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Mpox : quel risque d'exposition des
voyageurs et des personnes immigrees
retournant au pays (VFR) ?
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Any rash [ 65 1%

Fever

Systemic rash

Genital rash

Any lymphadenopathy
Headache

Muscle ache

General lymphadenopathy
Fatigue

Sore throat

FORMES GRAVES

*  Eruption cutanée > 100 boutons

J Lésions mugueuses buccales,
pharyngées (avec odynophagie

S Local lymphadenopathy majeure), ano-génitales (hyperalgiques)
g— Rash, unknown location et balanite avec phimosis
3 Oral rash *  Bronchopneumonie, pneumonie
ol *  Surinfections cutanées ( i
Vomiting possiblement
Lymphadenopathy, location unknown cellulite)

Anogenital pain and/or bleeding
Asymptomatic

~» Lésionsoculaires par auto-inoculation
* Vomissements et diarrhées

Other .
Conjunctivitis ° Myocardlte
Diarrhea * Méningo-encéphalite
Genital oedema
0% 25% 50% 75% 100%
Proportion of cases with reported symptom*
Source: WHO

*36,281 cases with at least one reported symptom from a country where at least - ——
two unique symptoms repor‘ted used as denominator @Africa CDC | FILE PHOTO: A young child at the Mpox isolation Centre at Hospitalier Universitaire de Kamengue
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MPXV clades detected in Africa
from 1 Jan 2022, as of 01 Jun 2025
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Sites a consulter pour
données actualisées :

oOMS :
https://worldhealth
org.shinyapps.io/m

MPXV clades detected lobal
Clade Ia px_global/
Clade Ib

oAfrica CDC :
https://africacdc.or

g/resources/.

oECDC:
https://www.ecdc.e

D Not applicable
uropa.eu/en

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
concerning the legal status of any country, territory, city of area or of its authorities, or conceming the delimitation of ts frontiers or boundaries.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement

|| Clade Il (a and/or b)
Clades la and Ib

Clades la and Il (a and/or b)
Clades Ib and Il (a and/or b)
. MPXV with unknown clade
. No MPXV clades reported

Data Source: World Health Organization
Map Production WHO Health Emergencies Programme
©WHO 2025 All ights reserved
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Confirmed mpox cases reported in past six weeks in Africa
from 20 Apr 2025 of 01 Jun 2025
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Trends in confirmed mpox cases in Africa

Note different y-axis scales.

Bracket at end of curve indicates potential reporting delays in recent weeks of data.

Data as of 01 Jun 2025
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% Lésions cutanées et muqueuses
% Contacts étroits

Afortiori lors d’une relation sexuelle, méme protégée ‘l It

*¢* Transmission intrafamiliale
%+ Matemo-foetale

J
*

% Objets/linges contaminés

*» Possiblement sécrétions respiratoires et gouttelettes

COREB
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Epidémies historiques (Afrique subsaharienne):

% Contact avec animaux (rongeurs, singes) : bien documenté

*» Transmission interhumaine :; nt intra familiale: bien documentée
+» Consommation de viande de brousse, viande mal cuite : mal documentée

Epidémie mondiale 2022 de clade Il :
“* Rapports sexuels entre hommes et multipartenariat
Epidémie 2023 en Afrique de clade | :
s Rapports sexuels

«»» Contacts étroits

COREB



HAS

% 2 doses a 28 jours d'intervalle

¢+ Vaccination préventive (ou pré-exposition):

% Les HSH et les personnes trans, rapportant des partenaires sexuels multiples ;
% LesTDS;

% Les professionnels des lieux de consommation sexuelle

% Les partenaires ou les personnes partageant le méme lieu de vie que ces derniéres

4

L)

% Vaccination réactive (ou post-exposition)
=>Administré au mieux dans les4 jours aprés le contact arisque et au maximum 14 jours plus tard

¢ Personnes contact a risque

K/

¢ Personnes immunodéprimées ayant eu un contact étroit avec une personne-
contact a risque



