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Update on global surveillance and diagnostic needs for Mpox

Dr Lorenzo Subissi provided an overview of global epidemiological mpox trends. He presented the
geographical distribution of the virus clades, with a predominance of clade Ilb, which peaked early
in the May 2022 outbreak in the European and Americas regions. Clade | shows restriction at this
stage to the African region, notably with cases increasing in DRC since February 2024. He
highlighted difference in epidemiology between regions where cases from the African tend to also
affect women and children whilst in other regions cases predominantly identify as men who have
sex with men. In addition, Dr Subissi shared some additional slides presenting a recently identified
complete deletion of the clade | specific forward, reverse and probe target location in the C3L
gene, which is recommended for use for clade | discrimination by a US-CDC protocol. It was
therefore advised that clade-specific PCR targets for non-conserved genes alone should not be used
to confirm MPXV infection, but rather be coupled with an orthopoxvirus (OPXV) generic or
monkeypox virus (MPXV) generic PCR. He highlighted the importance for all countries to continue
and strengthen laboratory surveillance for mpox cases, including both clades.

Ms Lisa Stevens presented the results of a global EQA program for the detection of monkeypox
virus, comprising a 5 specimen panel that included two dilutions of a Clade lib MPXV, another
orthopoxvirus (vaccinia - OPXV), varicella zoster virus and a negative sample. She highlighted that
most labs were able to provide correct results for all 5 panel specimens, were using in-house
methods, and were receiving the recommended sample types for testing. Follow up from the
programme included targeted follow-up for laboratories with incorrect results, and ensuring labs
using OPXV only tests also had access to MPXV specific assays. She identified that there may be
further needs to assess labs capacity to differentiate between different clades in future.

Dr Brian Ajong provided an epidemiological update of mpox cases in DRC, describing an increase of
mpox suspected cases and case fatality from 2022 to 2024. He highlighted that Clade | is endemic in
the country, and for the first time, sexual transmission of this clade was confirmed in 2023 raising
concerns of ongoing transmission to neighbouring countries. Some key public health response
interventions to address this included fast activation of the Incident Management System (IMS) at
the Ministry of Health and implementing genomic surveillance of identified isolates. Important
steps moving forward include finalising the national preparedness plan and advocating for its
implementation, as well as decentralising of mpox diagnostics using GeneXpert.
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Fig.1. Mpox endemic and non-endemic areas

in DRC
Ms Elisabeth Pukuta described the mpox laboratory testing system in DRC, where INRB acts as the
national reference center, as well as supporting testing for other African countries. Samples are
first tested for OPXV, and if negative, then tested for varicella virus (VZV). Clade specific testing is
performed on positive samples from non-endemic areas. A project using GeneXpert cartridges for
OPXV, MPXV and VZV is underway in two provinces, followed by confirmation at INRB, and results
are shared amongst partners. Improved surveillance since the global outbreak has led to increased
testing, and subsequently increased detection of mpox cases. Results from 2010-2023 show a
similar gender distribution in mpox cases, affecting all age groups but particularly those below 10
years. Challenges include sample collection and transportation processes from some provinces,
and the need for diagnostic decentralization.

Fig.2. Confirmed mpox cases in DRC, 2010-2023
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d'orientation des échantillons

Le Dr Lorenzo Subissi a fait le point sur les tendances épidémiologiques de la variole simienne a I’échelle mondiale. Il
a décrit la répartition géographique des clades du virus, marquée par une prédominance du clade Ilb, qui a atteint
un pic au début de I'épidémie en mai 2022 dans les Régions de I'Europe et des Amériques. Le clade | semble a
présent se limiter a la Région africaine, une augmentation des cas ayant en particulier été observée en République
démocratique du Congo (RDC) depuis février 2024. Le Dr Subissi a fait état des différences épidémiologiques
constatées entre les Régions : en Afrique, la maladie a tendance a toucher également les femmes et les enfants,
tandis que dans les autres Régions, les cas concernent principalement des hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes . Le Dr Subissi a également présenté des informations sur I'identification récente d’une délétion
complete de la séquence cible du géne C3L correspondant a I'amorce sens, I'amorce antisens et la sonde spécifiques
du clade I, dont I'utilisation est recommandée par le protocole des CDC des Etats-Unis pour la distinction du clade I. Il
a expliqué qu’il était donc conseillé de ne pas utiliser uniquement des cibles de PCR spécifiques du clade pour les
genes non conservés afin de confirmer une infection a MPXV, mais plutot de les associer a une PCR générique des
orthopoxvirus (OPXV) ou du virus de la variole simienne (MPXV). Le Dr Subissi a souligné qu’il est important que tous
les pays maintiennent et renforcent la surveillance en laboratoire des cas de variole simienne, en tenant compte des
deux clades.

