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Résumé

Ce travail de recherche se penche sur |‘évolution de |'épidémie et les déterminants
contextuels du Mpox qui touche I'Afrique centrale.

Objectif : Etudier I'évolution spatio-temporelle du Mpox, ses déterminants contextuels et les
réponses de santé publique mises en ceuvre dans les Etats membres du CCR-AC (mai
2023-avril 2025) a partir des données régionales et nationales.

Méthodologie : Il s’agit d’'une étude quantitative descriptive et analytique, fondée sur
I'analyse de données de surveillance recueillies aupres de plusieurs sources régionales et
nationales sur une période allant de mai 2023 a avril 2025.

Résultats : L'analyse des données montre clairement que ['épidémie est centrée en
République Démocratique du Congo (RDC), qui compte la plus grande majorité des cas (plus
de 92% des cas suspects et 94% des cas confirmés). De |3, le virus traverse les frontiéres et se
propage aux pays voisins. On a aussi noté que certains pays ont des systéemes de surveillance
plus performants que d'autres, ce qui crée des disparités dans la gestion de la crise.

Par ailleurs, méme si on n'a pas pu prouver de lien statistique direct, on a remarqué que des
facteurs comme les conflits, la pauvreté ou la déforestation semblent aggraver la situation et
faciliter la propagation de la maladie.

Conclusion : il est trés important de renforcer la coopération régionale, d'améliorer I'acces au
diagnostic et aux vaccins, et d'adapter des stratégies pour lutter spécifiguement contre cette
nouvelle souche du virus, le clade 1b.

Mots-clefs

Mpox, Afriqgue centrale, Clade 1b, Surveillance épidémiologique, CCR-AC, Africa CDC,
Transmission transfrontaliere, Déterminants contextuels, Santé publique.
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Abstract

This research study examines the evolution of the epidemic and the contextual determinants
of MPOX affecting Central Africa.

Objective : To study the spatiotemporal evolution of MPOX, its contextual determinants, and
the public health responses implemented in RCC-AC member states (May 2023—-April 2025)
using regional and national data.

Methodology : This is a quantitative descriptive and analytical study, based on the analysis of
surveillance data collected from several regional and national sources over a period from
May 2023 to April 2025.

Results : Data analysis clearly shows that the epidemic is centered in the Democratic
Republic of Congo (DRC), which accounts for the vast majority of cases (over 92% of
suspected cases and 94% of confirmed cases). From there, the virus crosses borders and
spreads to neighboring countries. It was also noted that some countries have more efficient
surveillance systems than others, which creates disparities in crisis management.
Furthermore, although no direct statistical link could be proven, it was noted that factors
such as conflict, poverty, and deforestation appear to aggravate the situation and facilitate
the spread of the disease. Conclusion : It is very important to strengthen regional
cooperation, improve access to diagnostics and vaccines, and adapt strategies to specifically
combat this new strain of the virus, clade 1b. Keywords

Key-words

MPOX, Central Africa, Clade 1b, Epidemiological surveillance, CCR-AC, Africa CDC,
Cross-border transmission, Contextual determinants, Public health
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1. Introduction
1.1. Contexte général

Le Mpox humain connu autrefois sous le nom de la variole du singe est une zoonose causée
par le virus Mpox du genre Orthopoxvirus, de la famille des poxviridae, a été considéré
comme rare par le passé (Adler et al., 2022 ; OMS, 2025a).

Une protection croisée a été offerte par le vaccin contre la variole a d'autres orthoxvirus
(85% de protection pour le virus Mpox). En 1980, la variole a été éradiquée et la vaccination
contre cette maladie a cessé laissant la population humaine exposée a d'autres
orthopoxvirus car aucun vaccin n'a été administré contre la variole depuis environ 40 ans
(Rimoin et al., 2010).

En Afrique surtout, le Mpox est encore apparu comme une menace importante pour la santé
publique. Une épidémie de clade Il b a été désignée par I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) comme une urgence sanitaire mondiale en mai 2022, des interventions de santé
publique et des campagnes de vaccination ont été réalisées jusqu'en mai 2023 (Adler et al.,
2022 ; Hutin et al., 2001).

Le 13 aolt 2024, bien avant la déclaration de I'OMS, I'Africa Centres for Disease Control and
Prevention (Africa CDC) a émis une alerte continentale, déclarant le Mpox comme une
urgence de sécurité sanitaire (OMS en Afrique, 2025). Cette mobilisation anticipée a permis
un renforcement significatif des systémes de surveillance, notamment a Kinshasa, I'épicentre
continental de I'épidémie. Le 14 ao(t 2024, soit peu apres cette alerte, 'OMS a déclaré une
Urgence de Santé Publique de Portée Internationale (USPPI) (OMS en Afrique, 2025) en
raison d'une résurgence du clade | du Mpox en République Démocratique du Congo (RDC),
avec un dépassement de plus de 15 600 cas et 537 déces par rapport a I'année 2024 (WHO,
2024).

Selon la mise a jour du 31 décembre 2024 par I'OMS, 124.753 cas confirmés de Mpox dont
272 déces ont été notifiés par 128 pays dans les six régions de I'OMS. A cette période, le taux
de létalité dans le monde était de 0,2% (Patrick Gerome, 2025).

Parmi les interventions, il y a eu I'élaboration d'un Plan continental conjoint OMS/Africa CDC,
un systéme de gestion des incidents (SGI) installé a I'épicentre continental de cette épidémie
a Kinshasa en RDC et chaque semaine le DG Africa CDC fait une conférence de presse (CDC
Africa, 2024).

La région de I'Afrique centrale est considérée comme épicentre critique de I'épidémie de
Mpox. Elle est coordonnée par le centre de coordination régional d’Africa CDC (CCR-AC) et
regroupe en son sein neuf pays membres. Bien que I'Angola et le Rwanda soient membres de
la Communauté Economique des Etats de |'’Afrique Centrale (CEEAC) et bien qu’ils
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transmettent leurs informations au centre de coordination de la région, ils ne sont pas
intégrés dans les activités de surveillance du CCR-AC d’Africa CDC.

Le CCR-AC, établi comme centre stratégique pour les activités de surveillance, de préparation
et de réponse aux urgences sanitaires, joue un rble tres important dans la coordination des
initiatives de santé publique régionales (Africa CDC, 2025a).

Méme si des organisations comme |'Africa CDC et I'OMS ont mis en place des mesures de
surveillance et de riposte, |I'épidémie de variole du singe (Mpox) continue de s'installer en
Afrique centrale, plus précisément en RDC, et se propage aux pays voisins.

1.2. Ampleur du probleme

Six des neuf pays membres du CCR AC ont officiellement déclaré I'épidémie de Mpox,
soulignant la gravité et la portée régionale du phénomeéne. Ce sont : la RDC, la République du
Congo, le Gabon, le Burundi, la RCA et le Cameroun (Gashema et al., 2024; Ndembi et al.,
2025).

Il'y a plusieurs défis majeurs en ce qui concerne I'épidémie de Mpox en Afrique centrale qui
justifient une analyse approfondie des tendances épidémiologiques. D’abord, I'émergence et
I'identification des nouveaux variants du virus, le clade 1b pour la premiére fois en
République démocratique du Congo (RDC), soulévent des questions sur |'évolution du virus
et de sa transmissibilité (Kinganda-Lusamaki et al., 2025 ; Makangara-Cigolo et al., 2025 ;
Wawina-Bokalanga et al., 2024). Ce variant présente des caractéristiques différentes des
souches historiques avec une transmissibilité accrue par contact sexuel et une diffusion
géographique rapide (Makangara-Cigolo et al., 2025). Ensuite plusieurs pays de la région
présentent encore une limite dans la capacité de surveillance et la détection des cas. Des
lacunes significatives en termes de couverture géographique et de capacité de diagnostic
sont encore présentes dans les systemes de surveillance intégrée et les réseaux de
laboratoires malgré qu’ils sont renforcés par I'’Africa CDC (Hoff et al., 2017 ; Nolen et al.,
2016). Cette situation met en compromis la qualité des données épidémiologiques
disponibles et limite la capacité d’'une meilleure réponse.

Puis viennent, les facteurs socio-économiques et environnementaux spécifiques a la région
d'Afrique centrale qui contribuent a une perpétuelle transmission. Un contact étroit entre les
Hommes et les réservoirs animaux du virus est maintenu par la déforestation, I'expansion
des activités humaines dans les habitats naturels et les pratiques de chasse et de commerce
d’animaux sauvages (Hutson et al., 2015). Sans oublier la pauvreté, I'instabilité politique et la
fragilité des systemes de santé qui associées aux précédents facteurs créent un
environnement propice a la propagation du Mpox (Sklenovska & Van Ranst, 2018).

Enfin, la sous documentation de I'impact socio-économique de ['épidémie sur les
communautés affectées. Les mesures de controle que constituent I'isolement des cas et la
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mise en quarantaine des contacts peuvent avoir des effets importants sur les moyens de
subsistance des populations notamment des zones rurales ou l'agriculture de subsistance
prédomine (Gashema et al., 2024 ; Mithi, 2025).

1.3. Justification de I'étude

Lanalyse des tendances épidémiologiques du Mpox en Afrique centrale permet d’identifier
les facteurs de transmission, les régions ou zones a haut risque, informations indispensables
pour des orientations stratégiques de prévention, de contréle et de riposte (Bunge et al.,
2022 ; Ndembi et al., 2025). Elle revét une importance stratégique et scientifique majeure et
contribue aussi a 'amélioration des systemes de surveillance régionaux en soulignant leurs
forces et faiblesses, et a l'optimisation de l'allocation des ressources limitées dans un
contexte de multiples priorités sanitaires (Hoff et al., 2017 ; Nolen et al., 2016). La
compréhension des facteurs déterminants de la propagation du Mpox qu'ils soient
épidémiologiques, environnementaux, socio-économiques ou liés aux systemes de santé
permettra d'anticiper les futures épidémies, de développer des modeéles prédictifs utiles a la
préparation et a la planification des urgences sanitaires, et de renforcer la résilience sanitaire
des pays de la région, en accord avec la vision stratégique de I'Africa CDC visant a améliorer
la sécurité sanitaire continentale (Banuet-Martinez et al., 2023 ; Rimoin et al., 2010).

Les mouvements de population, les échanges commerciaux ou les réseaux sociaux
transnationaux seraient a 'origine d’une possible importation du virus car beaucoup de pays
frontaliers avec la RDC ont signalé une augmentation des cas. Cette expansion entre Etats
souligne I'importance d’une réponse coordonnée a I'échelle régionale (Nolen et al., 2016 ;
Rimoin et al., 2010). Le Burundi, la République du Congo (RC) et la République centrafricaine
(RCA), pays voisins de la RDC ont rapporté des cas associés au clade | selon les données du
CDC avec des transmission par contact sexuel ou familial (Makangara-Cigolo et al., 2025 ;
Wawina-Bokalanga et al., 2024).

Enfin, cette étude comble une lacune dans la littérature scientifique sur le Mpox en Afrique
centrale, région historiquement touchée mais encore peu étudiée de maniére comparative
et temporelle. Les résultats contribueront a renforcer la base de connaissances sur
I'épidémiologie du Mpox, informer les politiques de santé publique aux niveaux national,
régional et continental, et améliorer la capacité de réponse aux épidémies futures, en
intégrant une perspective transfrontaliere et contextuelle (Gashema et al., 2024 ; Ndembi et
al., 2025).
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2. Revue de littérature

2.1. Historique et évolution de Mpox

Le Mpox, appelé autrefois “la variole du singe” a été identifié pour la premiére fois en 1958
chez des singes de laboratoire au Danemark. Le premier cas chez 'homme a été signalé en
1970 en RDC, chez un enfant de 9 mois (JeZek et al., 1988 ; Magnus et al., 1959). Depuis lors,
la maladie est demeurée endémique dans plusieurs pays d'Afrique centrale et occidentale,
avec des épidémies sporadiques documentées principalement en RDC, au Cameroun, en RCA
et au Nigeria (Hutin et al., 2001 ; Yinka-Ogunleye et al., 2019).

Dans les années 1980, depuis I'arrét de la vaccination contre la variole, 'épidémiologie de
Mpox a considérablement évolué. Rimon et al. ont démontré une augmentation significative
de l'incidence du Mpox en RDC, avec une multiplication par 20 du nombre de cas signalés
entre 1980 et 2007 (Rimoin et al., 2010). La perte de I'immunité croisée conférée par la
vaccination contre la variole et par I'expansion des activités humaines dans les habitats
naturels du virus expliqgue cette tendance (Fenner & World Health Organization, 1988 ;
Sklenovska & Van Ranst, 2018).