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

Avis n° 2024.0058/AC/SESPEV du 29 aolt 2024 du collége de la Haute
Autorité de santé relatif a la stratégie de vaccination contre le mpox

Personnes éligibles a la

Schéma de vaccination 3 effectuer

Immunocompétentes

Vaccinées dans

Non vaccinées

Immunodéprimées

Vaccinées dans

Non vaccinées

vaccination enfance dans I'enfance I'enfance dans I’enfance
(avant 1980)2 (avant 1980) (avant 1980)a (avant 1980)

N’ayant jamais été vaccinées

avec un vaccin MVA-BN 1 dose de rappel 2 doses 3 doses 3 doses

Ayant regu une seule dose de

vaccin de MVA-BN Aucun 1 dose 2 doses 2 doses

f::;::ﬁsozh:;":“jzlp'rt de Aucun 1 dose de rappel” 1 dose de rappel* 1 dose de rappel®

Ayant contracté le mpox entre Aucun Aucun Aucun Aucun

2022 et aujourd’hui




Haut
Conseil dela
Santé
Publique

¢ Informations :
% Modes de transmissions, le risque selon le type de voyage, les mesures barrieres
s CAT sisymptdmes apres le retour (isolement et appel du 15 en natifiant les zones de voyage)
% Risque spécifique: enfants, femmes enceintes/allaitantes et sujets immunodéprimés
s Pourles PS : rappel des mesures de prévention en milieu de soins et CAT si cas suspects ou confirmeés (EPI,
DASRI, ...),
¢ Vaccination préventive :
+ Ne pas s'interdire de vacciner si le délai avant le départ ne pemet pas de réaliser la 2éme dose

o,

Ne pas administrer la 2éme dose dans un délai < a 28 jours

« Eviter si possible de coadministrer dautres vaccins durant le schéma vaccinal et respecter un délai de 28 |
avant ou apres un autre VVA; si départimminent, réaliser les autres vaccinations du voyageur a n'importe
quel intervalle

12



Logigramme de vaccination ¢/
le MPXV en pré exposition des
voyageurs a destination des

zones ou circule le virus

Version sept 2024

Tout voyage

Pratigues sexuelles 4 risque de mpox  E—) — sélon les

I

Séjour dans une zone de circulation active  E—) — W? de n

du MPXV de clade | (a etfou b)*

L 4

Application des mesures barriéres pour tous les voyageurs* **

- 1

Enfant - Femme Sujet
enceinte/allaitant immunodéprimé

1 3 1

Déconseiller Déconseiller
le voyage car le wvoyage car
vaccin non agréé risque de forme
grave,/décés

]

Vaccination

indications
nationales

] |

Vaccination
si voyage
maintenu

* woir 1a liste actualisée des pays de cinclation
active du MPEV de clade | (a8 etfou b @
hitgs:s worldhealthorg, shinyagos i fmax._globalr

*® VPR : Wisiting frienas snd relatives [personnes
originaires des pays de destination se rendant au
PEYS ROUT wOir la famille ou peur dautres raisons)

* %% Masures barriére

Autres
situations
Solgnants / Autres professionnels,
huﬂarl\iwlms voyageurs et expatriés
VFR** exposés a risque

d"exposition ssour a forte

Promiscuibé, partags Eterie, relations

sexuziies, )

1

1

. Vaccination | | Pas de vaccination |

= Eviter lout Contact avac un animal suavage, vivant ou mart, de type nngeur ou primate

= Me pas ingéres de la viande oe brouage

= Eviter ks rassemblements & risque de contact cutanéo-muguaus (4 défaul de vitemenls couvrants)
= Rester & distance de sujets présentant des Bsions cutandes compatibles avec ke mpos.
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Logigramme de vaccination ¢/

le MPXV en pré exposition des
voyageurs a destination des

zones ou circule le virus

Version juin 2025

Tout voyage

Vacceination

Pratiques sexuelles a risque de mpox —) selon les

indications

Séjour dans une zone de circulation active m— va::; :tﬁon

du MPXV de clade | (a et/ou b)*
¥

Application des mesures barriéres pour tous les voyageurs**

3 1 3 1

Enfant - Femme Sujet Autres
enceinte/allaitant immunodéprim situations

1 1

Déconseiller Déconseiller lv ‘

le voyage car le voyage car
vaccin non agréé risque de forme Soignants / Autres
grave/déces humanitaires voyageurs