Mme Lisa Stevens a présenté les résultats d’un programme mondial d’évaluation externe de la qualité pour la
détection du virus de la variole simienne, effectué au moyen d’un panel de 5 échantillons comprenant deux dilutions
d’un MPXV de clade Ilb, un autre orthopoxvirus (virus de la vaccine - OPXV), un virus varicelle-zona et un échantillon
négatif. Mme Stevens a indiqué que la plupart des laboratoires avaient fourni des résultats corrects pour les 5
échantillons du panel, qu’ils utilisaient des méthodes internes et qu’ils recevaient les types d’échantillons
recommandés pour les analyses. Les suites données a ce programme ont consisté a assurer un suivi ciblé des
laboratoires ayant obtenu des résultats incorrects et a veiller a ce que les laboratoires utilisant uniquement des tests
de détection des OPXV aient également accés a des tests spécifiques pour le MPXV. Mme Stevens a indiqué qu'il
pourrait étre nécessaire a I'avenir d’évaluer la capacité des laboratoires a distinguer les différents clades.

Le Dr Brian Ajong a fait le point sur I'épidémiologie de la variole simienne en RDC, ol une augmentation des cas
suspects et du taux de létalité de cette maladie a été observée entre 2022 et 2024. Il a indiqué que le clade | est
endémique dans le pays et que la transmission sexuelle de ce clade a été confirmée pour la premiére fois en 2023,
faisant craindre une poursuite de la transmission vers les pays voisins. Certaines mesures clés de santé publique ont
été prises, notamment I'activation rapide du systeme de gestion des incidents par le Ministére de la santé et la mise
en ceuvre d’une surveillance génomique des isolats identifiés. Les prochaines étapes importantes consisteront
notamment a finaliser le plan national de préparation, a plaider pour sa mise en ceuvre et a assurer une
décentralisation des services de diagnostic de la variole simienne a I'aide de GeneXpert.

1400 1
* Nbre cas 1238
1200
= OPX positive
1000
800
600
[ a18 451 426 8540
400 s Bss as 55305 335 307
2 00 227 oo
legende s o
Cut sossosin o

:

e
P do rosication

=
'm 02011 2012 2013 znu zols 2016 zon znla 1019 2020 2021 2022

Figure 1. Zones d’endémie et de non-endémie Figure 2. Cas confirmés de variole simienne en RDC, 2010-2023

de la variole simienne en RDC

Mme Elisabeth Pukuta a décrit le systéme mis en ceuvre par la RDC pour le dépistage en laboratoire de la variole
simienne. L'INRB fait fonction de centre de référence national, tout en apportant également un soutien a d’autres
pays africains en matiére de dépistage. Dans un premier temps, les échantillons sont soumis a un test de détection
des OPXV ; s'ils sont négatifs, ils sont alors testés pour le virus varicelle-zona (VZV). Les échantillons positifs
provenant de zones oU la maladie n’est pas endémique sont soumis a un test spécifique de clade. Un projet reposant
sur 'utilisation de cartouches GeneXpert pour le dépistage des OPXV, du MPXV et du VZV est en cours dans deux
provinces. Les résultats obtenus sont ensuite confirmés a 'INRB, puis communiqués entre les partenaires. Depuis la
survenue de I'épidémie mondiale de variole simienne, la surveillance a été renforcée, ce qui a conduit a une
intensification du dépistage et, par conséquent, a une augmentation du nombre de cas détectés. Les résultats
recueillis entre 2010 et 2023 montrent une répartition similaire des cas de variole simienne selon le sexe et indiquent
que la maladie touche toutes les tranches d’age, mais plus particulierement les moins de 10 ans. Les difficultés
rencontrées ont trait aux procédures de collecte et de transport des échantillons dans certaines provinces, ainsi qu’a
la nécessité de décentraliser le diagnostic de la maladie.