Il existe deux clades principaux d'apres la phylogénie du virus Mpox : le clade d'Afrique
centrale (clade I) et le clade d'Afrique occidentale (clade Il). Le clade d’Afrique centrale
historiguement virulent avec un taux de létalité pouvant atteindre 10%, a été responsable de
la plupart des épidémies documentées en RDC et dans les pays voisins (Americo et al., 2023 ;
Hutin et al., 2001 ; JeZek et al., 1988). Celui de I'Afrique occidentale, moins virulent, présente
un taux de létalité inférieur a 1% et a été a l'origine de I'épidémie mondiale de 2022
(Americo et al., 2023 ; Thornhill et al., 2022).

2.2. Epidémiologie contemporaine et émergence du clade 1b

L'épidémie de Mpox qui a débuté en 2022 a marqué un tournant dans I'épidémiologie de
cette maladie. Pour la premiére fois, une propagation soutenue du virus a été observée en
dehors des zones d'endémie traditionnelles, touchant plus de 100 pays et résultant en plus
de 90 000 cas confirmés dans le monde (Minhaj et al., 2022 ; OMS, 2024). Le clade llb était
principalement a l'origine de cette épidémie, une lignée du clade d'Afrique occidentale qui
présentait des caractéristiques de transmission particulieres, notamment une propagation
prédominante par contact sexuel chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (Philpott et al., 2022 ; Thornhill et al., 2022).

LAfrique centrale en parallele a I'épidémie mondiale a continué d’expérimenter une
transmission endémique du clade I, avec une recrudescence notable a partir de 2023.
L'émergence du clade 1b en RDC a constitué un développement préoccupant, ce variant
présentant des caractéristiques de transmission différentes des souches historiques du clade
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| (Kinganda-Lusamaki et al., 2025 ; Makangara-Cigolo et al., 2025 ; Wawina-Bokalanga et al.,
2024). Un acquis des mutations du clade 1b selon les analyses phylogénétiques faciliterait la
transmission interhumaine, particulierement par contact (Abdullah, 2024 ; Chen et al., 2005).

Selon les données épidémiologiques récentes, le clade 1b se propage de maniére rapide dans
la région d’Afrique centrale, avec des cas confirmés dans plusieurs pays voisins de la RDC.
Quant a la capacité de confinement de |'épidémie et a la nécessité d'une réponse
coordonnée au niveau régional, des préoccupations sont soulevées par rapport a cette
propagation transfrontaliere (Gashema et al., 2024 ; Ndembi et al., 2025).

2.3.  Systemes de surveillance et notification en Afrique centrale

Le suivi épidémiologique du Mpox dans les régions d'Afrique centrale s'appuie
essentiellement sur les dispositifs de surveillance intégrée des maladies (IDSR) développés
par I'OMS et consolidés par I'Africa CDC (Hoff et al., 2017 ; Nolen et al., 2016). Malgré les
améliorations progressives apportées a ces dispositifs au cours des dernieres années, ils
continuent de faire face a des obstacles importants concernant leur capacité de détection,
leur précision diagnostique et leur étendue territoriale (Gashema et al., 2024 ; Rimoin et al.,
2010).

Le Centre de coordination régional d'Africa CDC pour I'Afrique centrale (CCR-AC) joue un role
trés important dans la coordination des activités de surveillance régionales (Africa CDC,
2023). Etabli comme I'un des cing centres régionaux d'Africa CDC, le CCR-AC dessert neuf
Etats membres : Burundi, Cameroun, Congo, République centrafricaine, Tchad, République
démocratique du Congo, Guinée équatoriale, Gabon et Sdo Tomé-et-Principe (Africa CDC,
2025a).

La qualité des données de surveillance varie considérablement entre les pays de la région. La
RDC, qui dispose d'un systeme de surveillance renforcé grace a l'appui de partenaires
internationaux, produit des sitreps dont le contenu est plus exhaustif et permet une analyse
plus approfondie des variables. Néanmoins son systéeme de surveillance présente quelques
faiblesses, notamment dans certaines zones reculées et celles affectées par l'instabilité
sécuritaire (Makasa, 2021 ; Ndembi et al., 2025).

La capacité limitée des laboratoires de diagnostic, la faible couverture géographique des
systemes de santé, et les difficultés de transport et de communication dans les zones rurales
constituent des défis pour la surveillance épidémiologique en Afrique. Ces limitations
affectent la qualité des données épidémiologiques disponibles et compromettent la capacité
de réponse rapide aux épidémies (Hoff et al., 2017 ; Nolen et al., 2016).
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2.4.  Facteurs de risque et déterminants de la transmission

Les facteurs de risque du Mpox en Afrique centrale sont complexes et dépendent de
I'interaction entre I'environnement, les conditions socio-économiques et le comportement
humain.

Le contact entre les humains et les animaux est un facteur clé de la transmission. La chasse,
le dépecage et la consommation d'animaux sauvages sont les principales sources
d'exposition au virus (Abdullah, 2024 ; Hutson et al, 2015). La déforestation et
I'empiétement humain sur les habitats naturels augmentent la fréquence des contacts entre
les populations et les animaux porteurs du virus (Sklenovskd & Van Ranst, 2018). Parmi les
especes réservoirs potentielles, on trouve des rongeurs comme les écureuils et les rats de
Gambie. La fragmentation des habitats peut aussi modifier la facon dont le virus circule chez
les animaux.

2.5. Les facteurs socio-économiques et comportementaux

La pauvreté et l'insécurité alimentaire obligent souvent les populations a dépendre des
ressources naturelles, ce qui les expose davantage a la faune sauvage (Gashema et al., 2024 ;
Mithi, 2025). Certaines pratiques culturelles, y compris des rituels ou des méthodes de soins
traditionnelles, peuvent également faciliter la transmission du virus d'une personne a l'autre
(Ndembi et al., 2025). L'urbanisation et les mouvements de population, comme les
migrations saisonniéres ou les déplacements liés a des conflits, contribuent a la propagation
du Mpox au-dela de ses zones habituelles. Les stratégies de Prise en Charge intégrée (PCl)
sont essentielles pour réduire la transmission du Mpox. Selon une revue systématique,
certaines mesures sont particulierement efficaces : éviter les contacts physiques, couvrir les
lésions cutanées et utiliser un masque médical contribuent fortement a limiter la
propagation du virus. En complément, il est vivement recommandé d'appliquer des
protocoles rigoureux de nettoyage et de faire preuve de prudence face aux objets
potentiellement contaminés, tels que le linge ou les surfaces (Jasmin Villeneuve, 2024). Dans
les structures de santé, le CDC préconise de placer les patients dans des chambres
individuelles, de veiller a ce que le personnel porte un équipement de protection individuelle
complet (gants, blouse, masque et protection oculaire) et d'appliquer strictement les
protocoles de gestion des déchets et du matériel potentiellement contaminé, afin de réduire
le risque de transmission, notamment par blessures liées aux objets piquants ou tranchants
(Kuehn et al., 2024).
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2.6. Impact socio-économique et réponse des systemes de santé

Méme si les informations sont limitées, on sait que le Mpox a un impact socio-économique
important en Afrique centrale, touchant surtout les communautés rurales pauvres et les
groupes en marge de la société.

Les mesures de contréle comme l'isolement et la quarantaine peuvent étre tres difficiles
pour les populations. Dans les communautés qui vivent de l'agriculture, un isolement
prolongé peut compromettre la sécurité alimentaire et aggraver la pauvreté (Gashema et al.,
2024 ; Mithi, 2025).

La stigmatisation liée au Mpox reste un défi. Elle peut pousser les gens a éviter les soins de
santé, ce qui réduit I'efficacité des interventions de santé publique (Adler et al., 2022).

Les systemes de santé de la région peinent a faire face a I'épidémie. Les infrastructures sont
souvent faibles, le personnel qualifié est en manque, et les ressources sont limitées. Tout
cela empéche la détection rapide, la prise en charge clinique et I'application efficace des
mesures de controéle (Hutin et al., 2001).

2.7. Interventions de santé publique et lecons apprises

Les stratégies pour controler le Mpox en Afrique centrale ont beaucoup évolué, s'appuyant
sur les lecons des épidémies passées et les nouvelles technologies. La réponse repose
aujourd'hui sur trois piliers qui sont : la surveillance active, le suivi des contacts et
I'implication des communautés (Nolen et al., 2016 ; Petersen et al., 2019).

En réponse a cela, I'Africa CDC a élaboré un plan pour I'ensemble du continent. Ce plan vise a
renforcer les systémes de surveillance, a améliorer les capacités de diagnostic et a mieux
coordonner les efforts régionaux. Il inclut aussi I'objectif d'obtenir plus de 10 millions de
doses de vaccin pour I'Afrique (EGE, 2025).

L'épidémie mondiale de 2022 a prouvé que la vaccination, qu'elle soit préventive ou apres
exposition, peut étre tres efficace. Les mesures comportementales ciblées ont aussi leur
importance. Cependant, pour que ces stratégies soient efficaces en Afrique, il faut les
adapter aux réalités épidémiologiques et culturelles de chaque région ou pays (Philpott et
al., 2022 ; Thornhill et al., 2022).

Malgré ces avancées, des défis persistent. L'accés aux vaccins et aux traitements reste un
probléeme, tout comme le renforcement des capacités locales et la coordination
internationale. Une stratégie globale combinant une surveillance accrue, une meilleure
préparation et le développement des systemes de santé, est nécessaire pour la région (Mithi,
2025).
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2.8. Cadre théorique et schéma conceptuel

Le Mpox appelé autrefois “variole du singe” est une infection causée par un virus dont on
distingue deux formes principales: le clade | le plus dangereux que l'on trouve surtout en
Afrique centrale, et le clade Il le moins virulent et répandu en Afrique de I'Ouest.

Pour suivre la propagation de la maladie, on s'appuie sur deux méthodes clés : le systéme de
I'OMS appelé Surveillance intégrée des maladies et riposte (IDSR) et la Surveillance basée sur
les événements (SBE) de I'Africa CDC.

Pour comprendre pourquoi la maladie se propage, il est crucial d'analyser son
environnement. Des facteurs comme la déforestation, la pauvreté, I'acces limité aux soins de
santé, et méme les conflits armés jouent un réle majeur.

Ce travail s'appuie sur plusieurs concepts importants. Le premier, le modéle
éco-épidémiologique, explique que la maladie est le résultat d'une interaction complexe
entre le virus, les humains et leur environnement. Un autre, le plan de sécurité sanitaire de
I'OMS et de I'Africa CDC, insiste sur I'importance de renforcer les systemes de surveillance et
de coordination afin de mieux faire face aux épidémies. Enfin la théorie des déterminants
sociaux de la santé montre qu’il y a des inégalités importantes, comme la pauvreté et les
conflits, rendant plus vulnérables certaines populations.

L'idée principale de cette étude est que pour vraiment comprendre |I'épidémie de Mpox, il ne
suffit pas de compter les cas. Il faut absolument prendre en compte tous les facteurs
environnementaux, sociaux et politiques pour expliquer pourquoi la maladie se propage de
maniére si inégale et si grave dans les différents pays d'Afrique centrale.

Déterminants contextuels (conflits,

pauvreté, faible couverture sanitaire,
déforestation)

Facteurs de risque/transmission (exposition
animale, transmission humaine, commerce
transfrontalier)

Résultats épidémiologiques (cas
suspects/confirmés, décés, incidence,
létalité, répartition)

Réponses de santé publique (surveillance,
confirmation labo, coordination OMS/CDC)

Effets attendus (réduction de l'incidence et
de mortalité, renforcement capacité,
préparation et résilience)

Figure 1 : schéma conceptuel de I'étude sur le Mpox en Afrique centrale.
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3. Question et hypotheéses de recherche

3.1. Question de recherche

Quelle a été I'évolution de I'épidémie de Mpox dans les pays membres du CCR-AC (Africa
CDC) entre mai 2023 et avril 2025, en termes de nombre de cas, de décés, de répartition
géographique, de facteurs contextuels et de réponses de santé publique mises en ceuvre ?

3.2. Hypotheses de recherche
- Il existe une tendance significative a I'augmentation des cas et des décés de Mpox

notifiés par les pays membres du CCR-AC Africa CDC entre mai 2024 et avril 2025.

- La répartition des cas et la |étalité du Mpox varient significativement selon les pays et
les zones frontalieres, la République démographique du Congo présentant la plus
forte incidence.

- Des facteurs contextuels tels que le PIB/habitant, I'insécurité alimentaire, I'accés aux
soins, la déforestation et l'intensité des conflits influencent la dynamique et la
répartition de I'épidémie.

4. Objectifs

4.1. Objectif général

Etudier I’évolution spatio-temporelle du Mpox, ses déterminants contextuels et les réponses
de santé publique mises en ceuvre dans les Etats membres du CCR-AC (mai 2023-avril 2025)
a partir des données régionales et nationales.