Vaccination Vaccination

si voyage
maintenu

Personnes a risque
d’exposition™®**

* Voir la liste actualisée des pays de circulation
active du MPXV de clade | (a et/ou b) : Vaccination

https://worldt io/mpx_global

*%% \FR, expatriés avec séjour & forte promiscuité, partage literie, relatons sexuelles, ...
VFR : Visiting friends and relatives (personnes originaires des pays de destination se rendant au pays
pour voir la famille ou pour d'autres raisons)

** Mesures barriére

e Eviter tout contact avec un animal suavage, vivant ou mort, de type rongeur ou primate

» Ne pas ingérer de la viande de brousse

* Eviter les rassemblements a risque de contact cutanéo-muqueux (& défaut de vétements couvrants)
+ Rester & distance de sujets p des Iésions il avec le mpox.

14



Case Profile

Overall Past 12 months’
Variable : :
Responded Yes Total cases with Responded Yes Cases with
response response

Men who have sex 32 119 (86.7%) 37 063 1739 (88.7%) 1960
with men

EIT\;SO”S living with 19 492 (51.5%) 37 866 637 (40.5%) 1572
Health worker 1516 (3.7%) 40 869 60 (3.2%) 1894
Travel History 5110 (16.9%) 30 319 512 (24.1%) 2121
Sexual Transmission 20 760 (88.4%) 23487 1605 (96.0%) 1672
Hospitalized2 6713 (10.3%) 65 206 327 (9.5%) 3438
ICU 50 (0.4%) 11 694 1 (0.2%) 554
Died 204 (0.3%) 61 561 5(0.2%) 2964

" From 30 Apr 2024 to 30 Apr 2025

? May be hospitalized for isolation or medical treatment

1¢" cas clade | hors Afrique 15 Aolt 2024 (Suede): UPSI, puis Thailande, puis en Inde en sept, puis All... WHO 2025



RAPID COMMUNICATION

Response of the German public health service to the first
imported mpox cladeIb case in Germany, October 2024

Rosanne de Jong**’, Jennifer Schauer*”, Annelene Kossow?*, Sibylle Scharkus?, Annette Jurke**

Timeline of disease onset and travel history of the first mpox clade Ib case detected in Germany, September-October 2024

Visit to
a neighbouring T
Flight to federal state in \Tv(ljti ﬁ'llag(,)l;](osed
Germany Germany (day 5) (day 165]
(day 2)
contact onset Hospitalised | typed from hospital
(day 1) (day 6) (day 11) (day 17) rav 24)
Patient No clinical symptoms Symptoms J
Location Rwanda North Rhine -Westphalia, Germany




Traveller returning from
Tanzania, Rwanda and

RAPID COMMUNICATION

Case series of the first five human infections with
monkeypox virus clade Ib and report on the public

health response, United Kingdom, October to November
2024

Muhammad Ibaad Alvit , Merav Kliner: , William Welfare?, N Claire Gordon?, Sherine Thomas?, Simon Padfield*, Hannah E
Emmett? , Ellen Heinsbroek! , Gareth | Hughes! , Natalie Groves?, Eileen Gallagher?, Steven Pullan! , Amy Belfield? , Catherine
F Houlihan*#*° , Tommy Rampling*#*°**, Geraldine O’Hara**, Anne Tunbridge? , Jake Dunning? , Elizabeth Whittaker* , Alejandra
Alonsoé, Mike Beadsworth? , Brendan Al Payne® , Meera Chand?, Susan Hopkins®, Gillian Armstrong?

