Texas, July 2021. Morb
Mortal Wkly Rep 2022;71:509-16.

" Mauldin MR et al. Exportation of monkeypox virus from the African continent. J Infect Dis
2022;225:1367-76.
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Map 1 Countries reporting confirmed human monkeypox cases (mpox), 1970-2021
Carte 1 Pays ayant notifié des cas humains confirmés d’orthopoxvirose simienne, 1970-2021
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control measures in health-care and some residential
environments.!?

In 2021, WHO conducted a survey of orthopoxvirus test-
ing capacity in 127 laboratories globally. Of these,
78 (61%) reported working with orthopoxviruses for
diagnostic purposes (50), research (52), vaccine develop-
ment (15) or manufacture (4), and 38 (30%) worked
with MPXV. The laboratories working with orthopoxvi-
ruses were in the African (11 laboratories), Americas
(21), Eastern Mediterranean (2), European (30 ), South-
East Asian (3) and Western Pacific (11) regions.

Discussion

MPXV was first identified in 1970 in DRC during the
global campaign to eradicate smallpox, a disease caused
by Variola virus, another orthopoxvirus. The clinical
presentation, epidemiology and transmission of mpox
were largely defined during the period of intensified
surveillance for smallpox-like disease in the early 1980s,
when investigations were also conducted to identify
mammalian reservoir species in the regions of Africa

contacts dans les établissements de soins, et pour mettre en
place la prise en charge et le traitement en respectant
des mesures strictes de lutte anti-infectieuse dans les milieux
de soins et dans certains environnements résidentiels.!

En 2021, ’OMS a mené une enquéte sur la capacité a réaliser
des tests de détection des orthopoxvirus dans 127 laboratoires
mondiaux. Parmi ceux-ci, 78 (61%) ont déclaré travailler avec
des orthopoxvirus a des fins de diagnostic (50), de recherche
(52), de développement de vaccins (15) ou de fabrication (4); et
38 (30%) travaillaient avec le MPXV. Des laboratoires travaillant
avec des orthopoxvirus étaient présents dans la Région afri-
caine (11 laboratoires), la Région des Amériques (21), la Région
de I’Asie du Sud-Est (3), la Région européenne (30), la Région
de la Méditerranée orientale (2) et la Région du Pacifique occi-
dental (11).

Discussion

Le MPXV a été identifié pour la premiére fois en 1970 en RDC
lors de la campagne mondiale visant a éradiquer la variole, une
maladie causée par le virus variolique, un autre orthopoxvirus.
La présentation clinique, I’épidémiologie et la transmission de
la variole simienne ont été largement caractérisées au cours
de la période de surveillance renforcée de la maladie de type
variolique au début des années 1980, lorsque des enquétes
visant a identifier les espéces réservoirs parmi les mammiféres
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Table 2 Reported cases of human mpox (monkeypox) outside Africa, by country, 1970-2021
Tableau 2 Cas humains de variole simienne (orthopoxvirose simienne) notifiés hors d'Afrique, par pays, 1970-2021

Country - Pays Year - Location - Lieu No. of confirmed No.
Année cases — Nbre de  of deaths -
cas confirmés Nbre de décés
Israel — Israél 2018 Jerusalem — Jérusalem 1 0
Singapore — Singapour 2019 Central Region — Région du Centre 1 0
United Kingdom — Royaume-Uni 2018 Cornwall and Blackpool, England — Cornouailles et 1+22 0
Blackpool, Angleterre

2019 Southwest England — Sud-ouest de |'Angleterre 1 0

2021 Wales — Pays de Galles 3 0
United States of America — Etats-Unis d’Amérique 2003 lllinois, Indiana, Kansas, Missouri, Ohio, Wisconsin 47¢ 0

2021 Texas, Maryland 2 0

All index cases except those in the USA in 2003 were associated with travel from Nigeria. — Tous les cas index sont associés a des voyages en provenance du Nigéria, a |'exception de ceux des

Etats-Unis d'Amérique en 2003.

o

Includes 2 separate travel-associated cases and one secondary transmission in a health care setting in Blackpool from a travel-associated case.— Comprend 2 cas séparés associés a un voyage

et une transmission secondaire dans un établissement de soins a Blackpool a partir d'un cas associé a un voyage.

o

Includes one travel-associated case, one secondary transmission in a household setting from one travel-associated case, and one tertiary case during isolation of family member in a health

setting with the secondary case. — Comprend un cas associé a un voyage, une transmission secondaire dans un contexte familial & partir d'un cas associé a un voyage, et un cas tertiaire
pendant I'isolement d'un membre de la famille dans un établissement de santé avec le cas secondaire.

une cargaison d'animaux sauvages du Ghana.

with endemic disease (largely clade I in DRC). Addi-
tional assessments of human disease, including refine-
ment of the clinical spectrum of illness and epidemiol-
ogy associated with clade II, were conducted during a
multi-state outbreak in the USA in 2003 associated with
the exotic pet trade.”” The impact of the route of expo-
sure on disease severity and presentation has been well
documented;'? however, it was not until the 2017
outbreak in Nigeria that the propensity of clade II
MPXV for human-to-human transmission and its clini-
cal severity, including death, were recognized.”