4.2. Objectifs spécifiques
- Décrire la distribution spatio-temporelle géographique des cas et déces de Mpox

dans les pays membres du CCR-AC ;

- Evaluer la performance des systemes de surveillance et des interventions de controle
du Mpox dans la région ;

- Analyser I'impact des facteurs contextuels sur la dynamique de I'épidémie au niveau
de la sous-région.
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5. Méthodologie
5.1. Cadre et période de I'étude

5.1.1.  Cadre géographique

Cette étude porte sur la région d’Afrique centrale, spécifiguement dans les neuf pays
membres du Centre de coordination régionale pour I'’Afrique centrale (CCR-AC) de I’Africa
CDC, a savoir : le Burundi, le Cameroun, le Congo, la République centrafricaine (RCA), la
République démocratique du Congo (RDC), le Tchad, le Gabon, la Guinée équatoriale et Sao
Tomé-et-Principe (Africa CDC, 2025a).

Le Centre de Coopération Régionale pour I'Afrique Centrale (CCR-AC) est l'une des cinq
branches d'Africa CDC. Sa mission est de coordonner la préparation, la détection et la
réponse aux urgences de santé publique dans la sous-région (Africa CDC, 2025a). Cette zone
présente d'immenses foréts tropicales et une importante biodiversité, ou beaucoup
d'especes animales sont des réservoirs potentiels du virus Mpox. On y constate aussi une
forte population rurale qui vit de ressources naturelles et de la chasse, avec un PIB par
habitant assez faible dans plusieurs pays (Cacoub & Halfon, 2022 ; Institut Pasteur, 2024).
I'Afrique centrale reste la région historiquement endémique pour le clade I, avec des
épidémies régulieres et, plus récemment, la découverte du clade 1b dans certaines zones
(Institut Pasteur, 2023b).

La proximité géographique et les longues frontiéres partagées avec la République
démocratique du Congo, épicentre actuel de I'épidémie, exposent les pays voisins a un risque
élevé de propagation transfrontaliere, amplifié par les mouvements de population, les
échanges commerciaux et les situations de conflit.

Le CCR-AC bénéficie en outre d’un systeme de surveillance basée sur les événements (SBE)
renforcé, qui complete la surveillance intégrée des maladies (IDSR) et permet une détection
précoce des signaux d’alerte grace a des canaux formels et informels, améliorant ainsi la
réactivité et la coordination régionales face aux épidémies (Africa CDC, 2025a).
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Figure 2 : carte de I'’Afrique centrale, pays membre du CCR-AC Africa CDC
5.1.2.  Justification du choix du site

Le choix du Centre de coordination régional pour I'’Afrique Centrale (CCR-AC) est pertinent
pour une étude sur I'évolution du Mpox dans la région de I'Afrique centrale, car :

- Car les pays membres partagent des caractéristiques similaires : ils ont des foréts
tropicales et une riche biodiversité, une forte dépendance aux ressources naturelles,
et des zones rurales isolées. Ces facteurs forment un environnement favorable a la
propagation du virus. De plus, la présence historique et actuelle du clade | du virus
rend I'analyse pertinente et comparable entre les différents pays.

- Le CCR-AC est une entité technique et administrative chargée de coordonner les
activités de surveillance, de préparation et de réponse aux urgences de santé
publique pour I'’Afrique centrale. Il facilite la circulation de I'information et la mise en
place d’actions concertées entre les Etats membres.

- Le CCR-AC dispose d’un systeme de surveillance coordonné, qui consolide les
données épidémiologiques provenant des pays membres. Ce dispositif garantit une
meilleure standardisation des indicateurs et permet une analyse régionale fiable.

- Plusieurs pays membres partagent de longues frontieres avec la RDC, épicentre actuel
du Mpox dans la région (Africa CDC, 2025a).

19/69


https://www.zotero.org/google-docs/?gDrfUK

Emmergency-Edmonde-Sandra KAMAYENGUE — Université Senghor - 2025

5.2. Période d'étude

La période d’étude retenue s’étend sur 24 mois, de mai 2023 a avril 2025, afin de permettre
une analyse approfondie de la dynamique épidémiologique du Mpox sur deux années
complétes. Ce choix repose sur plusieurs considérations.

D'abord, les données sont a la fois continues et homogénes, grace aux bulletins
épidémiologiques publiés régulierement par I'Africa CDC depuis 2023, ce qui garantit la
cohérence des informations recueillies.

Ensuite, cette période permet d'observer des variations de saisons ou de cycles de
I'incidence de Mpox, liés a I'environnement, au climat ou a des facteurs socio-économiques.
Elle apporte une perspective suffisante pour I'analyse des tendances a moyen terme.

Enfin, cette période couvre plusieurs phases de renforcement des systémes de surveillance,
notamment pour le diagnostic et le signalement. On peut donc évaluer la qualité et la
réactivité des rapports envoyés par les pays membres.

5.3. Type d'étude

Cette étude est de type quantitatif descriptif et analytique, menée de maniére rétrospective
et longitudinale sur une période de 24 mois (mai 2023 - avril 2025). Elle s’appuie sur
I'exploitation de données secondaires issues des systemes de surveillance épidémiologique
du CCR-AC Africa CDC et d’autres bases de données statistiques internationales.

5.4. Population et échantillonnage

5.4.1.  Population d'étude

Elle est constituée de I'ensemble des cas de Mpox (suspects, confirmés et décés) notifiés par
les systémes de surveillance nationaux des neuf Etats membres du CCR-AC entre mai 2023 et
avril 2025, gu’ils soient classés comme confirmés biologiquement ou suspectés sur la base
de critéres cliniques et épidémiologiques standardisés.

Critéres d'inclusion
- Cas de Mpox (suspects, confirmés) notifiés entre mai 2023 et avril 2025
- Cas signalés par les systémes de surveillance nationaux des pays membres du CCR-AC

- Données completes concernant au minimum : date de notification, pays de
notification.
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5.4.2. Criteres d'exclusion
Ont été exclus de I'analyse :

Les cas dupliqués ; les pays n‘ayant rapporté aucun cas pendant la période d’étude ; les pays
présentant une complétude de données inférieure a 50 %.

5.4.3. Taille de I'échantillon

L'étude est portée sur I'exhaustivité des cas notifiés dans la période d'étude. Basée sur les
données disponibles, cas notifiés sur la période de mai 2023 a avril 2025.

5.4.4.  Echantillonnage

Un échantillonnage exhaustif est utilisé, incluant tous les cas de Mpox notifiés par les pays
membres du CCR-AC durant la période d'étude. Aucune technique d'échantillonnage
probabiliste n’est appliquée car l'objectif est d'analyser la totalit¢é des données de
surveillance disponibles.

5.5. Variables étudiées

5.5.1.  Variables temporelles
Mois de notification et Année de notification
5.5.2.  Variables géographiques

Pays de notification, Statut frontalier (frontalier ou non-frontalier a la RDC) et Régions ou
provinces.

5.5.3.  \Variables épidémiologiques
- Nombre de cas suspects notifiés

- Nombre de cas confirmés notifiés
- Nombre de déces notifiés
- Taux d'incidence (pour 100 000 habitants)
- Taux de |étalité (%)
« Les définitions opérationnelles de cas (OMS, 2022) sont présentées en Annexe. »
5.5.4.  \Variables démographiques
Population totale par pays et Densité de population
5.5.5.  \Variables de performance du systéme de santé

Elles sont représentées par : le taux de confirmation des cas, la complétude des données et
les actions de santé publique mises en ceuvre.
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5.5.6. Variables contextuelles (sources externes)
Insécurité alimentaire (IPC) et Couverture des soins de santé,

Taux d’urbanisation et PIB/habitant

Indices de déforestation et Index de conflits (ACLED).
5.6. Méthodes et techniques de collecte des données

5.6.1. Sources de données

Nous avons collecté les données aupres des sources suivantes :

Base de données du CCR-AC Africa CDC
Rapports de situation nationaux des pays membres

Bulletins épidémiologiques mensuels du Centre de coordination régional Afrique
Centrale (CCR-AC) d'Africa CDC

Rapports épidémiologiques de I'OMS AFRO et autres

Bases démographiques et socio-économiques (OMS, Banque mondiale, FAO, Global
Forest Watch).

5.6.2. Procédure de collecte

La collecte des données s’est faite de maniére organisée :
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Demande d’accés aupres du CCR-AC

Extraction des données de surveillance du Mpox

Récupération et compilation des données démographiques via Worldometer
Validation des données Vérification de la qualité et de la cohérence des informations
Harmonisation des formats de données pour faciliter I'analyse.

5.6.3.  Outils de collecte
Formulaire standardisé pour la collecte

Tableur Excel pour la premiére compilation
Logiciel Python pour les analyses statistiques

5.6.4.  Analyse des données
Analyse descriptive : totaux, proportions, taux de I|étalité et incidences

approximatives
Analyse des tendances : évolution mensuelle, au niveau régional et national

Comparaison entre pays : cas, déces, taux de létalité
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- Analyse spatiale : Carte régionale par pays et cartographie des provinces touchées,
avec mise en évidence des zones de forte transmission.

- Analyse contextuelle exploratoire :

L'analyse contextuelle a visé a explorer les relations potentielles entre les indicateurs
épidémiologiques du Mpox (cas suspects, cas confirmés, taux de l|étalité) et plusieurs
variables contextuelles (PIB/habitant, densité médicale, couverture forestiere, insécurité
alimentaire, incidence des conflits armés, statut frontalier avec la RDC).

Les données ont été nettoyées et analysées a I'aide du langage de programmation Python
(version 3.11).

Les étapes analytiques ont été les suivantes :

- Statistiques descriptives : calcul des moyennes, écarts-types, minimums et maximums

pour toutes les variables.

- Corrélations de Spearman : afin d’évaluer les associations entre variables
quantitatives (ex. : cas confirmés vs PIB/habitant, taux de létalité vs densité
médicale). Ce test non paramétrique a été choisi en raison de la distribution non
normale des données et de la petite taille de I'échantillon.

- Comparaison de moyennes (test t de Student pour échantillons indépendants) : pour
comparer les indicateurs épidémiologiques entre pays frontaliers et non frontaliers de
la RDC.

- Régressions linéaires simples : afin d’explorer |'effet individuel de certaines variables
contextuelles (PIB/habitant, densité médicale, incidents armés) sur les indicateurs
épidémiologiques (incidence, cas confirmés).

Un seuil de significativité de p < 0,05 a été retenu. Les résultats ont été présentés sous forme
de tableaux et de commentaires interprétatifs.

5.7. Logiciels d’analyse

Les données ont été analysées par des méthodes statistiques descriptives et analytiques
(tendances temporelles, taux, corrélations) a I'aide des logiciels Excel, Python 3.11 et QGIS.

5.8. Considération éthique

Etant donné que les données utilisées dans cette étude sont secondaires, anonymisées et
accessibles publiguement, une approbation éthique formelle n’a pas été requise. Toutefois,
leur utilisation respecte les principes d’intégrité scientifique, avec une mention systématique
des sources, notamment Africa CDC / CCR-AC.
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6. Résultats

Ce chapitre présente les résultats de I'analyse des données de surveillance du Mpox dans les pays
membres du CCR AC entre mai 2023 et avril 2025. Les résultats sont organisés en quatre sections

principales : les analyses descriptives, les tendances temporelles et spatiales, les interventions de
santé publique, et les analyses contextuelles.
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6.1. Caractéristiques épidémiologiques générales

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques générales des pays membres du CCR AC, mai 2023-avril 2025

Pays Cas suspects Cas confirmés % cas suspects % cas confirmés ux de confirmation par PCR(%)

RDC 70143 3340 92,77 94,9 4,76

Burundi 4533 34 6 1 0,75

RCA 343 46 0,45 1,3 13,41

Congo 345 58 0,46 1,6 16,81

Cameroun 160 42 0,21 1,2 26,25

Gabon 2 0 0 0 0

Tchad 84 0 0,11 0 0

Guinée Equatoriale 6 0 0 0 0
Sao Tomé-Principe 0 0 0 0 0
Total 75616 3520 100 100 6,89
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Tableau 2 : Complétude des rapports des pays membres du CCR AC, mai 2023-avril 2025

Pays Rapports Rapports %
attendus recus complétude
Burundi 102 92 90,2
Cameroun 102 101 99
Congo 102 75 73,5
Gabon 102 68 66,7
RCA 102 82 80,4
RDC 102 77 75,5
Tchad 102 88 86,3
Guinée Equatoriale 102 12 11,7
Sao Tomé-Principe 102 69 67,6
Total global 918 664 72,33%

I Pourcentage. Le tableau présente la situation globale sur la période d’étude. Les pays Sao
Tomé-et-Principe (0 cas) et la Guinée Equatoriale (complétude<50%) ne seront pas inclus dans les
analyses comparatives détaillées.
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- Répartition des cas par pays

Tableau 3 : Répartition des cas suspects et confirmés par pays, mai 2023-avril 2025

PAYS TOTAL CAS SUSPECTS %’ TOTAL CAS CONFIRMES %"
BuruNDI 4533 6,00 34 0,97
CAMEROUN 160 0,21 42 1,19
ConGo 345 0,46 58 1,65
GABON 2 0,00 0 0,00
RCA 343 0,45 46 1,31
RDC 70143 92,77 3340 94,89
TcHAD 84 0,11 0 0,00

ToTAL GENERAL 75610 100,00% 3520 100,00%

! Pourcentage.