Liens utiles (cliquer sur texte)
Enregistrement webinaire *: AR — EN -FR— PT— RU — SP

3 avril 2024

1191 Participants
inscrits

Arabe, Anglais, Russe,
Frangais, Portugais et
Espagnol*

156 Pays

56.2% femmes
43.2% hommes
0.6% ne pas dire

C

21 Questions
posées

Intervenants

Dr. Lorenzo Subissi
Siege de 'OMS

Mme Lisa Stevens
Siege de I'OMS

Dr. Brian Ajong

Bureau de I'OMS, République
Démocratique du Congo
Mme Elisabeth Pukuta

Institut National de la Recherche
Biomédicale (INRB), RDC

Nous contacter:

Consultez notre site Web

Veuillez noter qu'en raison de problémes de connectivité, I'interprétation a été interrompue dans quelques reprises.

Presentations: Dr Lorenzo Subissi— Ms Lisa Stevens — Dr Brian Ajong — Ms Elisabeth Pukuta - Ms Elisabeth Pukuta EN

Questions : EN

Guide OMS: Surveillance, case investigation and contact tracing for mpox (monkeypox): Interim guidance -

Target product profiles for tests used for mpox (monkeypox) diagnosis

!2 Y World Health
8 Organization

L'interprétation de la session sert a faciliter la communication et ne constitue
pas un procés-verbal authentique. Seul le discours original est authentique.

/7
{
\
NS

Diagnostic testing for the monkeypox virus (MPXV) -

PUBLIC HEALTH LABORATORY
STRENGTHENING UNIT

WHO Lyon office


https://youtu.be/6b4OCRT-ApU
https://youtu.be/qwoisKLmOEs
https://youtu.be/n67Nj7Gmcds
https://youtu.be/23KjLdth8cY
https://youtu.be/VFSid4C5sLE
https://youtu.be/dEU5lPt6aKc
https://app.box.com/s/6wv2pjztp25giik8j2uwung9v11ot1ca
https://app.box.com/s/uakdr0018tl35urgaf4qckeeokr9d7c1
https://app.box.com/s/nybxhc8yyvfdhodk3m15srjhtm0hike3
https://app.box.com/s/jqlpzhv6dpr751fr5ro7aurtqetn2q5v
https://app.box.com/s/o0qeyivqjgdc7mi7uiv1r9ijoh3kh3bq
https://app.box.com/s/dr3iw58j4p8y14nehahy5zhatji3vt8g
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Surveillance-2024.1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373966/WHO-MPX-Laboratory-2023.1.eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076464
mailto:PHLabs@who.int
https://www.who.int/activities/strengthening-public-health-laboratory-services/events

9.‘9 WHO PUBLIC HEALTH

oo LABORATORIES
&3> WEBINAR SERIES

Co3paHue eaAnHOM CUCTeMbl TPAHCMOPTUPOBKU M MapLLPYTU3aLUK

obpasuyos

A-p NopeHuo Cy6uccn BbiCTynnA ¢ 0630pOM rN06aNbHBIX SNUAEMUONOTUYECKNX TeHAEeHUMIA 3a6oneBaeMocTn ocnoit 06e3baH.
OH oxapaKTepusoBasn reorpapuyeckoe pacnpepeneHve Kaag BUpyca W OTMeTun npeobnaganue knagpl llb, nuk
PacnpocTpaHEHMA KOTOPOM OTMEYancs B Havane Malckol Benblwku 2022 r. B EBPONENCKOM perMoHe U pervoHe cTpaH
AmepuKuK. Ha AaHHOM 3Tane UMpKyAauMa Knadbl | orpaHuymsaetca AGQpUKaHCKUM PETMOHOM, B KOTOPOM 3a nepuog, ¢ despans
2024 r. y4acTuaunch cnyvan 3abonesaHua Ha Tepputopun [IPK. BbicTynatowmii 0CBETUA 3NMUAEMUONOTUYECKUE PA3INUUA MEXKIY
perMoHamu, oTMeTuB, 4To B ApUKaHCKOM pervoHe 3aboneBaHne 3a4acTyto 3aTParmMBaeT XKEHLWMUH U AeTel, TOrAa Kak B Apyrux
perMoHax 3aboneBlIne, KaK NPaBUAO, OTHOCAT CeBA K MYKYMHAM, MPAKTUKYIOWMM CEKC C MyX4uHamu. Kpome Toro, A-p
Cybuccn Npefnokun BHUMAHWUIO ayauTopUW pAf, Cnaiaos € MHGOpPMauMerd O HeflaBHO BbIABAEHHOW MNONHON Aeneuun
cneupndmyHoro ana Knagpl | yyactka reHa C3L, KOTOpbIA WMCMNOMB3YETCA B KA4YecTBe MULLIEHW ANA NPAMOro M o6paTHoro
npaimepoB ¥ 30HAa, a TaKKe peKomeHayeTcA npoTokonom LIK3 CLUA ana npumeHeHus B uenax anddepeHUMpoBKM Knaapl |. B
3TON CBA3WM AR MOATBEPKAEHUA MWHOPEKUMM, BbI3BAHHOW BUPYCOM oOCMbl 06€3bAH, MCMONb30BAHUE WCKAKOUUTENBHO
KknapocneunduyHbix MUP mMuweHel B CTPYKType HEKOHCEPBATUMBHbIX FEHOB He PEKOMEHAyeTcA, M B Kavectse 6onee
npeAnoyTUTENbHOrO cnocoba NpeaioKeHo AOMNONHUTENbHO 3aAeicTBoBaTL pesynbTaThl MMLIP uccneaoBaHua Ha onpegenexune
reHeTM4YecKoro maTtepuana optonokcsupycos (OPXV) unum supyca ocnbl 06e3bsaH (MPXV). BbicTynatowwmii NoaYepKHYA BaXKHOCTb
[AanbHellero NpoBeeHUA U COBEPLIEHCTBOBAHMA NabopaTopHOro anuaHaA30pa 3a caydasmMu ocnbl 06e3bAH BO BCex CTpaHax
1 anddepeHUMpoBKM 0benx Knaga,.