Mpox continues to present challenges to public health
and health-care providers in areas with endemic disease
owing to inadequate capacity to diagnose and clinically
manage patients and to identify exposure accurately.
WHO launched an introductory online mpox course in
2018 and an intermediate course in December 2021,
with content tailored for clinicians and public health
providers. The intermediate course offers in-depth
information on the epidemiology, presentation, diag-
nostics and treatment of mpox and strategies for effec-
tive prevention and outbreak response, based on infor-
mation available by late 2021. As of 14 December 2022,
62 196 persons had enrolled in the introductory course
in 7 languages, and 41 578 had enrolled in the interme-
diate course in 3 languages.

Until 2017, cases occurred almost exclusively in forested,
rural areas where populations might depend on wild

12 Reynolds MG et al. Clinical manifestations of human monkeypox influenced by
route of infection. J Infect Dis. 2006;194:773-80

Attributed to infection of animals in the USA co-housed with a shipment of wild animals from Ghana. — Flambée attribuée & I'infection d'animaux aux Etats-Unis d’Amérique cohébergés avec

dans les régions d’Afrique ou la maladie était endémique (prin-
cipalement en RDC ou circulait le clade I) ont été menées.
D’autres évaluations de la maladie chez I’humain, qui ont
notamment permis de définir plus précisément le spectre
clinique de la maladie et ’épidémiologie différents associés au
clade II, ont été réalisées lors d’une flambée épidémique asso-
ciée au commerce d’animaux exotiques survenue dans plusieurs
Etats américains en 2003."? Uimpact de la voie d’exposition sur
la sévérité et la présentation de la maladie est bien documenté;*
cependant, ces informations ne sont disponibles que depuis
2017, lors de la flambée épidémique au Nigéria, quand on a
constaté la propension du MPXV du clade II a la transmission
interhumaine et la sévérité clinique de la maladie, allant
jusqu’au déces.’

La variole simienne continue de poser des difficultés aux
responsables de la santé publique et aux prestataires de soins
dans les zones ou la maladie est endémique en raison de la
capacité insuffisante a diagnostiquer la maladie, a prendre en
charge cliniquement les patients et a identifier avec précision
les expositions. COMS a mis en ligne un cours d’introduction
a la variole simienne en 2018 et un cours intermédiaire en
décembre 2021 dont le contenu est adapté aux cliniciens et aux
prestataires de santé. Le cours intermédiaire fournit des infor-
mations détaillées sur DI’épidémiologie, la présentation, les
méthodes diagnostiques et le traitement de la variole simienne,
ainsi que les stratégies nécessaires pour la prévention et la
riposte efficaces aux flambées épidémiques, sur la base des
informations disponibles fin 2021. Au 14 décembre 2022,
62196 personnes s’étaient inscrites au cours d’introduction en
7 langues et 41 578 au cours intermédiaire en 3 langues.

Jusqu’en 2017, les cas se produisaient presque exclusivement
dans des zones rurales forestiéres o les populations pouvaient

12 Reynolds MG et al. Clinical manifestations of human monkeypox influenced by route of infec-
tion. J Infect Dis 2006;194:773-80
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animal meat for protein. Case-control studies that
addressed hunting activities that might lead to exposure
have not identified a presumptive animal reservoir
species. Additional investigations are warranted of
human interactions with live and dead wild animals,
animal meat and animal products used for cultural,
religious or medicinal purposes. A holistic investigation
conducted by trained interviewers might reveal a risk
linked to diverse human activities associated with wild
animals.

Patients may find difficulty in reporting exposure to
animals infected with MPXV or to people with mpox or
informing others who may be at risk if the exposure is
unrecognized. Additionally, patients might not provide
information on possible exposures due to sexual inter-
actions if such interactions are stigmatized or even
criminalized. Data on the outbreak in Nigeria in 2017
yield hypotheses about the role of sexual contact in
many of the cases, but the investigators could not
pinpoint this as a significant route of transmission.”?
Training of case investigators in stigma-free interview-
ing skills and compassionate care might be important
for better understanding of mpox transmission, includ-
ing in long-affected areas.

Continued advances in laboratory diagnostic assays and
validation of additional specimen types during infec-
tion will improve the ability to detect MPXV, and use
of such assays in areas with endemic disease will
improve surveillance capacity. Laboratory capacity for
orthopoxvirus detection has been limited in Africa,
preventing confirmatory diagnosis of suspected mpox
disease. Molecular diagnosis (with polymerase chain
reaction) of lesion specimens has been a standard,
effective method for cases in persons with active rash.
Lack of MPXV-specific serology and cross-reactivity
with other orthopoxviruses, including vaccinia virus,
limit the use of serology in confirmatory testing for
diagnosis of an infection. This also poses challenges for
ecological investigations, for which wild mammals must
be sampled during an active infection or soon thereafter,
as detectable virus and viral DNA appear to be quickly
cleared from mucosal surfaces and major organ systems
in putative reservoir species.”” Further work is neces-
sary to better understand the dynamics of disease,
including viral dissemination and shedding, in small
mammals for investigations of animal reservoirs.

