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Mpox: countries affected in Africa Werkd Heath
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MPXV clades detected in Africa
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Trends in confirmed mpox cases

Bracket at end of curve indicates potential reporting delays in recent weeks of data
Data as of 09 Mar 2025
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Date of notification

] surundi [ céte d'ivoire [ vigeria [l uganda
D Central African Republic . Democratic Republic of the Congo D Rwanda D Other

Source: WHO
Note: The clade distribution |2 based on sequencing Information available for the country/les as of 09 Mar 2025

Actualité épidémiologique Mpox

Clade Ib MPXV cases

Cases Casesin

. since Jan past 6

Country WHO Region 2024 weeks Transmission status’
Democratic Republic a a Community

of the Congo Alrican Region 17728 1139 tPanianiuet
Uganda African Region 4106 1664 Community
transmission
. i 3 Community

Burundi African Region 3586 258 s
2 " Community
Rwanda African Region 104 5 Yearissrisicis
Community
Kenya African Reglon 53 16 St
Community

Zambia African Reglon 24 8 tranaeisl
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Trends in confirmod mpox cases in Atica
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Un premlier cas secondalre Mpox

due a MXPV1b en France
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Face au premier cas de Mpox de clade 1b identifié en
France, les autorités sanitaires rappellent
l'importance de la vaccination pour les publics cibles

T o 2004 fome B e @ o

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'Afnque centrale, les investigations sont en cours pour rechercher Forigine de la

contamination et identifier l'ensemble des personnes-contacts a risque autour du cas diagnostiqué.
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The United Kingdam Ewropean Region 10 Cases fried to travel
Germary Ewcpean Region 8 Cases lnked to travel
Ching Western Pacific Region 7 Casen briexd (o travel
Ssigum Ewropean Region 5 Cases Inioxd to travel
Thalland South-East Asa Hegon 4 Cases lnked to travel
United States of America  Region of the Americas B Cases bnked to travel
South Afrca African Region 3 Cases Inked to travel
Seuth Sudan African Region 3 Cases friked Lo travel
France Eurcpean Regon 2 Cases brked to travel
Angola African Region 2 Cases bried to travel
Qatsr m Macsiacanssn 2 Cases bried 1o travel
Zimbabwe African Region Cases fnked to travel
Canads Ragion of the Americas Cases Inked 10 trovel
din South-East Asia Region Cases hrked to travel
Sakistan stk Cases Iriked to travel
Swoden Eurcpean Region Cases Inked to travel
Unitod Arab Emivates  petiom Medierranean Caser biked to travel
Oman m Mediterranesn Cases lrked to travel
Sraze Region of the Amancas Cases Wi to travel

MPXV clades detected globally

Includes imported cases; known distribaution 83 of 08 Mar 2025

3, World Health
¥ Organization
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Rapid communication & Open Acoess
Case series of the first five human infections with monkeypox [ o |
virus clade Ib and report on the public health response,

United Kingdom, October to November 2024

M Crech 300 vpomen

* 1 cas (retour Tanzanie/Rwanda/Ouganda)
+ 3 cas secondaires (femme et enfants)

* 1 cas (retour Ouganda)
» Pas de cas secondaires (9 contacts vaccinés restés

asymptomatiques)
Conwli S g [onern |
[ o ben & o "
p,nl:qm Pratguss li TaGue ge mpox  we— | Oul | — - ‘
Logigramme de vaccination c/ le ! §
. o~ * LT
MPXV en pré exposition des B pomoslonys e L]
©
voyageurs a destination des zones ou [ou]
circule le virus Aswinnsion tes ....,'..’.._. SR ———
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Efficacité wvaccinale

* Revues de la littérature
* 76-87% pour une dose
» 82-89% pour deux doses

 Dans la cohorte DOXYVAC ANRS-174 (HSH multipartenaires):
. 99%

Martini BA, Vaccine 2024
Xu M, J Travel Med 2023
Ghosn J, The Lancet Regional Europe 2024

Ressources

e Lieux de vaccinations
* \Votre CVI préféré
« www.sante.fr/mpox

* Numéro vert « Mpox info service » au 0 801 90 80 69

* Ressource gestion des cas
* https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.htmi



http://www.sante.fr/mpox
http://www.sante.fr/mpox
http://www.sante.fr/mpox
https://www.mpox-info-service.fr/
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Résultat de la campagne?

