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rapport original pour toute divergence ou
clarification.” (“Note that this report was produced in
English and has been translated to French. Please
refer to the original report for any
discrepancies/clarifications”)

Contexte

e Le 14 aodt 2024, I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) a déclaré que la mpox était
une urgence de santé publique de portée
internationale en raison de la propagation
rapide du clade Ib dans 'est de la
République démocratique du Congo (RDC)
et dans quatre pays voisins qui n'avaient
pas été précédemment touchés par cette
maladie.

e Le Plan mondial de préparation et de
réponse stratégique contre la mpox a
souligné le besoin urgent de mesures
proactives et de recherche pour combler les
lacunes critiques de connaissances.

¢ Nous avions précédemment tenu a jour un
profil de données probantes vivantes sur les
meilleures données probantes disponibles
relatives a I'éclosion de mpox au moyen de
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11 versions produites entre mai 2022 et octobre 2022 (a ce moment-la, aucune autre mise a jour n'a été jugée

nécessaire).

La version 12 a été publiée en aolt 2024 et la demande était qu'elle soit axée exclusivement sur les synthéses de
données probantes publiées et les études individuelles concernant le clade | (y compris les clades la et Ib) compte
tenu de la propagation mondiale.

Pour relier les versions précédentes de 2022 aux derniers développements liés a I'éclosion de mpox en 2024, nous
avons répertorié des syntheses de données probantes liées a la variole simienne publiées entre 2019 et le

5 novembre 2024, ainsi que de nouvelles études individuelles sur le clade | (y compris les clades la et Ib) publiées
depuis la version 12.

Apres avoir retiré tout document de données probantes en double, nous avons inclus un total de 172 documents de
données probantes (syntheses de données probantes et études individuelles axées sur le clade 1), dont

22 répertoriés dans la version 12 et 150 nouveaux d'identifiés.

Etant donné le volume de données probantes de recherche disponibles, cette mise & jour résume uniquement les
principales conclusions des synthéses de données probantes de haute qualité pour tous les clades, ainsi que les
nouvelles études individuelles spécifiquement axées sur le clade | (clades la et Ib).
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Question

¢ Quelles sont les meilleures données
probantes disponibles relatives a
I'éclosion de mpox?

Résumé de haut niveau des
principales constatations

e Ce PDPV contient des documents de
données probantes provenant de la
version précédente, pour un total de
172 documents de données probantes
(140 synthéses de données probantes,
31 études individuelles et un ensemble
de diapositives provenant d'une
conférence mondiale).

¢ Nous avons évalué la qualité de
chaque synthése de données
probantes a l'aide de l'outil AMSTAR,
en les classant comme étant de haute
qualité (24), de qualité moyenne (75) et
de faible qualité (41).

¢ Nos découvertes se concentrent sur de
nouvelles perspectives provenant de
24 syntheses de données probantes de
haute qualité portant sur la mpox.

o Nous résumons également les
principales conclusions de
sept nouvelles études individuelles
axées sur les clades la et Ib que nous
avons répertoriées depuis la publication
de la version 12 en ao(t 2024.

e La plupart des documents de données
probantes ne spécifiaient pas les
clades ou les sous-clades. Cependant,
nous les présentons lorsqu’ils sont
précisés par les données probantes.

e Les études génomiques ont permis de
mieux comprendre 'évolution et la
propagation récentes de la mpox,

y compris la circulation des
sous-clades la et Ib en Afrique centrale.

e Le sous-clade Ib semble avoir une

Au début de chaque profil de données probantes vivantes et au cours de son
élaboration, nous faisons appel a un expert en la matiére et des partenaires
citoyens qui nous aident a cerner la question et s’'assurent que le contexte
pertinent est pris en compte dans le résumé des données probantes.

Nous avons cerné des données probantes portant sur la question en
effectuant des recherches dans PubMed. Des recherches mises a jour ont
été effectuées le 4 septembre, le 1¢r octobre et le 5 novembre 2024 pour
répertorier toute synthése de données vivantes portant sur la mpox, ainsi que
toute étude individuelle axée sur le clade | publiée depuis la derniére version.
Les stratégies de recherche utilisées sont présentées a 'Annexe 1. A
I'opposé des méthodologies de synthése qui permettent une compréhension
approfondie des données probantes, ce profil se concentre sur la fourniture
d’'un apercu et de points clés issus des documents pertinents.