Uganda
Day
-1 o] 2 7 8 [*] 10 12 13 14 17 22 27 29 35
l Case 2 c l l Cl i
lesion ase 1 Case 2,3,4 ase1
-pasiti discharged 2] i Case 2,4
Case 1 Case 1 ﬁ:;‘eon: Pczazues;we hom§ dls'::;rged self ;.?.,Odl:tmn self—isoéat‘\on
retums rash PCR-positive throat sample ends
L“Kthe MPXV-positive
Case 4
Case 1 Case 3
; rhinorrhoea moved to
Case 1 admitted Case 3,4 different
prodrome to HCID  y throat swab household
Case 2,3.4 MPXV-pasitive tolfmmll:lete
f v self-isolation
vaccinated I Case 3
b lymphadenopathy
Case 2
symptomatic
Case 2,3.4
admitted to
HCID

Three household contacts of the first individual, including two children, became infected;

144 others contacts were followed up, 19 vaccinated with MVA-BN



REPUBLIQUE ’ :

FRANGAISE L ... Agir ensemble pour la santé des Bretons
Liberté ¢

Egalité Bretagne

Fraternité

Politique régionale de santé  Etablissements & professionnels  Santé et prévention = Démocratie en santé O‘

Accueil > 1er cas de Mpox de clade 1b en France, importance de la vaccination

Communiqué de presse ¢\«

Face au premier cas de Mpox de clade 1b identifié en
France, les autorités sanitaires rappellent
I'importance de la vaccination pour les publics cibles

7 janvier 2025 f Autoriser  [JAutoriser B Autoriser B4 @

Le cas déclaré concerne une personne n'ayant pas voyagé en Afrique centrale, zone dans laquelle les différents clades
de virus mpox circulent activement depuis plusieurs mois, dont le clade 1 b. Cette personne a toutefois été en contact
avec deux personnes de retour d’Afrique centrale, les investigations sont en cours pour rechercher l'origine de la
contamination et identifier 'ensemble des personnes-contacts a risque autour du cas diagnostiqué.



Date reported: 2025-04-11
Details: Adult female traveller
. Place of travel: Central Africa
European Region France | Number of onward cases: 0

Switzerland

[
The United Kingdom Germany

Date reported: 2025-03-03
The United Kingdom E

h Details: Adult male traveller
L[ Place of travel: East Africa
Germany France | Number of onward cases: 0

[ | )

Germany | Belgium
[ 11
The United Kingdom
| [0

The United Kingdom

[ [ 11
The United Kingdom

[ [ 11
Germany | The United Kingdom
[ 1] [ [

Belgium Date reported: 2025-01-07
n Details: Adult female linked to two adult male travellers from Central Africa

[
Place of travel: Link to travellers from Central Africa
Sweden Germany France| number of onward cases: 0
¢ ¢ o—¢bo 0 boddbtbidbo o H GG did 6 b6
oct. janv. avr. juil.

2024 2025 WHO 2025



Number of MPXV clade | cases linked to travel
Onward cases in countries not shown. Data as of 15 May 2025

8

Number of cases
N (7]

\%]

0 -

Oct Jan Apr
Week of report

WHO region of exposure . African Region . Eastern Mediterranean Region - South-East Asia Region

WHO 2025



MPXYV clades detected globally (@ World Health
Includes imported cases; known distribution from 1 January 2022 to 01 Jun 2025 &Y Organization

MPXV clades detected

Clade la

Clade Ib

Clade Il (a and/or b)
Clades la and Ib
Clades la and Il (a and/or b)
Clades la, Ib and Il (a and/or b) ,‘J .
Clades Ib and Il (a and/or b) { v
MPXV with unknown clade
No MPXV clades reported

|:| Not applicable

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data Source: World Health Organization
Map Production: WHO Health Emergencies Programme
© WHO 2025. All rights reserved.



Global transmission status of clade Ib MPXV V" 5 \3 World Health
As of 15 May 2025 %Y Organization

Clade |b MPXV transmission status

. Community transmission
Cases linked to travel

. Previous clade Ib MPXV cases

[ Unknown
Clade Ib MPXV not reported N

|:| Not applicable

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsocever on the part of WHO
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data Source: World Health Organization
Map Production: WHO Health Emergencies Programme
© WHO 2025. All rights reserved.