'3 Doty JB et al. Assessing monkeypox prevalence in small mammals at the human-
animal interface in the Democratic Republic of the Congo. Viruses. 2017;9:283 (doi:
10.3390/v9100283).

étre dépendantes de la viande d’animaux sauvages pour leurs
besoins en protéines. Les études cas-témoins axées sur le recen-
sement des activités de chasse susceptibles d’entrainer une
exposition n’ont pas permis d’identifier rapidement une espéce
réservoir animale présumée. Des recherches supplémentaires
sont nécessaires pour examiner les interactions humaines avec
les animaux sauvages vivants et morts, la viande animale et les
produits animaux utilisés a des fins culturelles, religieuses ou
médicinales. Une approche d’investigation holistique menée par
des enquéteurs formés pour identifier les risques liés a la diver-
sité des activités humaines impliquant des animaux sauvages
pourrait étre bénéfique.

Il peut étre difficile pour les patients de signaler des expositions
a des animaux infectés par le MPXV ou a des personnes atteintes
de variole simienne, ou d’informer d’autres personnes qui
pourraient étre a risque, s’ils ne sont pas en mesure de recon-
naitre les expositions. De plus, les patients pourraient ne pas
fournir d’informations concernant les expositions possibles lors
d’interactions sexuelles si ces derniéres sont associées a une
stigmatisation, voire a une criminalisation. Les données sur la
flambée épidémique de 2017 au Nigéria ont donné lieu a des
hypothéses sur le role du contact sexuel pour de nombreux cas,
mais les enquéteurs n’ont pas été en mesure de déterminer s’il
s’agissait d’une voie de transmission importante.”® La forma-
tion des enquéteurs aux techniques d’entretien sans stigmati-
sation et a la prise en charge compassionnelle pourrait étre
importante pour mieux comprendre la transmission de la
variole simienne, notamment dans les régions touchées depuis
longtemps par cette maladie.

Les progrés continus en matiére de tests de diagnostic en labo-
ratoire et la validation d’autres types d’échantillons au cours
de Pinfection permettront de mieux détecter le MPXV; 'utilisa-
tion de ces tests dans les zones ou la maladie est endémique
sera nécessaire pour améliorer la surveillance. Les capacités des
laboratoires pour la détection des orthopoxvirus sont limitées
en Afrique, ce qui entrave les possibilités de confirmer le
diagnostic chez les cas suspects de variole simienne. Le diagnos-
tic moléculaire (établi par un test de réaction en chaine par
polymérase) a partir d’échantillons de 1ésions est une méthode
standard et efficace chez les personnes présentant une maladie
éruptive. L'absence de sérologie spécifique au MPXV et Pexis-
tence d’une réactivité croisée avec d’autres orthopoxvirus,
notamment le virus de la vaccine, ne permettent pas d’utiliser
la sérologie pour confirmer le diagnostic d’une infection. Cela
pose des difficultés lors des enquétes écologiques, qui néces-
sitent de prélever des échantillons chez des mammiferes
sauvages pendant la phase active de l'infection ou peu apres,
car le virus et ’ADN viral semblent étre rapidement éliminés
des surfaces muqueuses et des principaux systémes de 1’orga-
nisme chez les especes réservoirs présumées.”” D’autres travaux
sont nécessaires pour mieux comprendre la dynamique de la
maladie chez les petits mammiféres, notamment la dissémina-
tion et excrétion virales, afin de guider les recherches sur les
réservoirs animaux.

3 Doty JB et al. Assessing monkeypox prevalence in small mammals at the human-animal inter-
face in the Democratic Republic of the Congo. Viruses 2017;9:283 (doi:10.3390/v9100283).
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Treatment of mpox in patients with immunosuppres-
sion due to another health condition is a further diffi-
culty.® * Despite very limited compassionate use of
therapeutics, the launch of some clinical trials and
extended access protocols during the global outbreak in
2022, treatment in both rural and urban areas in many
countries is still limited to supportive care.’® Research
on safe, effective vaccines and therapeutics against
orthopoxviruses has been sustained under the smallpox
preparedness research agenda mandated and overseen
by WHO." Additional assessment of the efficacy of
vaccines and treatments for mpox is required for further
recommendations and guidance on their use. Such
research should be considered in affected countries in
partnership with local scientific and public health
authorities. The findings reported here are limited to
reporting of cases, which may be incomplete.