» Peu de voyageurs vaccinés en dehors des professionnels et
HSH

Dengue

» Transmission par Aedes (extension Aedes albopictus)
» Probleme de santé publiqgue majeur

» En extension constante dans le monde (en quantité et en
territoire)

* Plusieurs milliers de cas importés en Europe + cas autochtones
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Dengue o aghs VYL
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arbovirose algo-éruptive - "
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* Y pop. monde a risque
* 100 - 400 millions cas/an
* endémo-epidémique
* 4virus D1-4
+ asymptomatique / formes
bénignes+++
 formes séveres : 5%
* mortalité : 1 — 10% (soins intensifs)
* physiopathologie
« théorie de I'aggravation anticorps-
dépendante (Halstead)
* extravasation capillaire
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue ; Guzman Viruses 2010 ;
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
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Risque duvisd par 10
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Risque giodal = mortalié Cholera

0ute cause confonde

Fréquence mensuelle des problémes de santé pendant un séjour
dans un pays 3 faible niveau de ressources

— Travalers' diarrhea

(ETEC > 15% of lotal) | 20-60%

= Malaria (no chemoprophylaxis West Alrica)

Infwenzs Ace 8

10‘:)00 B

10%

—% Dengue infection [symptomatic) —

ANEmal DTG Wiih rabios NeK ------------3 Nssie

PPO conversion - -

Malana (with + without chemoprophytaxis Tropcal Afnica)-------
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Typhoud (South Asia, N'W/Central-Alrica)

Gapuis 1éres
us de 18987
telien) Tick-borne enceohalitis (rural Ausina)
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«Typhoid (otheg greas) =
HiV-infection
,Fatal sccidene

0.1%

Lbh
T

Legionella imdection

Japanese Encephalitis

0.0001% —3

T

Meningococcal disease
Pollomyelits

(Steffen, JTM 1587, 2008, 2018, 2023)

La dengue chez le voyageur

» Cause la plus fréquente de fiévre au retour

de voyage

» Taux d’incidence :

Toutes formes 11-58/1000 personnes- mois
Symptomatiques 6/ 1000 pm

* Gravité :

Hospitalisation 10-39%
Dengue grave, déceés : rares

Risque dengue grave : *2 a 7 en cas de
dengue secondaire

Robert S, Journal of Travel Medicine, 2023, taad085, https://doi.org/10.1093/jtm/taad085

Huits R, Ann Intern Med. 2023

Dengue sévere chez les
voyageurs

Geéosentinel, étude rétrospective

- 5958 cas de dengue

- 95 (2%) dengue compliquée

- 27 dengue sévere

- Hospitalisation 91%

- 1 déces (non en lien avec
dengue)

- Dengue primaire > dengue
secondaire

Facteurs de risque de dengue
sévere chez les voyageurs?

11


https://doi.org/10.1093/jtm/taad085

26/03/2025

Facteurs de risque de dengue
sévere
* Facteurs « immunologiques »

» Dengue secondaire

* Facteurs « virologiques »
+ Certains sérotypes?

» Facteurs liés a I'hote
» Enfants, personnes agées
+ Femmes enceintes
» Drépanocytaires
* Immunodéprimés
» Maladies chroniques : obésité, diabete, HTA, MRC, etc.
» Traitements : anticoagulants, antiagrégants plaquettaires
+ Chirurgie, traumatisme ou AVC récent

Yuan K. PLoS ONE
Tsheten, T., Infect Dis Poverty 2021. https://doi.org/10.1186/s40249-021-00908-2

Abhay PS Rathore, Current Opinion in Virology 2020, 23
https://doi.org/10.1016/j.coviro.2020.06.008.

Sarawat The | ancet Inf D se!

Live attenuated dengue vaccines

Dengvaxia™ Qdenga™ TV003 (muitiple
(Sanofi Pasteur) (TAK-003 -Takeda) manufacturers)
, . Phase 3 (Instituto
Status Licensed Licensed Butantan)
# Doses 3 doses over 12 2 doses (0, 3 months) Single dose
months (0, 6, 12) ; B OENV-1
3 DENV-2
: 6 - 16 (US) Phase 3 (age 4 - 16) B OENV-S
| Indicated age 9-45 (WHO) Age > 4 (EMA) Phase 3 age 2 - 59 — e
WHO SAGE Dogumegteesv 2 6 in areas of high 2 =
b DENV endemicity
infection
{MTITTITT + R 11 EO A0 O =
{ENTITITIT } (A1 0 5 oA 1 1 EE=ETmEm
Construct {111} [ Feanwmes— 8
{ETTITTTT ) RumusssEae
Dengue 8 16 32

proteins
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https://doi.org/10.1186/s40249-021-00908-2
https://doi.org/10.1016/j.coviro.2020.06.008
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Une histoire troublée pour
Dengvaxia®