2.1. Imported cases and clusters of clade | MPXV

The following table summarizes the available information on reported imported cases, and where applicable, onward
cases of clade | MPXV. This table includes some imported cases from countries which have gone on to report
community transmission®.

Search

Country case Clade of case Date reported Place of origin Case details Reported number
detected of onward cases
Australia Ib 15 May 2025 | Thailand Adult male traveller
China Ib 10 May 2025 United Republic of Adult female traveller

Tanzania
United Arab Emirates |b 29 Apr 2025 Uganda Adult male traveller
China la 16 Apr 2025 Democratic Republic = Adult male traveller

of the Congo
The United Kingdom  |b 14 Apr 2025 Rwanda Adult male traveller
France Ib 11 Apr 2025 Central Africa Adult female traveller
Thailand Ib 9 Apr 2025 United Arab Emirates = Adult female traveller
Germany Ib 8 Apr 2025  Africa Adult male traveller
Switzerland Ib 8 Apr 2025  Africa Adult male traveller
China la 4 Apr 2025 | Democratic Republic = Adult male traveller

1-10 of 68 rows

of the Congo

Previous

5 .. 7

Next



¢ Enquéte flash via Infectioflash et mailing list SMV:
« 18 centres pratiquant la vaccination Mpox repondants
* (18 CVI dont 7 aussi CeGIDD et 8 aussi SMIT)
490 voyageurs vaccineés
* Nombre médian de voyageurs vaccinés=8, IQR [2;13]
* Min: 0 (n=3), Max=350 (n=1)



¢ Profil des voyageurs vaccines:

Quels profils de voyageurs ont été vaccinés dans votre centre?
12 réponses

Travailleurs de santé 4 (33,3 %)

Personnels humanitaires 8 (66,7 %)

10 (83.3 %) Soit62 VFR

Visiting friends and relatives (i... L,
vaccines

Personnes immunodéprimées 2 (16,7 %)
Hommes ayant des rapports se... 4 (33,3 %)
Personnes susceptibles d'étre... 5 (41,7 %)

veterinaires et ONG soins aux...
Nombre de centres



¢ Destination des voyageurs vaccinés:
* RDC (n=14 centres)
« Cameroun (n=4)
* Burundi (n=3)
« QOuganda (n=3)
¢ Difficultés a proposer?
Plutét non / quelques refus
Avantage de la gratuité
Problématique de la 2°™e dose (proposée au retour)

Coadministration avec la fievre jaune le méme jour >> 1 mois >
nimporte quel intervalle



*» Mesures d’hygiene standard

* Eviter les contacts étroits avec les personnes malades et avec leur
environnement

 Hygiéne des mains réguliére (lavage/SHA)
¢ Reéduction du risque d’exposition sexuel
* Nombre de partenaires, méthodes barriéres

» \accination pré-voyage (idéalement 2 doses)

» Consultation rapide en cas de symptdmes ou de contacts averés
+ Labas ou ici (appel centre 15)

4

L)

L)

4

L)

L)



l* Pre-departure On-arrival
— testing testing & quarantine
KA A

2 R L}y

Post-quarantine
i testing & quarantine

Fig. 2: Descriptions of Strategies 1-9. Individuals in blue indicate the time points when travellers enter the local community. The number of days
required for each border control measure is presented in white within the rectangles. Pre-departure testing is performed three days prior to
travel with no restrictions imposed, while both on-arrival and post-quarantine testing are followed by a 3-day quarantine due to test
result delays. Infections may lose infectiousness during quarantine or be identified through testing. The time scale (t) is the time from departure
for all the travellers.