Countries with enzootic-endemic mpox face an increas-
ingly complex epidemiological situation, which might
include extensive human-to-human transmission in
addition to zoonotic transmission. The use of non-stig-
matizing methods for community engagement of popu-
lations at risk will be critical to detection and contain-
ment. Advances in diagnostics, treatments and safer
vaccines in basic and clinical research, including during
outbreak response, would improve surveillance, treat-
ment and prevention of the disease in areas in which it
is endemic.
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Le traitement de la variole simienne chez les patients immu-
nodéprimés en raison d’autres problemes de santé est d’autant
plus difficile.> '* Malgré I’utilisation compassionnelle tres limi-
tée de produits thérapeutiques et le lancement de certains
essais cliniques et de protocoles d’accés élargi pendant I’épidé-
mie mondiale de 2022, le traitement des patients repose toujours
essentiellement sur les soins de soutien, autant dans les zones
rurales que dans les zones urbaines de nombreux pays.”® La
recherche sur des vaccins et des traitements sirs et efficaces
contre les orthopoxvirus a été soutenue dans le cadre du
programme de recherche sur la préparation a la variole mandaté
et supervisé par 'OMS.” Une évaluation supplémentaire est
nécessaire pour évaluer efficacité des vaccins et des traitements
contre la variole simienne afin d’étayer au mieux les recomman-
dations et les orientations relatives a leur utilisation. Ces
recherches doivent étre envisagées dans les pays touchés en
partenariat avec les autorités scientifiques et de santé publique
locales. Les informations présentées dans ce rapport sont limitées
aux rapports sur les cas notifiés, qui peuvent étre incomplets.

Les pays ou la variole simienne est enzootique et endémique
sont confrontés a une situation épidémiologique de plus en plus
complexe, dans laquelle une transmission interhumaine éten-
due pourrait se produire, en plus de la transmission zoono-
tique. Le recours a des méthodes non stigmatisantes pour
mobiliser la communauté dans les populations a risque sera
essentielle a la détection et a 'endiguement de la maladie. Les
progrés en matiére de produits de diagnostic, de traitements
et de vaccins plus strs réalisés grace a la continuité de la
recherche fondamentale et clinique, y compris pendant
la riposte aux flambées épidémiques, pourraient servir a
améliorer la surveillance, le traitement et la prévention de cette
maladie dans les zones d’endémie.
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WHO's Health Emergencies
Programme: acute emergencies
monthly summary - December 2022

The mission of the WHO’s Health Emergencies Programme
is to build the capacity of Member States to manage
health emergency risks when national capacities are
overwhelmed, to lead and coordinate the international
health response to contain outbreaks, and to provide
effective relief and recovery to affected populations.

Summary of published disease outbreak news
reports

This is a summary of the disease outbreak news (DON)
reports that have been published in October and
December 2022. DON reports are WHO’s mechanism for
publicly disseminating authoritative and independent
timely information under the International Health
Regulations (IHR 2005) on new and confirmed acute
public health events. All DON reports can be found at
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news.

During December 2022, 5 DON reports were published,
one of which is a special edition on the global cholera
situation detailing the ongoing cholera pandemic that
affected over 29 countries in 2022. The other DON
reports cover 4 events across 4 WHO regions. This is
not an exhaustive list of events that WHO is responding
to globally but includes those that meet the criteria for
information to be made available to the public, accord-
ing to Article 11.4 of the IHR recommendations.

Cholera - Global, Haiti

Global cholera situation:' In 2022, the number of cholera
cases and cholera-associated deaths have surged
globally following years of decline. More than 29 coun-
tries in 2022 reported cholera cases or outbreaks, with
at least 16 countries having reported protracted
outbreaks. Many countries reported higher case
numbers and case fatality rate (CFR) than in previous
years. Of particular concern are the outbreaks in
13 countries, which did not report cholera cases in 2021.
Of these, some had not reported any cholera outbreaks
for many years (between 3 and 30). The current situa-
tion represents a resurgence of the ongoing seventh
pandemic of cholera which began in 1961.

Haiti:> > Haiti is experiencing a resurgence of cholera
after more than 3 years with no reported cases, with
the outbreak initially reported on 2 October 2022.
Between 2 October 2022 and 1 January 2023, a total of

Disease Outbreak News. Cholera, global situation. 16 December 2022: https://www.
who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON426

~

PAHO Epidemiological Update — Cholera, 4 January 2023: https://www.paho.org/
en/documents/epidemiological-update-cholera-4-january-2023

Disease Outbreak News; Cholera — Haiti. 13 December 2022: https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON427

Programme OMS de gestion des situations
d’urgence sanitaire: résumé mensuel des
situations d'urgence aigué - décembre 2022

La mission du Programme OMS de gestion des situations
d’urgence sanitaire est de renforcer la capacité des Etats
Membres a gérer les risques d’urgence sanitaire lorsque les capa-
cités nationales sont dépassées, de diriger et coordonner la
riposte sanitaire internationale pour endiguer les flambées
épidémiques et de fournir des services efficaces de secours et de
relevement aux populations touchées.