2 M 70 143 0 B 3 340

Figure 3 : Répartition des cas suspects et confirmés de Mpox par pays, (mai 2023 a avril 2025)

Le tableau 2 montre que la RDC domine largement avec 70 143 cas suspects (92,77 %) et 3 340 cas
confirmés (94,89 %). Le Burundi suit avec 4 533 cas suspects (6,00 %), mais un faible nombre de
cas confirmés (34). Les autres pays ont des pourcentages de cas trés faibles, voire nuls.

La figure 2 illustre visuellement cette répartition, montrant que les cas suspects et confirmés de
Mpox sont fortement concentrés en RDC par rapport aux autres pays de la région.

27/69



Emmergency-Edmonde-Sandra KAMAYENGUE — Université Senghor - 2025

Tableau 4 : Total de cas de déces et le taux de |étalité par pays, mai 2023-avril 2025.

pays Nombre de décés Taux pe LETALITE (%)
Burundi 0,00 0,00
Cameroun 1,00 2,38
Congo 2,00 3,45
Gabon 0,00 -
RCA 4,00 8,70
RDC 1 483,00 44,40
Tchad 1,00 -
Total 1 491,00 42,36

! pourcentage.

La République Démocratique du Congo (RDC) concentre 99,46 % de la mortalité et présente un
taux de létalité de 44,4%. Les autres pays affichent des taux faibles ou nuls.

6.2. Tendances temporelles et spatiales

- Evolution mensuelle des cas

Tendance mensuelle des cas suspects

Figure 4 : Tendance mensuelle générale des cas suspects de Mpox, mai 2023-avril 2025

Nous observons une augmentation progressive des cas au fil du temps, avec un pic notable en
octobre 2024, suivi d'une forte augmentation suivie d’une stabilisation en début d'année 2025.
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- Tendance mensuelle des cas et décés par pays

Tendance mensuelle des cas et déces en RDC de mai 2023

a avril 2025
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Figure 5 : Tendance mensuelle des cas et déces en RDC, mai 2023-avril 2025
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Figure 6 : Tendance mensuelle des cas et déces en RCA, mai 2023-avril 2025
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Tendance mensuelle des cas et déces au Burundi de mai
2023 a avril 2025
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Figure 7 : Tendance mensuelle des cas et déces au Burundi, mai 2023-avril 2025

80
70
60
50
40
30
20
10

Tendance mensuelle des cas et décées en République du
Congo de mai 2023 a avril 2025

%
b

1%} — S v = — L - — — -
2T % o = T ® £ g 5 2 Poewssgs @gowy
T 23T 8 2 E 3 =Z 992 20 0 £ 3= 2 2 220
€ € 3 E S ® g 8 E E 5 ® £ 8 E E
c X = T O o © = g O o ©
—
< 0o > © 2 o > ©O
Q o w Q o w
& c T X c o
2025 2024 2023

e C3s suspects

e a5 confirmés

== nombre de décés

Figure 8 : Tendance mensuelle des cas et déces en République du Congo, mai 2023-avril 2025
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Tendance mensuelle des cas et déces au Caméroun de

mai 2023 a avril 2025
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Figure 9 : Tendance mensuelle des cas et déces au Cameroun, mai 2023-avril 2025
Tendance mensuelle des cas et déces au Tchad de mai 2023
a avril 2025
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Figure 10 : Tendance mensuelle des cas et décés au Tchad, mai 2023-avril 2025
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Tendance mensuelle des cas et déces au Gabon de mai
2023 a avril 2025
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Figure 11 : Tendance mensuelle des cas et décés au Gabon, mai 2023-avril 2025

Ces courbes montrent la tendance mensuelle des cas suspects par pays entre 2023 et 2025. Des
pics notables sont observés en RDC, notamment en octobre 2024 et janvier 2025, avec des hausses

marquées également au Burundi et en RCA.
- Répartition spatiale infranationale

Tableau 5 : Provinces et zones touchées par pays, mai 2023-avril 2025

PAYS RDC RCA BURUNDI
Provinces/zones Goma, Sud Kivu, Kémo Bujumbura nord

touchées Nord Kivu, Nyiragongo Ombella Cibitoke
Tshuapa, Equateur, Kinshasa, Kasai Mpoko-Bimbo Bubanza
Haut katanga, Mai Ndombe Lobaye-Mbaiki Makamba
Tanganyika Mbomou-Bangassou Rumonze
Karisimbi

Source : Sitrep des pays membres du CCR AC Africa CDC

Ce tableau recense les provinces et zones ayant notifié des cas de Mpox durant la période d’étude.
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Mpox - Zones sélectionnées et voisines (RDC, RCA, Burundi)
Période: mai 2023 - avril 2025

Figure 12 : Répartition infranationale des cas de Mpox dans les provinces touchées en RDC, RCA et Burundi

En RDC, les provinces de Goma, Sud Kivu, Nord Kivu, Nyiragongo, Tshuapa, Equateur, Kinshasa,
Kasai, Haut katanga, Mai Ndombe et Tanganyika ont rapporté des cas. En RCA, les zones touchées
incluent Kémo, Ombella Mpoko-Bimbo, Lobaye-Mbaiki et Mbomou-Bangassou. Au Burundi, les cas
ont été signalés a Bujumbura nord, Cibitoke, Bubanza, Makamba et Rumonze
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6.3. Interventions et Ripostes

Tableau 6 : Nombre d’interventions de santé publique par type et par pays, mai 2023-avril 2025

Pavs SURVEILLANCE COMMUNICATION Formarion/PCI REunions RECHERCHE Vaccinarion
RENFORCEE COMMUNAUTAIRE CONTACTS

Burunoi 16 15 11 16 1 0

CAMEROUN 18 18 18 17 8 0
Coneo 19 19 18 19 8 0
GABoN 10 11 11 11 0 0
RCA 19 18 19 17 9 0
RDC 21 21 21 21 16 4
TcHap 16 16 14 16 0 0
ToraL 119 118 112 117 42 4

Nombre d'occurrences des interventions de sante

Micro plan vaccination

Vaccination
Plan de contingence
Laboratoire mobile

Coordination transirontaliere

Recherche des contacts

Suivi et investigation
Formation/PCI

Communication communautaire

Surveillance renforcee

Reunions

publique

Figure 13 : Nombre d’interventions de santé publique par type

La RDC mene le plus grand nombre d'interventions dans toutes les catégories (21 chacune pour les

guatre premieres), suivie du Congo et de la RCA (19 chacune). Le graphique en barres de la figure 6

illustre cette répartition, montrant clairement le faible recours a la vaccination et a la recherche de

contacts.
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6.4. Analyse exploratoire des facteurs contextuels (Mai 2023 — Avril 2025)

Variables contextuelles et épidémiologiques

Tableau 7 : Variables contextuelles et indicateurs épidémiologiques par pays

Pays Cas confirmés Nombre de Taux de Population Incidence  Déforestation Meédecins PIB/hab. (PPA, %’ pop.
déces létalité moyenne confirmés (%) /10k usD) IPC23
(%) /100k
Burundi 34 0,00 0,00 14 042 413,00 0,24 0,53 0,78 153,90 0,10
Cameroun 42 1,00 2,38 29 125 256,00 0,14 0,50 1,36 1762,40 ND
Congo 58 2,00 3,45 6 333 427,67 0,92 0,44 1,73 2 482,20 ND
Gabon 0 0,00 0,00 2 538 957,00 0,00 0,11 5,21 8218,80 ND
RCA 46 4,00 8,70 5332 131,00 0,86 0,13 0,29 516,20 0,34
RDC 3340 - 44,40 109 299 489,67 3,06 0,76 2,08 647,40 0,22
Tchad 0 1,00 0,00 23207 297,33 0,00 0,93 0,82 1016,10 ND
TOTAL 3520 1 491,00 8,42 - - - - - -
Pourcentage.

Ces indicateurs combinent les données Mpox et les facteurs contextuels
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Analyses de corrélation

Tableau 8 : Corrélations de Spearman entre indicateurs Mpox et variables contextuelles

Analyse Variables Variables N  Spearm p-value
épidémiologiques contextuelles pays anrho

Incidence Mpox vs Incidence Déforestation 7 0.072 0.878
déforestation confirmés /100k (%%)

Létalité vs acces aux soins Taux de |étalité (%) Médecins/10k 7 0.037 0.9371

(médecins/10k)
Incidence Mpox vs PIB/habitant Incidence PIB/hab. (PPA, 7 -0.342 0.4523
(PPA) confirmés /100k usD)
Cas confirmés vs insécurité Cas confirmés %' pop. IPC=3 3 0.5 0.6667

alimentaire (IPC23)

! Pourcentage.

Les analyses statistiques n‘ont pas mis en évidence de corrélations significatives entre incidence et

variables contextuelles (p > 0,05).
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Tableau 9 : Résumé descriptif par statut frontalier

Frontiere-RDC N (mois) Cas suspects Cas Cas suspects Cas confirmés Cas
(médiane) suspects(IQR) (moyenne) (médiane) confirmés(IQR)
Non 72 0.000 0.0-3.25 3.417 0.000 0.0-0.0
Oui 72 4.000 0.0-21.0 72.514 0.000 0.0-0.0
Frontiére-RDC Cas confirmés Nombre de déces Nombre de déces ( 1QR) Nombre de
(moyenne) (médiane) déces
(moyenne)
Non 0.583 0.000 0.0-0.0 0.028
Oui 1.917 0.000 0.0-0.0 0.083
Frontiere_RDC taux confirmation taux confirmation taux confirmation taux létalité taux létalité
(médiane) (IQR) (moyenne) (médiane) (IQR)
Non 0.000 0.0-0.333 0.227 0.000 0.0-0.0
Oui 0.000 0.0-0.530 0.257 0.000 0.0-0.0
Frontiere_RDC taux taux taux taux létalité taux létalité (IQR)
confirmation confirmation  confirmation (médiane)
(médiane) (IQR) (moyenne)
Non 0.000 0.0-0.333 0.227 0.000 0.0-0.0
Oui 0.000 0.0-0.530 0.257 0.000 0.0-0.0

Les pays frontaliers présentent un nombre plus élevé de cas suspects (médiane de 4,00) que les

pays non frontaliers (médiane de 0,00).
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Part des mois ayant =1 cas confirmé par statut frontalier
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Figure 14 : Proportion de mois avec au moins un cas confirmé de Mpox selon le statut frontalier avec la
RDC

Le graphique en barres montre une différence notable : les pays frontaliers de la RDC présentent
une proportion plus élevée de mois avec au moins un cas confirmé comparés aux pays non
frontaliers.

Tableau 10 : Tests statistiques

Comparaison Test U p-value Chi2 ddl

Cas confirmés par mois  Mann-Whitney U 2961.000 0.0233 - -

Taux de létalité (mois Mann-Whitney U 54.5000 0.5508 - -
avec 21 confirmé)

Incidence Mann-Whitney U 3006.500 0.0108 - -
confirmés/100k par
mois
Proportion de mois avec Chi? - 0.0442 4.0500 1.0000
21 confirmé

Dans les pays qui partagent une frontiere avec la RDC, on observe un nombre médian de cas
suspects et confirmés plus élevé, ce qui indique un risque de transmission accru. Des tests
statistiques ont montré que cette différence est significative pour l'incidence des cas confirmés (p
=0,01) et la proportion de mois avec au moins un cas (p = 0,04).
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Tableau 11 : Niveaux et sous-rangs de I'indice de Conflit par pays (2024-2025)

Pays Index Level Total Deadliness Diffusion Danger Fragmentation
Rank Rank Rank Rank Rank
RCA Turbulent 38 28 38 41 36
RDC High 13 14 30 15 9
Cameroun Extreme 9 17 12 10 16
Tchad Turbulent 50 34 51 60 49
Gabon Low/Inactive 129 112 51 111 125
Burundi Turbulent 33 43 11 31 39
Congo Brazza Low/Inactive 141 112 51 133 125

Source : (ACLED, 2023), global analysis (https://acleddata.com/series/acled-conflict-index )

En terme de niveau de conflit:

- Le Cameroun se situe au niveau « Extréme », tandis que la RDC est classée « High »

- Trois pays affichent un niveau « Turbulent » : la RCA, le Burundi et le Tchad

- Enfin, le Gabon et le Congo apparaissent au niveau « Low/Inactive ».