Effectiveness of different border control strategies for reducing

» - - - The Lancet Regional

mpox importation risk: a modelling study Health - Southeast

Shihui Jin*! Tong Guan,*! Akira Endo**“* Gregory Gan,® A. Janhavi Gang Hu,” Keisuke Ejima, Jue Tao Lim* and Borame L. Dickens™* Asia 2025;35: 100565
100 —

75

50 —

Proportion (%)

25

% No longer infectious

mm Pre-departure +

100.0 I

59.9

B On-arrival +
B Post-quarantine +
Missed

41.9

9.6

Fig. 3: Proportion of cases missed, detected by PCR tests, and losing infectiousness during quarantine among infected travellers across Strategy
1-9. The five sections in the legend bar represent cases who lost infectiousness during quarantine or when awaiting PCR results (‘No longer
infectious’), cases testing positive before departure ('Pre-departure +'), upon arrival ('On-arrival +*), and post-quarantine ('Post-quarantine +'), as

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

well as cases missed and leaked into the local community (‘Missed’), respectively.



The (Re)-emerging And ePidemic Infectious Diseases (RAPID)
Stigma Scales: a cross-outbreak scale development and
pyschometric validation study

Amy Paterson, Kondwani K Mughogho, Ashleigh Cheyne, Olive Kabajaasi, Tonmoy Sarkar, Kkunsa Hadson Dimitrios, Harun Tulunay,

Frances N Adiukwu, Saad S Alatrany, Ebrahim Aliafsari Mamaghani, Lorena G Barberia, He Bu, Precious Chikura-Dlamini, Jake Dunning,

Ernesto R Gregorio Jr, Md Zakiul Hassan, Mohammad B Hossain, Euzebiusz Jamrozik, Sabuj Kanti Mistry, Gerald A Mwima, Surapon Nochaiwong,
Will Nutland, Chloe Orkin, Dewan | Rahman, Keetie Roelen, Soomin Ryu, Stefan Schilling, Hafsa L Sentongo, Musoke T Sekikongo, Anne L Stangl,
Yasin Ssewankambo, Evi Sukmaningrum, Rayner K | Tan, Steven Taylor, Thiago S Torres, Samuel Tomczyk, Xiaemin Wang, Benjamin Jones,
Kamal | A Chowdhury, Md Sharful I Khan, Wasik R Aquib, Syed M Satter, Nathan Kenya-Mugisha, Jeni Stolow, Nina Gobat, Piero Olliaro,

Amanda Rojek

Reducing stigma during infectious disease outbreaks is crucial for delivering an effective response. However, no
1 . .~ ~ 1 1 -

101 . 1 .. -1 1 1 -1 1 . 1 1. 1 1 1

@x®

CrossMark

Lancet Infect Dis 2025



¢ L'épidémie de Mpox clade Ib est toujours active en Afrique
centrale et de 'Est

*» Un risque confirmé mais difficile a évaluer pour les voyageurs
* Manque d'informations sur les facteurs de risque des quelques cas
importés
¢ Une faible implémentation des recommandations vaccinales
* Notamment chez les VFR

s Probable intéerét d'une vaccination pre-déepart méme avec une
dose
- Etude & mener sur la durée de protection / lintérét d’'un rappel tardif



. Merci pour votre attentior
= Merci aux repondants

Autre formation:
DU Santé des migrants
3 x une semaine

UNIVERSITE

SRR

@ S0pS




Mpox: countries affected in Africa
from 1 Jan 2022, as of 01 Jun 2025

D Not applicable

Outbreak status

. Active outbreak (cases reported in the last six weeks)
Control phase (cases reported in the past 90 days)

. Cases reported since 2022, but not in last 90 days
No mpox reported

The designations employed and the presentation of the material i this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
cconcerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or conceming the delimitation of its frontiers or boundanes.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agmemenl

Dma Souroe World Health Organization
oduction. WHO Health Emergencies Programme
O WHO 2025. All nghts reserved.
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World Health
Organization
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La Sierra Leone est confrontée a une vaste épidémie de M?X, avec un total cumulé de 1387 cas

confirmés, dont 10 decés (CFR : 0,7%), signalés depuis Tidentification du premier cas au début du
mois de janvier 2025. Au cours des quatre dernieres semaines, le pays a connu une augmentation
sans précedent du nombre de cas, plus de 500 nouveaux cas confirneés ayant été signalés au cours
de la seule S18 de 2025, soit prés de 100 nouveaux cas quotidiens.