Résumé des bulletins d'information sur les flambées
épidémiques publiés

Ceci est un résumé des bulletins d’information sur les flambées
épidémiques (DON selon labréviation anglaise) qui ont été
publiés en octobre et décembre 2022. OMS produit ces bulle-
tins pour diffuser publiquement et en temps utile des informa-
tions indépendantes et faisant autorité sur les événements de
santé publique aigus nouveaux et confirmés, conformément au
Reglement sanitaire international (RSI 2005). L'ensemble des
bulletins d’information sur les flambées épidémiques est dispo-
nible a ladresse https://www.who.int/fr/emergencies/disease-
outbreak-news.

En décembre 2022, 5 bulletins d’information sur les flambées
épidémiques ont été publiés. L'un d’entre eux était une édition
spéciale sur la situation mondiale du choléra, fournissant des
informations détaillées sur la pandémie de choléra en cours,
qui a touché plus de 29 pays en 2022. Les autres bulletins
portaient sur 4 événements survenus dans 4 Régions de ’OMS.
Il ne s’agit pas ici de dresser une liste exhaustive des événe-
ments auxquels POMS répond a ’échelle mondiale, mais de
présenter ceux qui satisfont aux critéres établis pour que I’infor-
mation soit rendue publique, conformément a I’article 11.4 des
recommandations du RSI.

Choléra - situation mondiale et situation en Haiti

Situation mondiale du choléra:' En 2022, le nombre de cas de
choléra et de déces associés a fortement augmenté a I’échelle
mondiale, apres des années de déclin. Plus de 29 pays ont
signalé des cas ou des flambées épidémiques de choléra en 2022,
et au moins 16 d’entre eux ont fait état de flambées prolongées.
De nombreux pays ont signalé un nombre de cas et un taux de
létalité plus élevés que les années précédentes. L'apparition
de flambées épidémiques dans 13 pays qui n’avaient pas notifié
de cas de choléra en 2021 est particulierement préoccupante.
Certains de ces pays n’avaient pas connu de flambée de choléra
depuis de nombreuses années (entre 3 et 30 ans). La situation
actuelle représente une résurgence de la septiéme pandémie de
choléra, qui a débuté en 1961 et persiste a 'heure actuelle.

Haiti:>*> Haiti connait actuellement une résurgence du choléra.
Une flambée épidémique a été déclarée le 2 octobre 2022, apres
plus de 3 ans durant lesquels aucun cas de choléra n’avait été
signalé dans le pays. Entre le 2 octobre 2022 et le 1¢ janvier

Bulletin d'information sur les flambées épidémiques. Choléra, situation mondiale. 16 décembre
2022: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON426

PAHO Epidemiological Update — Cholera, 4 January 2023: https://www.paho.org/en/documents/
epidemiological-update-cholera-4-january-2023

Bulletin d'information sur les flambées épidémiques; Choléra — Haiti. 13 décembre 2022: https://
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON427
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22469 suspected cholera cases, including 452 deaths
(CFR: 2%) have been reported from all 10 departments
in the country. Eighty-three percent (18 729) of suspected
cases have been hospitalized. There is an ongoing
complex humanitarian crisis that is rapidly deteriorat-
ing due to gang violence, socio-political conflicts, inse-
curity, fuel shortages and economic instability. This has
resulted in limited access to healthcare and essential
services, including water, food, sanitation, and supply
services. The situation makes the population of Haiti
highly vulnerable to the ongoing cholera outbreak.

Group A streptococcus (iGAS) disease with or without
scarlet fever — multi-country, European Region*>

As of 8 December 2022, at least 5 Member States in the
European Region (France, Ireland, the Netherlands,
Sweden, and the United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland) reported to WHO an increase in cases
of invasive group A streptococcus (iGAS) disease with
or without scarlet fever. An increase in iGAS-related
deaths has also been reported in some of these coun-
tries. Children aged under 10 years represent the most
affected age group.

Circulating vaccine-derived poliovirus type 2
(cVDPV2) - Indonesia®

On 12 November 2022, Indonesia’s Ministry of Health
(MoH) notified WHO of a confirmed case of circulating
vaccine-derived poliovirus type 2 (cVDPV2) with acute
flaccid paralysis from Pidie district in Aceh province.
The case was a 7-year-old boy who had not received the
oral polio vaccine or inactivated polio vaccine and had
no travel history or contact with those who had traveled.
Genetically related isolates of cVDPV2 were also
reported from 3 healthy children who were in the same
community but not close contacts of the confirmed case.

Field investigations were immediately launched by
public health authorities, with support from partners
of the Global Polio Eradication Initiative. On 28 November
2022, the MoH launched an immunization campaign for
children aged under 13 years in the affected areas.
No further case has been reported since this notifica-
tion.