» Vaccin vivant commercialisé par Sanofi (base virus fievre jaune
atténuée 17D)

« Campagnes a grandes échelles des 2016
» Efficacité insuffisante chez les <9 ans

» Observation de cas de dengue grave chez des enfants n’ayant
jamais eu la dengue: facilitation immunologique

» Utilisation limitée aux personnes avec ATCD de Dengue
» Expérience en outre-mer francais

» Non recommandé en France pour les voyageurs (le plus
souvent non immuns)

Vaccin Qdenga® (TAK-003,
laboratoire Takeda)

* Vaccin vivant atténué, tétravalent, chimérique recombinant
(virus dengue 2 attenue exprimant protéines de surface des 4

sero.types) Dengue Sans Avec
* Essai dg pha;e Il chez enfants 4-16 ans Bl clinique ATCD ATCD
« Efficacité 18m: 66% en |’absence d’ATCD / 76% chez ceux déja exposés

/ 90% contre ’hospitalisation DENV-1 45% 56%
 Persistante apreés 4 ans (hospitalisation 84%, maladie 61%)

L 9 0,
» Moindre efficacité chez les 4-5 ans DENV-2 88% 80%
+ AMM européenne (déc 2022) dés 4 ans qq soit antériorité DENV-3 Nulle 52%
« Schéma: deux doses 0,5 ml sous cutanées a 3 mois d’intervalle ~ DENV-4 Nulle 70%
« Co-administration possible avec vaccin inactivés
« Interaction avec vaccin vivant viraux (fiévre jaune) Dengue
« A priori protection dés J14 apres 1¢ dose grave AICD AL
+ Ne pas réduire intervalle entre 2 doses DENV-1 79% 67%
, L 0,
+ Tolérance DENV-2 100%
* Globalement bonne DENV-3 ?
« Risque exceptionnel d’anaphylaxie en phase |V faisant ’objet d’une
attgntion depl'OMS/Brésil &) cas / milFl)ions de doses) ) DENV-4 @ 100%*
« Pas de risque de facilitation immune observée Biswal S. N Engl J Med. 2019
+ (mais manque de donnée avec DENV-3 et 4) Tricou V, The Lancet Global Health 2024

13
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Immunobridging

ARTICLE OPEN ) Cvame W @t
Bridging the immunogenicity of a tetravalent dengue vaccine
(TAK-003) from children and adolescents to adults

Inge LeFewe ', Lulu Bravo ™, Nicolas Folichweiller', Eduardo Lopes Meding (0, Edson Dusrte Moreira Jr', Francesco Nordio®,
Mayuri Sharma', Leslie M. Tharenos”, Manney Tricou (), Vieerachal Watanaveerade)’, Peter ). Winkie™ and Shibadas Biswal (™

Immuncbndging s an important methodology that can be used 10 extrapolste vaccine efficacy estrmates to populations nat
ovalimted n cinical studien, wnd that has been wccessfully used o Sowuloping many vicdnes. Denguw, Gaused by » mosguido-

d faviving ends 0 many tropicH and Pical regons, i traditicoally thoug of as o pediatric dsessy bt is now
2 global threst to both chikdren and adults. We bridged immunogen ity data from a phase 3 efficacy study of a 1etravalent dengue
vt ing (TAK-OU3L performmad in children and sdokiscents living in endemic arens, with an immunogenicity study in sdults In non-
andamic s, Newtrulisng antibody responses were comamrable in both studies following recelpt of 3 two-done TAK-003 schwduie
(months 0and 3. Similar im were ob d a0 Yy of adde by | These

data swpport the potentisl for Girical eMcacy of TAK-003 in aduits
npj Vacones QO23187S; httgs//doL0og/10. HI38/641 54 1-023-00670-6

LeFevre I. NPJ Vaccines. 2023

Recommandations HAS

14
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Recommandations HAS

Syntheso des populations, par Ago ot otat do sants, pouvant bensficier de la vaccination par
Qdonga, dans los territolres ultramarine : Antilles frangaises, Guyane, La Réunion, Mayotte

Statut vis-A-vis de la dengue Tranche d'Age  Sans comorbidités  Avec comorbidites®
Avec antécedent 6216 ans oul oul
d'infection dw dengus’ 17 4 60 s nan oul
Sans antécedent ga18am non non
d'infection de dengus 17 & 60 ans non non

L L T

’
R e T e I R

» Apres discussions

. Enfants 6-16 ans — tous les sujets, méme si drépanocytaires, doivent
avoir une sérologie avant vaccination (si pas de preuve documentée de
dengue dans les ATCD)