Toutes les régions du pays ont signalé au moins un cas confime, les régions Westem Area Urban et
Westem Area Rural (y compris la capitale Freetown) étant les plus touchées, avec 90 % des cas
confimes. La repartition des cas par sexe est homogene, avec 52 % des cas confirmes chez les
hommes. La plupart des cas ont été signalés chezles personnes agees de 35 a 39 ans, suivies des
personnes agees de 25 a 29 ans et de celles &gees de 30 a 34 ans. Bien que l'on dispose de peu
dinformations sur les modes de transmission dans le pays, les données démographiques disponibles
suggerent que la fransmission par contact sexuel chez les adultes en milieu urbain estle facteur le
plus probable de I'épidémie.

'

Le seqluenc;a e génomique dechantillons prélevés plus 16t dans l'épidémie a pemis didentifier le
clade llb du MPXYV et des efforts sont en cours pour effectuer le séquengage génomique
d'échantillons plus récents prélevés au cours de cette flambée.



https://fr.wikipedia.org/wiki/Sierra_Leone
https://www.mesvaccins.net/web/diseases/29-variole-mpox
https://en.wikipedia.org/wiki/Western_Area_Urban_District
https://en.wikipedia.org/wiki/Western_Area_Rural_District
https://fr.wikipedia.org/wiki/Freetown
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People who have [X disease] are... 3=Yes 2=Probably 1=Unlikely 0=No People who have [X disease] are... 3=Yes 2=Probably 1=Unlikely 0=No
RAPID Community Stigma Scale RAPID Self Stigma Scale
Initial social stigma S1 Going to try to keep the diagnosis ] ] ] O
asecret
a Looked down on | O | ™
S2 Ashamed of the diagnosis [ (| (| [
(@] Gossiped about O [ 1 1
S3 Hesitant to seek medical care for [l | (| ]
a Treated unkindly by the public | | | | their illness
(including onlinefon social media)
sS4 Likely to believe they deserved the O [ O I
Provider/authority-related stigma illness
c4 Negatively judged by healthcare [ | | |
workers
s Portrayed negatively in the media O O O O The (Re)-emerging And ePidemic Infectious Diseases (RAPID) @ 'k ®
@ S e = = O O Stigma Scales: a cross-outbreak scale development and
politicians pyschometric validation study
Structural stigma Francn N ko Soad K€Y MeSSages eDurig,
a D = O = O mfﬁ:ﬁ;:ﬁ:ﬁ:;ﬁi «  Stigma associated with infectious disease outbreaks :‘fo‘:::":r::ﬁ' ;‘;’:;’f
Yasin Ssewankambo, Evi ! frequently complicates outbreak control and has lasting  ;, Benjamin Jones,
(] At risk of losing work or education [ ] ] [ i‘:g:‘:: Rf::l:” N socioecor.u?mic Sfiectsmafiecteindvidias anc i
opportunities communities
Reducing stigma du + No measure has been designed and tested for assessing  ponse. However, no  Lancet nfect bis 2025
(&) Not welcome in certain places after | | 1 O e " stigmaacross infectious disease outbreaks o
recovery « This study presents the RAPID Community and Self
Stigma Scales, designed for new and re-emerging
Enduring social stigma infectious diseases
« The RAPID Community and Self Stigma Scales showed
c10 Likely to have more difficulty 1 | [ [ strong psychometric properties across three outbreak
finding a partner after recovery contexts: mpox, Ebola disease, and Nipah virus disease
« This study offers researchers, practitioners, and policy
&} At risk of losing customers after [ (I | [ makers a robust, adaptable tool for real-time stigma
recovery if they have a business assessment in outbreaks, supporting data-driven
strategies to reduce stigma and enhance public health
C12 Rejected by their community [ [ ] [ responses
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