Ebola disease outbreak in Uganda’-®

On 20 September 2022, Uganda health authorities
declared an outbreak of Ebola disease, caused by Sudan
virus, following laboratory confirmation of a patient

IS

Disease Outbreak News. iGAS and scarlet fever, multi-country. 15 December 2022:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON429

> ECDC Communicable disease threats report, December 2022, week 50: https://
www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-
11-17-december-2022-week-50

Disease Outbreak News. Circulating vaccine-derived poliovirus type 2, Indonesia:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON430

o

Disease Outbreak News. Ebola disease. Uganda. All reports: https://www.who.int/
emergencies/emergency-events/item/2022-e000372

& WHO Uganda Ebola 2022 resource page: https://www.who.int/emergencies/situa-
tions/ebola-uganda-2022

2023, 22469 cas suspects de choléra, dont 452 décés (taux de
1étalité: 2%), ont été notifiés au total dans les 10 départements
du pays. Parmi les cas suspects, 83% (18729 cas) ont été hospi-
talisés. Le pays est actuellement en proie a une crise humani-
taire complexe qui se détériore rapidement en raison de la
violence des gangs, de conflits sociopolitiques, de 'insécurité,
de pénuries de carburant et de I'instabilité économique. Cette
situation entrave ’accés aux soins de santé et aux services
essentiels, notamment a I’eau, a la nourriture, a P’assainisse-
ment et aux services d’approvisionnement, ce qui rend la popu-
lation d’Haiti particulierement vulnérable a I’épidémie actuelle
de choléra.

Maladie a streptocoque du groupe A (SGA) avec ou sans
scarlatine — multipays, Région européenne*>

Au 8 décembre 2022, au moins 5 Etats Membres de la Région
européenne (France, Irlande, Pays-Bas, Royaume-Uni de Grande-
Bretagne et d’Irlande du Nord et Suéde) avaient signalé a PTOMS
une augmentation du nombre de cas de maladies invasives a
streptocoque du groupe A (SGA), avec ou sans scarlatine. Une
augmentation des décés associés aux maladies invasives a SGA
a également été signalée dans certains de ces pays. La tranche
d’age la plus touchée est celle des enfants de moins de 10 ans.

Poliovirus circulant dérivé d'une souche vaccinale de type 2
(PVDVc2) - Indonésie®

Le 12 novembre 2022, le Ministére indonésien de la santé a
notifié a ’'OMS un cas confirmé de poliovirus circulant dérivé
d’une souche vaccinale de type 2 (PVDVc2) avec paralysie
flasque aigué dans le district de Pidie, dans la province d’Aceh.
Il s’agissait d’un garcon de 7 ans qui n’avait pas recu de vaccin
antipoliomyélitique oral ni de vaccin antipoliomyélitique inac-
tivé et qui n’avait pas voyagé ni été en contact avec des
personnes ayant voyagé. Des isolats génétiquement apparentés
de PVDVc2 ont également été signalés chez 3 enfants en bonne
santé qui appartenaient a la méme communauté, mais n’étaient
pas des contacts étroits du cas confirmé.

Les autorités de santé publique ont immédiatement lancé des
enquétes sur le terrain, avec ’appui des partenaires de I'Initia-
tive mondiale pour Déradication de la poliomyélite. Le
28 novembre 2022, le Ministére de la santé a lancé une campagne
de vaccination des enfants de moins de 13 ans dans les zones
touchées. Aucun autre cas n’a été signalé depuis cette notifica-
tion.

Flambée de maladie a virus Ebola en Ouganda’ 2

Le 20 septembre 2022, les autorités sanitaires ougandaises ont
déclaré une flambée épidémique de maladie a virus Ebola,
causée par le virus Soudan, apres la confirmation en laboratoire

IS

Bulletin d'information sur les flambées épidémiques. Infections invasives a streptocoque du
groupe A et scarlatine, multipays. 15 décembre 2022: https://www.who.int/emergencies/di-
sease-outbreak-news/item/2022-DON429

ECDC Communicable disease threats report, December 2022, week 50: https://www.ecdc.euro-
pa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-11-17-december-
2022-week-50

Bulletin d'information sur les flambées épidémiques. Poliovirus circulant dérivé d'une souche
vaccinale de type 2, Indonésie: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2022-DON430

Bulletin d'information sur les flambées épidémiques. Maladie a virus Ebola. Ouganda. Tous les
rapports: https://www.who.int/emergencies/emergency-events/item/2022-e000372

o

8 Page regroupant les ressources de I'OMS sur la flambée de maladie a virus Ebola en Ouganda
en 2022: https://www.who.int/emergencies/situations/ebola-uganda-2022
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from Mubende district, central Uganda. The last
confirmed case was reported on 27 November 2022,
marking the start of the 42-day countdown to the decla-
ration of the end of the outbreak, per WHO recom-
mendations® (twice the maximum incubation period for
Ebola virus infections from the last potential exposure
to the last case). A total of 142 confirmed cases and
55 confirmed deaths (CFR: 39%) from Ebola disease
caused by the Sudan ebolavirus have been reported
from 9 districts in this outbreak. In addition, 22 prob-
able cases (all are deaths) have been reported since the
beginning of the outbreak. The most currently available
information is published in Ministry of Health Uganda
and WHO situation reports.'