-)a /lusa CTMBeHC npecTaBuna pesynbTaTbl robanbHoi nporpammel BKK B 061acTu BbifABAEHWA BUpyca OCnbl 06e3bsAH, B
pamKax KOTOpOM MCNonb3yeTca naHenb U3 NATM 06pasLoB, codeprKalluan ABa pa3sefeHus Bupyca MPXV knagpl llb, matepuan
ApYroro opToOnNoKcBupyca (BMpyc ocnosakuuHbl — OPXV), BUPYC BETPAHOM OCMbl M OTPULLATENbHBIN KOHTPOAbHLIV 06pasel,. OHa
noA4YepkHyna, 4To GONBIIMHCTBO NabopaTopuii NPeAOCTaBUAM BepHble pesynbTaTbl MO BCeM NATW obpasuam TecT naHenu,
NPUMEHANN COBCTBEHHbIE METOAMKM W MOMYYanU AiA TECTUPOBAHUA PeKoMeHAyemble Tunbl 06pasuos. OgHUM M3 MTOTOB
NpOrpammsl CTazo pelleHne opraHM3oBaThb Lenesoe HabnogeHVe 33 NabopaTopuUAMK, B KOTOPbIX BblIM NONYYEHbI HEBEPHbIE
pesynbTathl, U obecneuntb AOCTYN K cneunduyHbim Habopam MPXV B Tex nabopatopusx, KOTOpble MO/b3YIOTCA TO/LKO
Tectamm Ha OPXV. BbicTynatowas nofAvepKHyna, Yto B AasibHeilem noTpebHOCTb OLEHKM NabopaTopHOro noteHuuana B
OTHOLIEHWUMN AUPPEePEHLIMPOBKM PasNNYHBIX KNaj BUPYCA MOXKET BO3HWUKATb NO APYrM NoBoAaMm.
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PUCYHOK 1. SHAEMUUHbBIE U HE3HAEMUYHbIE PucyHOK 2. MoaTteepaeHHble ciydaun ocnbl 06e3baH 8 PK, 2010-