Les sous-indices (létalité, diffusion, danger et fragmentation) montrent des variations importantes
d’un pays a l'autre, avec des rangs particulierement préoccupants pour le Cameroun et la RDC.
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7. Discussions

Prévalence et répartition géographique du Mpox

Les résultats de notre étude indiquent une distribution inégale du Mpox parmi les pays membres
du CCR-AC, la République Démocratique de Congo (RDC) enregistre plus de 92% des cas suspects
et 94% des cas confirmés. Cette situation renforce le statut historique de la RDC en tant
gu’épicentre régional du Mpox, un fait déja établi depuis I'identification du premier cas humain en
1970 (Jezek et al., 1988 ; Rimoin et al., 2010).

Cette situation peut étre attribuable a plusieurs facteurs. Tout d’abord, la RDC est reconnue
comme une zone d’endémicité historique pour le clade I, qui est responsable des épidémies
récurrentes (Hoff et al., 2017 ; Hutin et al., 2001). Par ailleurs, I'interruption de la vaccination
antivariolique en 1980, qui offrait une protection croisée estimée a 85%, a accru la vulnérabilité
des populations (Fenner & World Health Organization, 1988). Et enfin, les conditions
socio-économiques défavorables, associées a une fréquence élevée de contact avec les réservoirs
animaux dans les zones rurales, contribuent a une exposition accrue du virus (Abdullah, 2024 ;
Hutson et al., 2015).

Dans notre étude, nous avons identifié un total de 75 610 cas suspects et 3 520 cas confirmés, des
chiffres qui surpassent de maniere significative les données historiques. Rimoin et al., avaient
précédemment observé une augmentation par une multiplication par 20 du nombre de cas en RDC
entre 1980 et 2007 (Rimoin et al., 2010). Cependant, nos résultats indiquent une accélération
encore plus prononcée. D’autres analyses menées par Ndembi et al., corroborent I'idée que la RDC
concentre actuellement la majorité des cas signalés a I'échelle du continent africain (Isidro et al.,
2022 ; Ndembi et al., 2025).

En revanche, les autres pays membres du CCR-AC rapportent une charge de cas nettement
inférieure, souvent en partie liés a des lacunes dans le systeme de surveillance. A titre
d’illustration, la Guinée équatoriale affiche un taux de complétude des rapports de seulement
11,7%, ce qui limité la représentativité et la fiabilité des données recueillies.

Comparaison avec les données internationales

A l'inverse de I'Afrique centrale, ou le clade I/1b est prédominant, notamment en République
démocratique du Congo, les régions d'Europe et d'Amérique du Nord ont connu I'émergence du
clade llb. Ce dernier est a l'origine de I'épidémie de 2022, caractérisée par une transmission
presque exclusivement interhumaine, majoritairement sexuelle, touchant en particulier les
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.(Tarin-Vicente et al., 2022; Thornhill et al.,
2022). Le taux de létalité y est resté tres faible (<0,5 %) comparé a I'Afrique centrale ou il peut
dépasser 3 a 10 % selon les zones affectées (Hutin et al., 2001).

De plus, I'Amérique latine et les Caraibes ont rapporté des flambées limitées mais rapides a se
propager, avec des profils cliniques similaires a ceux observés en Europe, ce qui confirme la nature
hautement transmissible du clade llb (Paulino-Ramirez et al., 2025 ; Quispe & Castagnetto, 2023).
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En Asie, les cas documentés demeurent sporadiques et généralement importés, sans
établissement d’une transmission communautaire soutenue (Agence France-Presse, 2024).

Emergence et propagation du clade 1b

Lanalyse temporelle révéle un pic d’activité en octobre 2024, coincidant avec I'émergence du clade
Ib en RDC. Ce variant, récemment décrit par Vakaniaki et al. et validé par Makiala-Mandanda et al.,
se distingue par une transmissibilité accrue, notamment par voie sexuelle (Isidro et al., 2022 ;
Satheshkumar et al.,, 2025). Ce changement dans le schéma épidémiologique représente une
rupture par rapport aux modes de transmission historiques, qui étaient principalement
zoonotiques ou par contact intrafamiliaux.

Des analyses phylogénétiques ont montré que ce clade 1b aurait acquis des mutations facilitant la
transmission interhumaine, particulierement par contact rapproché (Isidro et al., 2022 ; Sukhdeo
etal., 2022).

De plus, des données sérologiques récentes provenant du Sud-Kivu indiguent une transmission au
sein des ménages ainsi que chez les travailleuses du sexe (Katoto et al., 2024), renfor¢cant nos
conclusions sur la rapidité et la pérennité de la diffusion du virus. Ces constatations s’inscrivent
dans le cadre des alertes émises par 'Oms en 2024, qui mettait en évidence la résurgence du clade
| avec des formes de transmission atypiques (ELSAN, 2024).

Mortalité et taux de létalité

Le taux de létalité global de 42,4 % observé dans notre étude est significativement supérieur aux
taux historiques estimés a environ 10 % pour le clade I, ce qui souléve des inquiétudes. Plusieurs
facteurs peuvent expliquer cette situation alarmante, notamment un biais de notification lié aux
systemes de surveillance qui privilégient I'enregistrement des cas graves, négligeant ainsi une
partie des cas bénins. Par ailleurs, I'accés limité aux soins, aggravé par des infrastructures sanitaires
défaillantes dans plusieurs provinces de la RDC, compromet la prise en charge des patients. De
plus, la présence de comorbidités telles que la malnutrition et 'immunodépression contribue a
une évolution clinique défavorable. Enfin, la virulence potentielle du clade 1b constitue une
hypothése qui nécessite des validations par des études virologiques (Isidro et al., 2022 ;
Satheshkumar et al., 2025).

De plus, Bunge et al. soulignent que la mortalité élevée en Afrique pourrait résulter de I'interaction
entre la vulnérabilité nutritionnelle, les co-infections et la fragilité des systemes de santé (Bunge et
al., 2022 ; Fischer et al., 2022 ; Meo et al., 2024).

Dans une analyse plus globale, Brissow note que la létalité associée au Mpox varie
considérablement selon le clade et le contexte sanitaire (Briissow, 2025), soulignant ainsi
I'importance de renforcer la prise en charge clinique ainsi que l'acces équitable aux antiviraux et
aux vaccins dans les pays africains.
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Propagation transfrontaliere

Nos observations indiquent que I'épidémie s’étend au-dela des frontieres de la RDC, affectant des
pays tels que le Burundi, la RCA, la République du Congo et le Cameroun, ce qui démontre
I'absence de limites transfrontalieres de I'épidémie. Ce constat est en accord avec les analyses de
I’Africa CDC, qui identifient la RDC comme le point de départ des cas ayant proliféré dans la
sous-région (Africa CDC, 2023 ; Nakazawa et al., 2015).

Plusieurs facteurs contribuent a cette dynamique, notamment les déplacements de populations
causés par les conflits et les échanges commerciaux transfrontaliers (ACLED, 2023), la faible
étanchéité des frontieres dans la région des Grands Lacs, qui favorise les mouvements, ainsi que
I'expansion de réseaux familiaux et sociaux a travers plusieurs pays.

La propagation transfrontaliere est également illustrée par les flambées rapportées en République
centrafricaine, ol des importations de cas depuis la RDC ont été confirmées (Besombes et al.,
2019).

Face a cette situation, le renforcement de la coordination régionale s’avere indispensable, en
particulier la surveillance au niveau des frontiéres, pour mieux contréler la propagation de
I'épidémie.

Lecons apprises a l'international et implications pour I'Afrique centrale

L'épidémie mondiale de 2022 a prouvé que les stratégies ciblées étaient efficaces (Philpott et al.,
2022 ; Thornhill et al., 2022). En Europe et en Amérique du Nord, par exemple, la vaccination
(préventive ou aprés une exposition) des personnes les plus a risque, l'information des
communautés clés et le renforcement des diagnostics rapides ont permis de faire chuter le nombre
de cas et d'empécher la maladie de se propager davantage. Lutter contre la stigmatisation et bien
communiquer sur les risques a aussi été essentiel pour que les gens adhérent a ces mesures de
prévention (Adler et al., 2022 ; Tarin-Vicente et al., 2022).

Ces succes internationaux sont une source d’inspiration pour I’Afrique centrale, mais leur
application doit étre adaptée aux réalités locales caractérisées par des systemes de santé fragiles,
un acces limité aux vaccins et une dépendance accrue aux approches communautaires pour la
détection et la riposte en tenant compte des facteurs socio-économiques, culturels et politiques
propres a la sous-région.
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Complétude et qualité des données

La complétude moyenne de 72,3 % reste insuffisante pour une épidémie de cette ampleur. La RDC
et la RCA présentent des lacunes importantes, tandis que le Cameroun se distingue par une
performance proche de 100 %. Des études antérieures ont déja mis en évidence ces disparités :
Hoff et al. avaient rapporté une augmentation de la notification en RDC, mais toujours limitée par
des faiblesses structurelles (Hoff et al., 2017).

Le faible taux de confirmation global (4,7 %) illustre la dépendance aux définitions cliniques peu
spécifiques et la faible disponibilité des tests PCR dans plusieurs pays. Ce constat rejoint les
observations de Zumla et al. qui avaient souligné les contraintes logistiques et la priorisation des
cas graves (Zumla et al., 2025).

Surveillance basée sur les événements (SBE)

Africa CDC a amélioré la détection rapide des manifestations inhabituelles grace a l'entrée en
matiere de la surveillance basée sur les évenements (SBE). Mais il s’avére que ce systéme reste
encore sous-utilisé dans beaucoup de pays a cause des défis liés aux ressources humaines et
financieres. Ndembi et al. confirme que I'appropriation de la SBE varie considérablement entre les
pays, ce qui retarde la réponse (Ndembi et al., 2025).

Stratégies de réponse

Les interventions les plus fréquentes sont la surveillance renforcée, la communication
communautaire et les réunions de coordination. Cette approche correspond aux recommandations
de I'OMS et de I'Africa CDC. En revanche, la vaccination est marginale, limitée a la RDC, reflétant Ia
difficulté d'accés aux doses sur le continent.

La dépendance quasi exclusive a des interventions non pharmacologiques pourrait expliquer la
persistance de I'épidémie, comme déja observé au Nigeria lors de I'épidémie de 2017
(Yinka-Ogunleye et al., 2019).

Avec seulement 42 interventions documentées, la recherche de contacts demeure insuffisante. Ce
déficit est similaire aux défis rencontrés lors de la réponse au COVID-19 en Afrique, ou les
capacités limitées et I'acceptabilité communautaire constituaient des obstacles majeurs. Dans le
cas du Mpox, la stigmatisation aggrave la difficulté de suivi, en particulier dans les contextes de
transmission sexuelle (Muller, 2025).
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Absence de corrélations significatives

Les analyses statistiques effectuées n‘ont révélé aucune relation significative entre les indicateurs
épidémiologiques et les variables contextuelles, ce phénoméne pouvant étre attribué a plusieurs
facteurs. Tout d’abord, le niveau d’agrégation des données par pays pourrait dissimuler les
dynamiques locales pertinentes. De plus, la transmission de I'épidémie est multifactorielle, étant
simultanément influencée par des déterminants biologiques, sociaux et environnementaux. Enfin,
I'hétérogénéité de la qualité des systemes de surveillance parmi les différents pays constitue un
autre élément limitant. Ces observations corroborent les conclusions de Huang et al., qui insistent
sur la nécessité d’adopter des approches locales prenant en compte des aspects tels que les
changements d’occupation des sols et la croissance démographique (Huang et al., 2025).

Effet du statut frontalier

Lincidence du Mpox apparait plus élevée dans les pays limitrophes de la RDC, et les tests
statistiques mettent en évidence une différence significative (p = 0,023). Cette tendance confirme
les observations de Ndembi et al., pour qui la proximité avec la RDC constitue un facteur de risque
majeur. U'émergence du clade 1b en septembre 2023 illustre d’ailleurs le réle central de la RDC

dans la dynamique régionale.
Impact des conflits armés

Les données de I'indice ACLED indiquent que la RDC, la RCA et le Cameroun connaissent une forte
instabilité sécuritaire. Ce contexte fragilise la surveillance, entrave la prise en charge et perturbe la
continuité des interventions. Les conflits entrainent des déplacements massifs de populations,
fragmentent les services de santé et accentuent la sous-déclaration des cas. Ces résultats
convergent avec ceux rapportés par Nachega et al., qui mettent en évidence les effets déléteres
des crises sécuritaires sur la riposte aux épidémies en Afrique (Nachega et al., 2024).
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8. Limites et forces de I’'étude
8.1. Limites

Notre étude comporte plusieurs limites liées aux données et a la méthode utilisée.