Epidemiological updates on graded events
involving multiple countries

CovID-19

Weekly epidemiological updates on COVID-19"

Globally, as of 8 January 2023, over 659.4 million
confirmed cases and 6.6 million deaths have been
reported. The European Region has reported the high-
est number of cases (41%; 270.4 million), followed by
the Americas (28%; 187 million), Western Pacific (16%;
108.4 million), South-East Asia (9%; 60.7 million), Eastern
Mediterranean (4%; 23.2 million) and Africa (1%;
9.4 million). The Region of the Americas has reported
the highest number of deaths (43%; 2.8 million),
followed by Europe (32%; 2.1 million), South-East Asia
(12%; 803 368), Eastern Mediterranean (5%; 349 135),
Western Pacific (4%; 299 951) and Africa (3%; 175 152).

The weekly epidemiological update report on COVID-19
is published every Wednesday. Each report includes an
overview of the global, regional and country-level
COVID-19 cases and deaths, highlights of key data and
trends, updates on circulating SARS-CoV-2 variants of
concern and their geographic spread and prevalence.

Mpox (monkeypox)

Latest biweekly monkeypox situation report'> and additional
resources'

From 1 January 2022 through 1 January 2023, a total of
83 943 laboratory-confirmed cases of monkeypox and
75 deaths (CFR: 0.09%) have been reported to WHO
from 110 countries/territories/areas in all 6 Regions.
Overall, 79 countries that previously reported cases
have not reported new cases for over 21 days, the maxi-
mum incubation period of the disease. The outbreak
continues to affect primarily young men with 97% of

9 WHO criteria end of Ebola outbreak for declaring end of Ebola outbreak: https:/
www.who.int/publications/m/item/who-recommended-criteria-for-declaring-the-
end-of-the-ebola-virus-disease-outbreak

'© WHO Uganda country office: https://www.afro.who.int/countries/uganda

" Weekly epidemiological updates on COVID-19: https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

2 Mpox situation report #13: https://www.who.int/publications/m/item/multi-
country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--13---5-january-2023

3 Additional WHO mpox resources: https://www.who.int/emergencies/situations/
monkeypox-oubreak-2022

de la maladie chez un patient du district de Mubende, dans le
centre de ’Ouganda. Le dernier cas confirmé de cette flambée
a été notifié le 27 novembre 2022, marquant le début du compte
a rebours de 42 jours devant s’écouler avant que la fin de
la flambée puisse étre déclarée, conformément aux recomman-
dations de ’'OMS’ (soit 2 fois la période maximale d’incubation
des infections a virus Ebola entre la derniére exposition poten-
tielle et le dernier cas). Au total, 142 cas confirmés et 55 déces
confirmés (taux de létalité: 39%) dus a la souche Sudan ebola-
virus ont été notifiés dans 9 districts au cours de cette flambée
épidémique. En outre, 22 cas probables (tous décédés) ont été
signalés depuis le début de la flambée. Les données les plus
récentes sont publiées dans les rapports de situation du Minis-
tere ougandais de la santé et de ’OMS."

Mises a jour épidémiologiques concernant
les événements classés impliquant plusieurs pays

COVID-19

Mises a jour épidémiologiques hebdomadaires sur la COVID-19™

Au 8 janvier 2023, plus de 659,4 millions de cas confirmés et
6,6 millions de décés avaient été signalés dans le monde. La
Région européenne a notifié le plus grand nombre de cas (41%;
270,4 millions), suivie des Amériques (28%; 187 millions), du
Pacifique occidental (16%; 108,4 millions), de ’Asie du Sud-Est
(9%; 60,7 millions), de la Méditerranée orientale (4%;
23,2 millions) et de la Région africaine (1%; 9,4 millions). La
Région des Amériques a notifié le plus grand nombre de déces
(43%; 2,8 millions), suivie de la Région européenne (32%;
2,1 millions), de I’Asie du Sud-Est (12%; 803 368), de la Médi-
terranée orientale (5%; 349 135), du Pacifique occidental (4%;
299 951) et de la Région africaine (3%; 175 152).

Les mises a jour épidémiologiques hebdomadaires sur la
COVID-19 sont publiées chaque mercredi. Chaque rapport four-
nit une vue d’ensemble des cas de COVID-19 et des déces asso-
ciés a I’échelle mondiale, régionale et nationale et présente les
données et tendances clés, ainsi que les informations les plus
récentes sur les variants préoccupants du SARS-CoV-2 en circu-
lation, leur propagation géographique et leur prévalence.