no ocne o6e3sbaH paitoHbl IPK 2023 rr.
[-p BpaiiaH AgXKOHr NpeacTaBun 06HOB/IEHHbIE ANUAEMUOIOTMYECKME faHHble O cayyYanx 3abonesaHus ocnoit obesbaH B [PK
M KOHCTAaTUPOBaN POCT YUCAA CAYYAEB C NOAO3PEHMEM Ha OCny 06e3bAH U NeTaNbHbIX UCXOA0B 3a nepuog ¢ 2022 no 2024 rr. OH
noA4YepKHyA, YTO KNada | SHAEMUYHA ANA 3TOW CTpaHbl U GaKT nepesayv BUpyca AaHHOW KNaapbl NONOBLIM NyTem Gbii Bnepsble
noaTsepAeH B 2023 r., 4TO BbI3BANIO OMNACEHUA KacaTeNbHO JaNbHENLero pacnpocTpaHeHUs BUpPYca Ha TEPPUTOPUIO COCEAHUX
cTpaH. OCHOBHbIMM NPOTUBO3NUAEMUYECKMMU MEPaMU, MPUHATLIMU AR PELIeHWA 3TOW npobaemsl, CTanu onepaTusHas
aKTUBALMA CUCTEMbI YperynnposaHua MHuuaeHToB (CYW) Ha ypoBHe MUHMUCTepCTBa 34paBOOXPAHEHUA U OCyliecTBAEHUE
reHOMHOrO HaA30pa 3a BbIABNEHHbIMKM M30NATaMU. AKTyanbHble 3afgauuM Ha byayuiee BKAoYaloT B ceba 3aBeplieHue
pa3paboTKM HALMOHANLHOTO NAaHa No obecneyeHnio roTOBHOCTU U COAEICTBME ero peannsaumuu, a Takxe AeueHTpanusaumus
ANarHOCTUKM ocnbl 06e3bAH Ha OCHOBE cucTemMbl GeneXpert

I-a dnusaber MNykyTa pacckasana o cucteme NabopaToOpHOro TECTMPOBaHWUA Ha ocny o6e3baH B [PK 1 poan HaumoHanbHoro
MHCTUTYTa BMOMeAUUMHCKMX uccneposanuii (INRB), KoTopbiii AeiicTByeT B KauyecTBe HaLMOHaNbHOrO pedepeHc-LueHTpa
OKa3blBaeT NOMOLLb B NPOBEAEHNN TECTUPOBAHWA APYrMM cTpaHam AppuKu. B nepsyto ouepesb o6pasLpl nposepsAtoT Ha OPXV 1
npy NONYYEHWUU OTPULIATENBHOTO pesy/nbTaTa NPOBEPAIOT Ha BUPYC BeTpAHOM ocnbl (VZV). KnagocneunduuHoe TectvposaHue
NPOBOAAT Ha MOJNOMMUTENbHLIX 06pa3Lax U3 HEIHAEMUUYHbIX PaiioHOB. B ABYX MPOBMHUMAX peanusyeTca MNPOEKT, B pamMKax
KoToporo pana BbiasneHna OPXV, MPXV u VZV npumeHAlOT KapTpuaxu cuctembl GeneXpert, nmocne yero nosayyatoot
noateepxaeHve INRB 1 3aTeM HanpaBAAloT pesynbTaTbl napTHepam. CoBeplieHCTBOBaHME SNUAHaA30pa nocie rnobanbHowM
BCMbILWKM NPUBENO K pacluMpeHnio MacluTabos TeCTUPOBAHUA U, KaK CNEACTBUE, YBEIMYEHUIO KOMYECTBA CIyHaeB BblABNEHUA
ocnbl 06e3bsH. PesynbTathl 33 2010-2023 rr. NOKa3biBalOT CXOAHOE FreHAEpHOe pacnpegesieHue ciyvyaes 3abonesaHua ocnou
o06e3bAH, KOTOpPaA XOTA U 3aTparMBaeT Bce BO3PACTHbIE TPYNMbl, HO NPEUMYLLECTBEHHO OTMeYaeTca B BO3pacTHOW rpynne ao 10
net. K uncny TpyaHoCTe OTHOCUTCA opraHmsauma cbopa U TPaHCNOPTUPOBKM 06Pa3LLOB U3 HEKOTOPbIX MPOBUHLMIA, a Takke
HeobX0AMMOCTb AeLleHTPaNAN3aLMmn ANarHOCTUKM.
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https://app.box.com/s/6wv2pjztp25giik8j2uwung9v11ot1ca
https://app.box.com/s/uakdr0018tl35urgaf4qckeeokr9d7c1
https://app.box.com/s/nybxhc8yyvfdhodk3m15srjhtm0hike3
https://app.box.com/s/jqlpzhv6dpr751fr5ro7aurtqetn2q5v
https://app.box.com/s/o0qeyivqjgdc7mi7uiv1r9ijoh3kh3bq
https://app.box.com/s/dr3iw58j4p8y14nehahy5zhatji3vt8g
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Surveillance-2024.1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373966/WHO-MPX-Laboratory-2023.1.eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373966/WHO-MPX-Laboratory-2023.1.eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076464
mailto:PHLabs@who.int
https://www.who.int/activities/strengthening-public-health-laboratory-services/events
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