D’abord, les pays ne rapportent pas les cas de la méme maniere : la complétude varie fortement,
de seulement 11,7 % en Guinée équatoriale a 99 % au Cameroun. De plus, a peine 4,7 % des cas
ont été confirmés par PCR, la majorité reposant sur des critéeres cliniques peu spécifiques. Ces
différences rendent les comparaisons difficiles et laissent penser que le nombre réel de cas est
sous-estimé.

Ensuite, les formes les plus graves sont celles qui sont signalées, tandis que les formes bénignes ou
asymptomatiques passent inapercues. Cela gonfle le taux de mortalité alors qu’il n’est réellement
pas élevé. De plus la non identification des groupes les plus a risque par manque d’informations
sur I'age, le sexe ou le statut social des personnes malades constitue des biais.

Sur le plan de la méthode, I'étude ne fait que décrire la situation, sans en expliquer les causes. Les
données ont été regroupées a I'échelle nationale, ce qui cache les importantes variations entre les
provinces, en particulier en RDC. Enfin, la période de deux ans est trop courte pour analyser les
variations saisonnieres ou climatiques

La période de deux ans reste par ailleurs trop courte pour analyser les variations saisonniéres ou

climatiques.

Enfin, d’autres facteurs essentiels n‘ont pas pu étre intégrés, comme les capacités inégales de
surveillance entre pays, les pratiques culturelles ou les déplacements de population, qui
influencent pourtant la dynamique épidémique.

8.2. Forces de |'étude

Exhaustivité des données

Nous avons analysé les données de tous les pays membres du CCR-AC sur une période continue et
triangulé avec de différentes sources de données (OMS, Africa CDC et source nationale).

Nous avons fait une analyse de tendances sur 24 mois permettant l'identification de dynamiques
épidémiques.
Approche intégrée

Lapproche adoptée repose sur une analyse multidimensionnelle combinant des indicateurs
épidémiologiques, démographiques et contextuels afin d’offrir une lecture plus complete de la
situation. Elle s’inscrit également dans une perspective régionale, avec une vision transfrontaliére
adaptée a la réalité épidémiologique du Mpox. Enfin, la méthodologie retenue privilégie
I'utilisation d’outils statistiques standardisés, appropriés et reproductibles, garantissant ainsi la
robustesse et la comparabilité des résultats.
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9. Implications et perspectives
9.1. Implications pour la santé publique

Notre étude montre la nécessité de renforcer la surveillance du Mpox en Afrique centrale. Il est
essentiel d’améliorer la complétude et la rapidité des rapports, de déployer la surveillance basée
sur les événements dans tous les pays, et de faciliter 'accés au diagnostic, notamment par la PCR.
La réponse régionale doit étre adaptée au clade 1b et appuyée par une meilleure coordination
entre Etats. Sur le terrain, les efforts doivent cibler les zones a haut risque, en formant le personnel
de santé et en impliquant les communautés a travers des messages adaptés aux réalités locales.

9.2. Perspectives de recherche

Pour mieux comprendre cette épidémie, de nouvelles pistes de recherche s'ouvrent a nous.

- Des études sur le long terme et des analyses géographiques pourraient nous aider a
comprendre la propagation locale et les facteurs de transmission.

- D'un point de vue virologique, il est important de continuer a étudier les caractéristiques
génomiques du clade 1b et de tester sa sensibilité aux antiviraux.

- Par ailleurs, il est essentiel de mener des recherches sur le terrain pour évaluer I'efficacité
et la rentabilité des différentes interventions, mais aussi pour mesurer la capacité de nos
systemes de santé a faire face a de futures épidémies.
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Recommandations

A la lumiére des résultats obtenus, plusieurs recommandations sont formulées afin de renforcer la

surveillance, la riposte et la résilience des systemes de santé face au Mpox en Afrique centrale.

Pour la surveillance :

Harmoniser les définitions de cas et le systéme de notification entre pays.
Améliorer le partage de données en temps réel sur les plateformes régionales.

Installer des postes de surveillance aux frontieres et renforcer I'IDSR avec un objectif >90 %
de complétude.

Déployer la surveillance basée sur les événements (SBE) dans tous les districts et élargir
I'acces aux tests PCR.

Former continuellement les épidémiologistes et mettre en place des stratégies de controle
de qualité des données.

Pour la riposte :

On doit adapter la fagcon de communiquer aux particularités de ce virus aux langues locales,
notamment le clade 1b, en passant par les leaders de chague communauté.

Il faut préparer largement le personnel de santé et leur donner des instructions claires et
uniformes pour savoir comment bien prendre en charge les patients.

Il faut que les hopitaux de référence aient le bon matériel, qu'on assure de bons soins aux
malades pour les aider a se rétablir, et qu'on suive de prés chaque personne qui a été en
contact avec un cas pour stopper I'épidémie.

Pour le renforcement des systemes :

Développer des équipes d’intervention rapide et promouvoir I'’échange de bonnes
pratiques.

Soutenir la recherche opérationnelle et mobiliser des financements durables.

Mettre en place un mécanisme d’achat groupé par région, constituer des stocks
stratégiques et renforcer les partenariats internationaux.

Par niveau de risque :
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RDC (tres haut risque) : surveillance renforcée, vaccination ciblée, recherche génomique et
consolidation du centre national d’urgence.

Pays frontaliers (haut risque) : intensifier la surveillance aux points d’entrée, tester les plans
de riposte et renforcer la collaboration transfrontaliere.

Pays a risque modéré : maintenir une surveillance sentinelle, développer les capacités de
riposte et sensibiliser les professionnels de santé.
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11. Conclusion

L'épidémie de Mpox en Afrique centrale est bien plus qu'un probléme national, c'est une véritable
urgence de santé publique pour toute la région. L'apparition d'une nouvelle souche, le clade 1b, a
completement changé la situation épidémique. Cela confirme que la RDC est au cceur de

I'épidémie et que le virus se propage d'un pays a l'autre.

Pour y faire face, tous les pays doivent travailler ensemble. Il faut impérativement mieux surveiller
la maladie, faciliter I'accés aux diagnostics et trouver des solutions qui correspondent aux réalités

africaines.

En fin de compte, cette crise est aussi un moment parfait pour le renforcement de la sécurité
sanitaire régionale et pour construire une véritable autonomie en matiére de santé sur le

continent.
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15. Glossaire

15.1.  Définition de cas et signes cutanés de Mpox

L'OMS a établi des définitions de cas pour la surveillance de la flambée actuelle de variole du singe
dans les pays ou elle n’est pas endémique.
Cas suspect :
Personne de tout age présentant dans un pays ou la maladie n’est pas endémique, une éruption
cutanée aigué inexpliquée
ET
Un ou plusieurs des signes ou symptomes suivants depuis le 15 mars 2022 :

e (Céphalées

e Fievre d’apparition soudaine (> 38,5 °C),

e Adénopathie (tuméfaction des ganglions lymphatiques)

e Myalgies (douleurs musculaires et corporelles)

e Douleurs dorsales

e Asthénie (grande faiblesse)
ET

Pour laquelle les causes courantes d’éruption cutanée aigué qui suivent n’expliquent pas le tableau
clinique : varicelle, herpeés zoster, rougeole, zika, dengue, chikungunya, herpés simplex, dermatoses
bactériennes, infection gonococcique disséminée, syphilis primaire ou secondaire, chancre mou,
lymphogranulome vénérien, granulome inguinal, molluscum contagiosum, réaction allergique (aux
plantes par ex.) et toute autre cause courante pertinente localement d’éruption papuleuse ou

vésiculeuse.

N.B. Il n‘est pas nécessaire d’obtenir des tests négatifs en laboratoire pour les causes courantes
énumérées de maladies a éruption cutanée pour classer un patient comme cas suspect.

Les pays d’endémie de la variole du singe sont les suivants : Bénin, Cameroun, Cote d’lvoire,
Gabon, Ghana (chez I'animal seulement), Libéria, Nigéria, République centrafricaine, République
démocratique du Congo, République du Congo et Sierra Leone. Il y a eu des importations
documentées au Bénin et au Soudan du Sud dans le passé. Les pays notifiant actuellement des cas
d’infection par le clade d’Afrique de I'Ouest sont le Cameroun et le Nigéria. Avec cette définition de
cas, tous les pays a l'exception de ces quatre-la doivent notifier les nouveaux cas de variole du
singe dans le cadre de la flambée actuelle concernant de multiples pays.
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Cas probable :

Personne répondant a la définition du cas suspect

ET

Ayant une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :

Un lien épidémiologique (exposition face-a-face, y compris les agents de santé sans
protection oculaire et respiratoire) ; un contact physique direct avec la peau ou des lésions
cutanées, y compris les rapports sexuels ; ou un contact avec des objets contaminés,
vétements, literie ou ustensiles avec un cas probable ou confirmé de variole du singe dans
les 21 jours précédant I'apparition des symptomes

Des antécédents de voyage dans un pays d’endémie de la variole du singe dans les 21 jours
précédant l'apparition des symptomes

Des partenaires sexuels multiples ou anonymes dans les 21 jours précédant I'apparition des
symptomes

Un résultat positif a la recherche sérologique d’orthopoxvirus, en I'absence de vaccination
antivariolique ou d’une autre exposition connue a des orthopoxvirus

Une hospitalisation a cause de cette maladie

Cas confirmé :

Cas répondant a la définition du cas suspect ou du cas probable pour lequel le virus de la variole du

singe est confirmé en laboratoire par détection des séquences uniques d’ADN viral par PCR en

temps réel et/ou séquencage.

Cas écarté :

Cas suspect ou probable pour lequel la recherche en laboratoire par PCR et/ou séquencage est

négative pour le virus de la variole du singe.

Macule Papule Vésicule  Pustule Croltes

MW"W

Figure A1l : Lésions cutanées caractéristiques du Mpox (vésicules et pustules sur fond érythémateux),

source: Adapté de « Mpox et varicelle : comprendre les différences pour mieux se protéger » (Chaima

Aberni, 2024).

Limage montre un aspect typique des lésions du Mpox, allant de macules aux papules, puis des

vésicules aux pustules, avant de former des cro(ites. Ces lésions atteignent souvent le visage, les

membres et parfois les paumes et plantes.
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16. Annexes

16.1. Annexe 1 : Fiche de collecte — Tendance Mpox en Afrique centrale (mai 2024
a avril 2025)

Période couverte : (ex. : Mai 2024)

Pays :

1. Informations générales

Pays de notification :

Statut frontalier avec la RDC : Oui / Non/NA

Date de notification : / /

2. Données épidémiologiques

Nombre de cas suspects :

Nombre de cas confirmés :

Nombre de déces :

Taux d'incidence (pour 100 000 habitants):

Taux de létalité (%) :

Zones/districts les plus
affectés

3. Données démographiques

Population totale :

Densité de population :
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4. Performance du systeme de santé
Taux de confirmation des cas (%) :
Taux de complétude des rapports (%) :

Nombre d'interventions de santé publique :

Actions rapportées Oui / Non Détails
spécifiques
Surveillance renforcée (1 Oui [ Non
Recherche des cas/contacts (] Oui L] Non
Prise en charge des cas (] Oui [J Non
Vaccination (] Oui LJ Non
Formation/PClI (] Oui L] Non
Réunion de coordination (] Oui L Non
Laboratoire mobile (] Oui [J Non
Communication communautaire (] Oui LJ Non

5. Déterminants contextuels

PIB/habitant (USD) - 2024 :

Insécurité alimentaire (IPC = 3) - 2023-2024: Oui / Non
Médecins/10 000 habitants - 2022/2023 :

Densité pop. (hab/km?) - 2023 :

Perte de couverture forestiere (%) 2020-2024 :

Indice de conflit (ACLED) - 2024-2025 :

6. Observations complémentaires

Commentaires / Observations :
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16.2. Annexe 2 : Exemple de bulletin épidémiologique du CCR-CA d’Africa CDC
(mois d’avril 2025)
Source: (Africa CDC, 2025)

ue-mensuel-n4-avril-2025-periode-24-mars

-2025-au-20-avril-2025/

\ AfricaCDC &Y

i i) g
i Centres for Disease Control \Q %
- and Prevention

CENTRE DE COORDINATION REGIONAL BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE MENSUEL
AFRIQUE CENTRALE Nea, AVRIL 2025, PERIODE DU 24/03/2025 AU 20/04/2025

SEMAINES EPIDEMIOLOGIQUES N°13 A 16 - 2025

Maladies a potentiel épidémique et

autres urgences de santé publique

épidémies en cours
27 *Choléra (4), Dengue (1), Diphtérie

(1), Fiévre jaune (6), Fievre de
la Vallée de Rift (1), Mpox (6), et
Rougeole (8).