. Adultes avec comorbidités — vacciner sans tester, indépendamment
du statut sérologique

29

Point de questionnements

* Antibody-dependent enhancement — ADE

» Diagnostic rétrospectif sérologique

* Immunobridging

* Durée de la protection

» Efficacité et tolérance chez les personnes agées?
» Circulation des sérotypes DENV3 et DENV4

. Epidémie en Amérique du Sud
e co-circulation des 4 sérotypes
+ Dans les DROM :
* Antilles et Guyane Frangaise : DENV 1, 2, 3
. La Réunion : DENV2 majoritairement

* Les co-administrations vaccinales
*  Moindre immunogénicité avec Fievre jaune

15
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Pays Nbre de ATCD de Dengue Durée du voyage
doses requis?

Recommandations pour les
voyageurs (autres pays)

Suéde 4-60 Oui, déclaratif >6 semaine ASE
Danemark >=4 2 Non >4 sem zones end
Allemagne >=4 2 Oui, sérologie requise Long voyage ou

épidémie
Belgique >=4 2 Oui >4 sem zones end
Norvege >=4 2 Prioritairement si ATCD Voyage long cours
Italie >=4 2 Non >3 semaines
Espagne 4-60 ans 2 Oui Zone

endé/épidémique
Angleterre >=4 2 Oui Zone

endé/épidémique

¢

«,. Des recommandations pour
" les voyageurs a paraitre
tres prochainement

16
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Vaccin TV003 Butantan-NIH 1 T

Live, Antenusted, Tetravalent Butantan-Deague Vaccine
In Chilldren and Adults

200

Tomatare gy alhd g 18 byt S bva

* Vaccin quadrivalent vivant atténué

* 1 seule dose

» Pas de données sur géno 3 & géno4

* Phase 3 sur 16000 sujets (10 000 dans le bras
expérimental)

» Efficacité de 80% (séro négatifs) et 89% (séropositifs) a
2 ans

Double-blind trisd in Brazil, 16235 participants, one dose Sutantan-DB S T e
Vaccine efficacy sgainst any serotype, o prévious dengue exposure 73.6% [S7.6-817)
Vacone efficacy aganist any sevotype, evidence of previous dengue exposure 89.2% (77.6 -95.5)
Limitations
* No cases with serotypes DENV-3 and DENV-4 5 year folow up erets i, B/2024
* Low incidence of severe dengue Expectng lesnaure satly 2025
Praverty Braif teong major serotype 3 pnd &
Epxdermc -> dats on VL and safety s beng monnoned
harther il b (g

o Ve e o g Yo o
" e b

LORIISEI

. o 100wz e A b b e
Chuind mar ingtul s o axw ATNY W8 u——----w-?""-"‘“""
e - o pubrn v v b o
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Dengue

« Vaccin NIH TV005
» 1 seule dose
» 10 fois la dose du sérotype 2
 Pour I'instant a montré Protection contre sérotype 2 & 3
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ePILLY Trop

Maladies infectieuses tropicales

Connection :

rubrique formation, sous rubrique «

I ||,ﬂ:§ﬁ~3i’f livres »
e

édition web

mine & pest i N2

www.infectiologie.com

ouvrir le livre et le fichier de cas
i cliniques et les mettre ensemble

.. m b dans le méme dossier
Lt — St -

Merci pour votre d

attention

Autre formation:
DU Santé des migrants
3 X une semaine

PO SOND
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A Virologically confirmed dengue

n/N({%)

Efficacy, % (95% CI)

Macebo TAK-003
Overall 54716687 (8:2%) 442/13 380 (33%) k3 61.2 (560 to 65.8)
Seropositive 394/4854 (8-1%) 295/9663 (3-1%) - 642 (58-4t069-2)
DENV 151/4854 (31%} 133/9663 (1:4%) - S61(4461t0652)
DENV-2 135/4854 (2-8%) 54/9663 (06%) o f04(73110857)
DENV-3 97/4854 (20%) 96/9663 (1.0%) —_- 523(3671064.0)
DENV-4 20/4854 {0-4%) 12/9663 (0-1%) ————— 706 (39910 85.6)
Seronegative 1531832 (8.4%) 14713714 (40%) . 535(4161062.9)
DENV-1 791832 {4-3%) 8913714 (2:4%) —— 454 (2611059 7)
DENV-2 5811832 (3 2%) 14{3714(04%) o BB1(786t0933)
DENV-3 16/1832 (0-9%) 36114 (10%) ° -155(-1087 0 359)
DENV-4 31832 (02%) 12/3714(03%) - K3 -1056 (-628/7 10 42.0)
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