Variole simienne

Dernier rapport de situation bimensuel™ sur la variole simienne
et ressources supplémentaires™

Entre le 1 janvier 2022 et le 1* janvier 2023, 83 943 cas confir-
més en laboratoire de variole simienne et 75 décés (taux de
1étalité: 0,09%) ont été notifiés a ’'OMS par 110 pays, territoires
ou zones situés dans les 6 Régions de ’'OMS. Globalement,
79 pays qui avaient précédemment notifié des cas n’ont pas
signalé de nouveaux cas depuis plus de 21 jours, ce qui corres-
pond a la période d’incubation maximale de la maladie. L’épi-
démie continue de toucher principalement les hommes jeunes:

° WHO criteria end of Ebola outbreak for declaring end of Ebola outbreak: https://www.who.int/
publications/m/item/who-recommended-criteria-for-declaring-the-end-of-the-ebola-virus-di-
sease-outbreak

19 Bureau de I'OMS en Ouganda: https://www.afro.who.int/countries/uganda

" Weekly epidemiological updates on COVID-19: https://www.who.int/emergencies/diseases/no-
vel-coronavirus-2019/situation-reports

12 Mpox situation report #13: https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-
of-mpox--external-situation-report--13---5-january-2023

'3 Des ressources supplémentaires de I'OMS sur la variole simienne sont disponibles a I'adresse
https://www.who.int/emergencies/situations/monkeypox-oubreak-2022.
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cases being men with a median age of 34 years. A special
focus on mpox in congregate settings — prisons, correc-
tional facilities, schools and refugee camps - is featured
in edition 13 published on 5 January 2023.

Global monkeypox situation reports are published
biweekly and provide epidemiological updates, surveil-
lance, therapeutics and vaccines, risk communication
and community engagement, and other areas of the
response.

Ukraine emergency situation

WHO Ukraine crisis response bulletins' focus on the
situation in Ukraine and several key refugee-receiving
countries, deep dive technical topics, strategic response
plan pillar updates, and stories from the field. Compre-
hensive resources for this emergency are also avail-
able.””

WHO is working with Ukraine, neighboring countries,
and partners to rapidly respond to the health emer-
gency triggered by the war. As of 27 November 2022,
the Office of the United Nations High Commissioner for
Human Rights (UNHCR) has reported 17023 civilian
casualties in Ukraine, of which 6655 have been killed
and 10 368 have been injured. In line with the standard
operating procedures of the global Surveillance System
for Attacks on Health Care, WHO has verified
715 reported attacks on health care between 24 February
and 30 November 2022. These have resulted in
129 reported injuries and 100 reported deaths of health-
care personnel and patients. As of 29 November 2022,
UNHCR has recorded 7.9 million refugees from Ukraine
in Europe. For cross-border movements, 15.8 million
border crossings out of Ukraine and 8.1 million border
crossings into Ukraine were recorded. These latter
figures reflect cross-border movements and not indi-
viduals. The last bulletin was published on 21 December
2022. ™

' Ukraine crisis response bulletin, published in December 2022: https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-EURO-2022-6172-45937-67791

> Ukraine emergency resources:  https://www.who.int/emergencies/situations/
ukraine-emergency

97% des cas sont des hommes, avec un dge médian de 34 ans.
Le rapport de situation n°13, publié le 5 janvier 2023, traite plus
particulierement de la variole simienne dans les lieux collectifs,
comme les prisons, les établissements pénitentiaires, les écoles
et les camps de réfugiés.

Les rapports de situation mondiaux sur la variole simienne sont
publiés toutes les 2 semaines et fournissent des données actua-
lisées sur I’épidémiologie de la maladie, la surveillance, les
traitements, les vaccins, la communication sur les risques, la
mobilisation communautaire et d’autres aspects de la riposte
a I’épidémie.

Situation d'urgence en Ukraine

Les bulletins de ’OMS sur la réponse a la crise en Ukraine'
traitent de la situation en Ukraine et dans plusieurs pays clés
accueillant des réfugiés, analysent de fagon approfondie des
sujets techniques pertinents, font le point sur les piliers du plan
de riposte stratégique et présentent des récits du terrain. Des
ressources completes relatives a cette situation d’urgence sont
également disponibles.”

LOMS collabore avec I’Ukraine, les pays voisins et ses parte-
naires pour répondre rapidement a I'urgence sanitaire déclen-
chée par la guerre. Au 27 novembre 2022, le Haut-Commissariat
des Nations Unies aux droits de I’homme faisait état de
17023 victimes civiles en Ukraine, dont 6655 morts et
10368 blessés. Conformément aux procédures opérationnelles
normalisées du Systeme mondial de surveillance des attaques
visant les services de santé, ’OMS a procédé a la vérification
de 715 attaques signalées entre le 24 février et le 30 novembre
2022; 129 blessés et 100 déces ont ainsi été recensés parmi le
personnel de santé et les patients. Au 29 novembre 2022, le Haut-
Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés dénombrait
7,9 millions de réfugiés ukrainiens en Europe. Les mouvements
transfrontaliers enregistrés se chiffraient a 15,8 millions de
passages des frontiéres en provenance de I'Ukraine et a
8,1 millions de passages a destination de 'Ukraine. Ces chiffres
refletent les mouvements transfrontaliers et non les individus. Le
dernier bulletin a été publié le 21 décembre 2022.

4 Ukraine crisis response bulletin, published in December 2022: https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-EUR0-2022-6172-45937-67791

1> Informations sur la situation d'urgence en Ukraine: https://www.who.int/fr/emergencies/situa-
tions/ukraine-emergency
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