Cartographie des épidémies
Cas suspects + confirmés de :

# Choléra**
© Fiévre jaune
© Méningite
#*Mpox

© Polio

32 Rougeole
Dengue

crises humanitaires

4 Cameroun, République
centrafricaine, République
démocratique du Congo et Tchad.

84 de complétude

des rapports
O/&) provenant des Ftats membres

“Bulletins SIMR et SITREP : Angola**, Burundi, Cameroun, Congo,
République centrafricaine (RCA), République démocratique du Congo
(RDC), Rwanda**, Sao Tomé-et-Principe et le Tchad

** Pays CEEAC hors CCR AC
Complétude
Came- Ga- Guinée 0 Total
Pays Angola | Burundi Congo X RCA Rwanda Tomé-et-Prin- | Tehad =
roun bon | équato- RDC région
riale ape
Rapports 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
attendus
Lo Rapports
plétude 1 4 4 4 4 0 4 4 4 4 4 37
recus
(%l ‘

Légende (@) <505 [

La complétude des données collectées est de 84% au cours de cette

-\ | LABANQUE
période de rapportage, identique a celle durant |a période précédente _ﬁ@ REDISSE IV @‘ONNM!
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N°d4, AVRIL 2025, PERIODE DU 24/03/2025 AU 20/04/2025

Situation sur les épidémies en cours —
données épidémiologiques / actions en cours

Source - SITREP choléra, bulletins SIMR des Etats
membres.

Durant la période de rapportage allant des semaines épi-

démiologiques (SE) 13 a 16 de 2025, 5237 nouveaux cas

(suspects et confireés) de choléra dont 121 déces

avec un taux de létalité de 2,3% dans 4/11 Etats

membres ayant notifié tel qu'il suit:

e Burundi:62CC/0D;

e Cameroun:4CS/0D;

e RDC:5020CS /349 CC /121 D, soit une létalité
de2.4%;

e Rwanda:151CS/0D

Les autres Etats membres que sont le 'Angola, Gabon, la
RCA, le Congo, le Tchad, n'ont pas déclaré de cas suspects
ni de quelconque épidémie de Choléra durant la période
de rapportage.

Actions de santé publique en cours
Poursuite des activités de riposte dans les Etats membres

affectés :

® |ntensification de la surveillance et des investiga-
tions dans les zones touchées ;

* Renforcement de la surveillance communautaire
pour une détection précoce et une recherche active
des nouveaux cas ;

® |ntensification de la communication sur les risques et
de I'engagement communautaire en faveur des me-
sures de prévention et de contréle ;

® Prise en charge des cas et mise a disposition des in-
trants choléra dans les zones affectées ;

® Désinfection des ménages touchés.

COVID-19

Source : SITREP. bulletins SIMR des Etats membres et
COVID-19 WHO global data Dashboard (WHO Coronavi-
rus (COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard With Vaccination Data)

Larégion de I'Afrique centrale a notifié 13 cas nouveaux
suspects de COVID-19 sans aucun déces entre les
semaines épidémiologiques (SE) 13 et 16 de 2025 et ré-
partis comme suit :

e Cameroun: 1CS/0D

e RCA:9CS/0D

e RDC:3CS/0D

Source : bulletins SIMR des Etats membres

Au cours des semaines épidémiologiques SE 13 — SE 16
de I'année en cours, 17 cas suspects de dengue rapportés
par un seul Etat membre :

e RCA:17CS/0D

Actions de santé publique en cours :
Surveillance épidémiologique etentomologique ;
Sensibilisation communautaire ;

Au cours des semaines épidémiologiques SE 13 a SE 16
de I'année en cours, 1 seul Etat membre de la région a
signalé 411 cas suspects et 3 déces avec un taux de
|étalité de 0,7%. Il s'agit du Tchad avec 4 provinces tou-
chées : Barh El Gazal, Batha, Hadjer Lamis et Kanem.

Actions de santé publigue :

® Réunion de cluster santé et activation de IM diph-
térie ;

®  Approvisionnement des vaccins dans la province de
BEG;

® Prise en charge continue des cas par MSF Hollande
dans la province de BEG.

Source - SITREP, bulletins SIMR des Etats membres

Entre les semaines eépidémiologiques SE 13 et SE 16 de
2025, un total de 247 nouveaux cas suspects et confir-
més de figvre jaune et 4 déces ont 61 signalés dans 6
des 11 pays de la région, soit un taux de Iétalité de 1,6%.
La répartition des cas est la suivante :

Cameroun : 78CS /0D

Congo:17CS/0D

Gabon :10CS /0D

RCA:11CS/0D

RDC: 70 CS / 3 D (létalité : 4,3%)

Tchad :61CS /1D (létalité : 1,6%)

Dans les autres Etats membres, aucun nouveau cas
suspect ou confirmé n'a été enregistré.

Actions de santé publique en cours :
Gabon:

® Fnvoie des échantillons collectés au lahoratoire de
référence rougeole/fievre jaune de I'USS (Université
des sciences de la santé)
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Semaines épidémiologiques n°13a 16 - 2025

Situation sur les épidémies en cours —
données épidémiologiques / actions en cours

Fiévre dela Vallée de Rift (FVR) G

Au cours des semaines épidémiologiques SE 13 a SE 16 de
2025, 4 nouveaux cas suspects rapportés dans la région
par la République centrafricaine.

Actions de santé publique en cours :
¢ Activation du SGI/COUSP

® Equipe multisectorielle pour une investigation approfon-
die sur le terrain

Source : SITREP. bulletins SIMR des Etats membres et OMS
méningite Dashboard (accessible a - Microsoft Power Bl)

Au cours de la période de rapportage allant de la SE 13 & la SE
16 de I'année 2025, un total de 514 nouveaux cas suspects
et 31 nouveaux déces de méningite soit un taux de lé-
talité de 6%, ont été notifiés par 10/11 des Etats membres
suivant les données désagrégées ci-apres :

Angola:0CS /0D

Burundi :0CS /0D

Cameroun:53CS /0D

Congo:4CS/0D

Gabon: 0CS/0D

RCA:57CS/3D

RDC :366 CS /23D

Rwanda:2CS/0D

SadoTomé-et-Principe :0CS /0D

Tchad:32CS /5D

Source : SITREP. bulletins SIMR des Etats membres

Au cours des semaines épidémiologiques SE 13 a SE 16 de
I'année 2025, 6/11 Etats membres de la région de I'Afrique
centrale ont rapporté au total 8 992 cas suspects et confir-
més dont 44 déces avec un taux de létalité de 05% et
répartis comme suit :

Burundi: 114CS/0D;

Cameroun:9CS/0D;

Congo:11CS/0D;

RCA:32CS/0D;

RDC:8683CS/431CC/44D;

Rwanda : 143CS/0D.

Actions de santé publigue en cours
Burundi :

® Analyse pour identifier les données aberrantes et les er-
reurs liées a la saisie des données de surveillance ;

® feedbacks envoyés aux niveaux intermédiaire et opéra-
tionnel pour des vérifications et corrections éventuelles
dans DHIS2 par les formations sanitaires ;

e Elaboration du plan de contingence pour MPOX ;

e |nstauration d'un laboratoire mabile pour le dépistage de
MPOX.

Cameroun :

e Formation des acteurs des DS d'implémentation du projet
Mpox Threat Reduction Network (Ayos et Ndikinimeki) ;

e Préparation de I'atelier du plan opérationnel
CREC Mpox.

@ CASES @ DEATHS

CASES et DEATHS

WEEK

Figure 1 : Courbe du nombre cumulé de cas et décés de la semaine épidémiologique 1 a 16 de I'année 2025

dans la région de I'Afrique centrale
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N°d, AVRIL 2025, PERIODE DU 24/03/2025 AU 20/04/2025

Situation sur les épidémies en cours —
données épidémiologiques / actions en cours

Congo :

® Production et publication du SITREP ;

® Tenue des réunions de coordination et des activités opé-
rationnelles de la réponse ;

®  Préparation de la RIA dans le cadre de |a riposte Mpox
au Congo ;

® Préparation de la réunion de validation du plan de dé-
ploiement de la vaccination et de I'activité en lien avec
I'extension ;

e Briefing de 16 agents de santé sur la surveillance dont 08
au CMS Islamique, 03 au DS de Djiri et de 05 a I'hopital
de Makélékéle ;

e Appui stratégique et logistique du Cahinet du ministre
de la Santé et de la Population a I'endroit du SGI ;

e [Décontamination dans les lieux de prise en charge du
cas dans ['aire de santé de Itatolo (CMS Islamique) et le
I'hopital de Makélekélé (Service d'infectiologie)

RCA:

® Tenue des réunions bi-hebdomadaires de coordination a
fous les niveaux (central/districts) ;

® Mise a jour du plan d'action de I'incident en tenant des
recommandations de la RIA couvrant la période du 9 fé-
vrier au 8 mai 2025 ;

Poursuite de séquencage des échantillons ;
Formation de 22 prestataires de soins sur la PEC/PCI/
WASH de Mpox dans le DS de Mbaiki ;

e Appui de I'UNICEF et de FICR/CRCA pour |"aide alimen-
taire aux malades du centre de traitement, appui des
ménages affectés par le Mpox par le PAM/World Vision ;

e Diffusion de spot a la radio locale Songo de Mbaiki et
affichage de posters dans la ville de Bangui ;

® Finalisation de la micro-planification de la vaccination de
riposte contre le Mpox dans les DS de Mbaiki, Bangas-
sou et Kémo.

RDC:

e |ancement de la vaccination a Kinshasa ;
Mise a jour de la BDD individuelle des vaccinés ;

® (Organisation d’'une campagne de sensibilisation de
masse a Pakajuma (Kinshasa) ;

e  Expédition de 5200 Ecouvillons répartis dans 16 pro-
vinces ;

e [xpédition de cartouches GENEXPERT : Goma (500 car-
touches), Kasai (50 cartouches) ;

®  Approvisionnement de 8/12 DPS prioritaires en Kits de
PEC médicale et intrants PCI ;

e Construction en cours de la zone de déchets a VIJANA
PCI Communautaire.

Poliomyélite

Source : https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/

Aucours de |a période de rapportage de SE13 a SE16 de 2025,
aucun nouveau cas de PFA/00 autre source humaine/ 04 pré-
|évements environnementaux ont été confirmés au polio-
virus circulant dérivé d'une souche vaccinale de type
1 (cPVDV1) en Afrique centrale notamment en RDC (0/0/0).

Au total, depuis la SE1 a SE16 de 2025, aucun cas de PFA/00
autre source humaine/ 00 prélevements environnementaux
ont été confirmés au poliovirus circulant dérivé d'une
souche vaccinale de type 1 (cPVDV1) dans la région de
|'Afrique centrale.

*Nouveaux cVDPV entre les deux derniéres pé-
riodes de rapportage

io ¢ publi [
® |nvestigations approfondies des nouveaux cVPVD ;
e Planification des campagnes de riposte au nVP02.

Rougeole

Source : SITREP, bulletins SIMR des Etats membres

Durant la période de rapportage allant de la semaine épi-
démiologique 5 a la semaine épidémiologique 8 de I'année
2025, un total de 5 110 cas suspects et/ou confirmés et
68 déces pour un taux de létalité de 1,3% ont été notifiés
dans 8/11 Etats membres de la région et répartis comme suit
e Burundi 49CS/0D;

Cameroun :304CS /0D ;

Congo - 184CS /0D,

Gabon:19CS /0D

RDC : 3695 CS /68D

RCA:316CS /0D ;

Rwanda: 124CS /0D ;

Tchad : 419CS/0D.

Acti i 6 nubli

Cameroun :

® Suivides activités de ripostes vaccinales dans les DS en
épidémies de rougeole ;

e Renforcement de la surveillance épidémiologique dans
les zones en épidémie ;

®  Prise en charge des cas.

® Mise en place de la nouvelle équipe du SGI Rougeole ;

® Tenue réguliere des réunions de coordination et parti-
cipation a la réunion de pilotage au cabinet de son Exc.

®  Production hebdomadaire du Sitrep SGI Rougeole et par-
tage avec les parties prenantes ;

®  Suivi des activités de riposte sur terrain par appel des
provinces.
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n°13a16- 2025

P poa

Crises humanitaires dans la région Afrique centrale

e  Crise humanitaire en République démocratique du
Congo (Situation humanitaire - Crise a I'Estde la RDC -
SitRep #4 (01 avril - 30 avril 2025) - Democratic Republic
of the Congo | ReliefWeb)

La situation humanitaire dans I'est de la RDC, notamment
dans les provinces du Nord-Kivu, du Sud-Kivu et de I'lturi,
continue de se détériorer rapidement sous I'effet conjugué
de la violence armée, des déplacements massifs de popu-
lations, des violations graves du droit international huma-
nitaire et des contraintes croissantes pesant sur I'action
humanitaire.

Plus de 90 % des ménages déplacés présentent un score
de consommation alimentaire pauvre ou limite, dans un
contexte marqué par un acces limité aux terres agricoles,
a la main-d‘ceuvre et aux bétails dans les zones affectées,
accompagné d'une montée en fleche des prix des denrées
de base surles marchés locaux.

Au Sud Kivu, |a situation sécuritaire reste trés volatile et
tendue sur plusieurs axes de la province. Sur la RN21, les
affrontements ont opposé les M23 contre les Wazalendo,
appuyés par les forces armées de la République de RDC
(FARDC) dans les villages de Mudaka, Kavumu, Katana,
Kabamba, Lwiro situés dans les territoires de Kabare et
Lemera, Kasheke, Chofi ainsi que les hauts plateaux dans le
territoire de Kalehe. Ces affrontements ont semé une psy-
chose au sein de la population avec comme conséquence
des mouvements de populations. A ce jour, la zone comp-
terait au moins 46 758 personnes déplacées internes (PDls)
soit 7 793 ménages en familles d’accueil dans les villages
précités, selon le compte rendu d'information générale
d’0CHA Minova. Cette situation a fortementimpacté la sé-
curité alimentaire des populations, empéchant les ménages
de participer aux activités agricoles de la saison B.

Dans la partie sud de la province, des affrontements entre
les groupes armés Twigwaneho et Wazalendo ont été si-
gnalés dans les hauts plateaux d’'ltombwe et de Fizi. Depuis
le début du mois d"avril, environ 36 800 personnes se sont
ajoutées a celles déja présentes depuis quelques mois. A
cela s'ajoute la montée du lac Tanganyika qui menace les
infrastructures et endommage les champs et autres moyens
d’existences de la population. Il y aurait 18 000 ménages
victimes de ces inondations selon un rapport de la protec-
tion civile de la mairie d’Uvira.

e Crise humanitaire en République centrafricaine
(Ré publique centrafricaine (RCA) - Situation Soudan,
mise a jour externe, 06 - 19 avril 2025 - Central African
Republic | ReliefWeb)

Linsécurité persiste dans la préfecture de la Vakaga,

prés de la frontiére soudanaise, et des groupes armeés

non étatiques continuent de commettre des violations des
droits humains telles que des vols @ main armée, des taxes
illégales, des extorsions et des vols le long des principales
routes, notamment Birao-Délémbé-Gordil, Birao-Am-Da-
fock, ainsi que dans la ville de Birao. La circulation des
personnes et des biens est donc séverement restreinte, en-
trainant des pénuries d‘articles essentiels et une augmen-
tation du co(t de la vie. De nombreuses familles vivent dans
des conditions précaires a Birao, ot sont regroupés les
réfugiés. Les adolescents constituent un groupe particulie-
rement vulnérable, exposé a des risques tels que I'exploi-
tation sexuelle, les violences physiques et psychologiques,
ainsi que I'exploitation économique.

L'approvisionnement en eau continue également de se dé-
tériorer en raison de I"'augmentation du nombre de réfugiés,
alors qu'aucune nouvelle installation d"approvisionnement
en eau n'a été construite. Lacceés a une hygiéne et a un
assainissement adéquat reste limité. Le nombre de latrines
stagne a 393 (261 d'urgence et 132 semi-durables), car le
HCR et son partenaire, Triangle Génération Humanitaire
(TGH), n"ont pas été en mesure de construire des installa-
tions supplémentaires depuis début février, en raison d'un
manque de financement.

e  Crise humanitaire a l'est duTchad liée au conflit
soudanais (Rapport bimensuel de la crise humanitaire
et sanitaire a I'est du Tchad liée a I'afflux des réfugiés
et des retournés suite au conflit soudanais (Période
du 24/02 au 09/03/2025) - Chad | ReliefWeb et Tchad
- Urgence soudanaise - Mise a jour hebdomadaire
d'urgence, 25 avril 2025 - Chad | ReliefWeb)

Le Tchad est le deuxieme pays africain le plus touché par le
conflitarmé au Soudan, avec 28,3% des réfugiés soudanais
accueillis a ce jour. Prés 6 362 nouveaux réfugiés ont été
enregistrés dans les 4 provinces de I'Est en crise, pour un
total de réfugiés soudanais recensés et 216 337 retournés
Tchadiens, depuis le début du conflit au Soudan.

Les réfugiés et retournés sont répartis dans les provinces
du Ouaddai, Sila, Wadi-Fira et Ennedi Est. On dénombre
environ 775 999 nouveaux réfugiés au 20 avril 2025, soit 215
762 ménages dont 74% sont des femmes et enfants dans
les régions: Abéché, Adré, Am Nabak, Arkoum, Djabal, Far-
chana, Gaga, Goz Amir, Iridimi, Kounougou, Metché, Milé,
Aboutenué, Oure Cassoni, Tissié, Touloum, Zabout, Dougui.

Le Tchad connait une forte augmentation des nouvelles
arrivées en provenance du Soudan, a la suite des récentes
attaques dans les sites de déplacés internes d'El Fasher
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et de Zam Zam. Selon les témoignages recueillis, ces
événements ont déclenché des mouvements massifs
de population vers le Tchad. Les réfugiés ont exprimé
des préoccupations en matiére de protection, notam-
ment des cas d’extorsion de biens de valeur, ainsi que
desrisques accrus pour les hommes, exposés a I'em-
prisonnement ou a I'exécution s'ils sont soupgonnés
de liens avec I'armée soudanaise.

e Situation humanitaire au Cameroun (UNICEF
Cameroon Humanitarian Situation Report No. 1, 01

January - 31 March 2025 - Cameroon | ReliefWeb
et Cameroon: North-West and South-West
Situation Report No.75 - March 2025 - Cameroon |
ReliefWeb)

Région de I'Extréme-Nord

Depuis le début du mois de mars, les fortes tempé-
ratures observées dans la région de I'Extréme-Nord,
accompagnées de vents, ont favorisé la survenue
d'incendies, notamment dans des sites de PDls. La
réponse humanitaire est en cours aux cotés des au-
torités communales qui apportent un appui au trans-
port des intrants de Maroua a Kolofata. Le contexte
sécuritaire continue d'étre marqué par 'insécurité
liée, notamment a des affrontements entre groupes
armés non étatiques (GANE) et forces de défense etde
sécurité (FDS) mais aussi des attaques contre les civils
et leurs biens. Dans le Logone-et-Chari, |a localité de
Darak et ses environs, notamment les villages de Tchi-
ka et Karena, ont subi plusieurs attaques de prédation.
Les GANE y ont instauré des taxes illégales a I’endroit
des civils en particulier les éleveurs, les pécheurs et
les agriculteurs. Les civils y sont en outre victimes de

H 0 S T H.E. DrJean Kaseya
Director General
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vol de denrées alimentaires, de bétail et d’objets de va-
leur, ainsi que d’enlévements contre rangon. En mars,
au moins 165 incidents de sécurité ont été rapportés.
Leur impact sur la population civile fait état d’au moins
30 personnes tuées, dont une femme et un enfant, 30
personnes enlevées, dont 13 enfants et cinq femmes,
et 30 autres blessées.

Région du Nord-Ouest / Sud-Ouest (NoSo)

La situation dans les régions du nord-ouest et du sud-
ouest (NoSo) reste désastreuse, avec de multiples inci-
dents violents visant directement les civils et entrai-
nant des déplacements dans certaines circonstances.
La situation est exacerbée par les conflits entre agri-
culteurs et éleveurs au sein du NoSo, ainsi qu’entre
les communautés locales et certaines communautés
principalement éleveuses du Nigeria. Au début de I'an-
née, des affrontements similaires avec des éleveurs
du méme pays ont entrainé la perte de vies humaines
et le déplacement de plus de 3 500 personnes dansla
subdivision d’Akwaya, dans le sud-ouest.

Les restrictions de mouvement de la population civile
continuent d'étre appliquées par diverses parties
pour diverses raisons. La violence etla prolifération
des postes de contrdle illégaux dans les deux régions
entravent davantage la circulation des biens et des
personnes, y compris Iaide humanitaire et le person-
nel.

Les récentes réductions/suspensions de financement
ont également entrainé une réduction du budget et du
personnel chez les partenaires, ce qui a affecté la ré-
ponse humanitaire dans le nord-ouest et le sud-ouest.
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Semaines épidémiologiques n°13a 16 - 2025

Tableau synthese des événements faisant I'objet d'une surveillance par le
Centre de coordination régional de I'Afrique centrale d’Africa CDC

République Sao
démocrati- ™A% fongetPrin- Tchad  Total
que du Congo cipe

Maladies sous surveil- Burun- s
e Angola di Cameroun Congo Gabon  Guinée

équatoriale

Republique
centrafricaine

Nouveaux cas |-
SE13-16

Nouveaux |
déces SE 0 0 0 0 - 0 68 4 0 0 68
13-16

49 304 184 19 - 316 3695 124 0 419 5110
Rougeole

Nouveaux cas
SE13-16

Nouveaux
déces SE - 0 0 0 0 - 0 1 0 0 0 127
13-16

62 4 0 0 - 0 5020 151 0 0 5237
Choléra

Nouveaux cas
SE13-16
Méningite

Nouveaux
déces SE - 0 0 0 0 - 3 23 0 0 5 3
13-16

Nouveaux cas

SE13-16 114 9 n 0 - 32 8683 143 - 0 8992

Mpex Nouveaux

déces SE - 0 0 0 0 - 0 44 0 - 0 44
13-16

Nouveaux cas
SE13-16
Fievre jaune

Nouveaux
déces SE - - 0 0 0 - 0 3 - - 1 4
13-16

Nouveaux cas
SE13-16

Dengue
g Nouveaux

déces SE - ) - - - 4 0 Z 2 : 4 0
13-16

Nouveaux cas
SE13-16

COVID-19
Nouveaux

déces SE = 0 g - - 0 0 - - - 0

13-16

ND : dennées non dispanibles * Données partiellement disponibles(de SE 05 a SE 08)
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ECHO des Etats membres

Le Burundi finalise et valide son plan national de décentralisation du
diagnostic de la mpox

Africa CDC, en collaboration avec la Société africaine de
médecine de laboratoire (ASLM), a appuyé avec succes les
ateliers de finalisation et de validation du plan national de
décentralisation du diagnostic de la #mpox au Burundi.

Des acquis majeurs ont été enregistrés. Parmi ceux-ci
figurent : le renforcement de la coordination entre les
différents sites de dépistage et le laboratoire national de
référence, la clarification des réles au sein du réseau de
diagnostic, ainsi que des recommandations concretes pour
améliorer la collecte et le transport des échantillons.

L'une des actions phares de la phase d'intensification de la
réponse continentale a I'épidémie de mpox est |'accélération
de la décentralisation des capacités de diagnostic dans les
zones ol le nombre de cas est élevé et ou |'incidence forte.
Le Burundi, République fortement affectée par |'épidémie de
mpox, compte actuellement

**Le Centre de coordination régional de |'Afrique
centrale d'Africa CDC couvre neuf (9) Etats membres
de |'Union africaine, a savoir : Burundi, Cameroun,
Congo, Gabon, Guinée équatoriale, République
centrafricaine, République démocratique du Congo,
Sao Tomé-et-Principe et Tchad

La Communauté économique des Etats de |'Afrique
centrale (CEEAC) est constituée de onze (11) Etats
membres, a savoir : les neuf (3) précités plus
I’Angola et le Rwanda.

Centres for Disease Control
and Prevention

@\ AfricaCDC

(Africa CDC, 2025)
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Cette activité est une des actions phares contenues cadre avec
I'objectif du plan continental de réponse a la mpox 2.0 : intensifi-
cation et héritage, qui est d'arréter |a transmission interhumaine,
réduire de moitié le fardeau de la mpox dans les zones endémiques
etrenforcer |a résilience des systemes de santé pour une prépara-
tion durable aux épidémies dans les pays touchés et a risque.

Pour le pilier laboratoire, le but est d"atteindre une couverture

de 80% des tests mpox, un taux de testde 100% pour les cas
suspects, un taux de séquencage de 8% pour les cas confirmés et
un délai d'exécution de 48 heures.

Au total, 65 experts ont pris part a ces ateliers, en présence de
partenaires clés tels que I'OMS, UNICEF, FHI 360. Ces efforts
représentent une avancée significative vers le renforcement des
capacités de diagnostic de la mpox et d"autres pathologies au
Burundi.

Le bulletin épidémiologique mensuel des maladies a potentiel
épidémique et autres urgences de santé publique dans la région
Afrique centrale est une production du Centre de coordination régional
de I'Afrique centrale d'Africa CDC et la Commission de la CEEAC par
le biais de I'Unité de coordination et de gestion du projet REDISSE IV.

Pour plus d'informations, veuillez contacter :

Centre de coordination régional de I'Afrique centrale d"Africa COC :
africacdcrcccentral@africa-union.org

Commission de la CEEAC — UCGP REDISSE IV
redisse4@ceeac-eccas.org
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