Nous avons évalué la qualité méthodologique des synthéses de données
probantes qui ont été jugées trés pertinentes en utilisant la premiére version
de ['outil AMSTAR. AMSTAR évalue la qualité globale sur une échelle de 0

a 11, o 11/11 représente un examen de la plus haute qualité, les syntheses
de données probantes de qualité moyenne étant celles dont les scores sont
compris entre quatre et sept et les synthéses de données probantes de faible
qualité étant celles dont les scores sont inférieurs a quatre. L'outil AMSTAR a
été élaboré pour permettre 'évaluation critique des revues centrées sur les
interventions cliniques, permettant I'application sélective des critéres aux
synthéses de données probantes relativement a I'exécution et aux ententes
financiéres ou gouvernementales a méme les systemes de santé ou les
stratégies de mises en ceuvre.

Il est a noter que le moment, la fréquence et la portée des mises & jour a
venir de ce PDPV seront déterminés en collaboration avec le demandeur.

Une annexe distincte au document inclut :

1) les renseignements méthodologiques (Annexe 1);

2) un apercu des synthéses de données probantes et des études
individuelles incluses (Annexe 2a-c);

3) les principales conclusions des synthéses de données probantes de haute
qualité et des nouvelles études individuelles (Annexe 3);

4) les détails sur chaque synthése de haute qualité répertoriée (Annexe 4);

5) les renseignements sur chaque étude individuelle cernée (Annexe 5);

6) la catégorisation des synthéses de qualité moyenne et faible (Annexes 6,
7);

7) les documents exclus des derniéres étapes de 'examen (Annexe 8).

Cette mise a jour du profil de données probantes vivantes a été préparée en
I'équivalent de trois jours d'un effort concerté de tout le personnel concerné.

période d’incubation plus longue et une dynamique de transmission plus lente que le sous-clade Ilb.
e Les schémas de transmission ont changé d’avant a aprés 2022, ou il y a eu une augmentation de la transmission

interhumaine depuis 2022.


https://amstar.ca/

e La plupart des éclosions mondiales de mpox signalées ont principalement touché les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HARSAH) et il y a des préoccupations croissantes quant a l'incidence de la mpox sur
les personnes vivant avec le VIH, les femmes, les personnes enceintes et les enfants.

o ['utilisation de vaccins a été principalement décrite dans les données probantes de recherche disponibles pour la
prévention et le controle de la mpox.

e Les symptdmes de la mpox sont devenus plus variés au fil du temps, bien que la prévalence des Iésions et des
éruptions cutanées reste constante.

¢ Nous avons répertorié des données probantes limitées concernant le diagnostic, le pronostic et le traitement de la
mpox. Cependant, des essais contrdlés randomisés sont en cours au Canada et au Royaume-Uni sur l'efficacité et
linnocuité du tecovirimat.

Cadre pour organiser I'information recherchée

¢ Biologie
o Clade |
= Sous-clade la
= Sous-clade Ib
o Clade Il
= Sous-clade lla
= Sous-clade IIb
e Epidémiologie
o Transmissibilité
o Répartition géographique
o Immunité protectrice
o Populations arisque élevé
o 2ELGBTQI+
o Enfants
o Personnes enceintes
o Personnes immunodéprimées
o Travailleur de la santé
o Autre
e Prévention et controle
o Information et éducation (par exemple, y compris la communication des risques)
o Mesures non pharmaceutiques permettant de prévenir I'infection
o Mesures non pharmaceutiques pour contréler la propagation des infections
o Mesures pharmaceutiques utilisées en tant qu’outil des stratégies de la santé publique
o Stratégies fondées sur la science du comportement
o Surveillance et production de rapports
o Diagnostic
e Présentation clinique
o Apparition des symptémes et durée
o Complications
o Variabilité dans la présentation clinique
e Pronostic (par exemple, gravité clinique, y compris morbidité et mortalité)
e Traitement



Ce que nous avons découvert

Nous avons répertorié un total de 140 synthéses de données probantes sur la mpox qui ont été publiées entre 2019 et
le 5 novembre 2024. Nous avons évalué la qualité de chaque synthése de données probantes (a l'aide de I'outil
AMSTAR), en les classant comme étant de haute qualité (24), de qualité moyenne (75) et de faible qualité (41). De plus,
depuis la version 12 publiée en aolt 2024, nous avons recensé sept nouvelles études individuelles axées tout
particuliérement sur le clade | (y compris les clades la et Ib). Ce PDPV contient des documents de données probantes
provenant de la version précédente, pour un total de 172 documents de données probantes (140 synthéses de données
probantes, 31 études individuelles et un diaporama provenant d’'une conférence mondiale) (1-172).

Etant donné le volume de données probantes disponibles, nous intégrons de nouvelles perspectives tirées des

24 synthéses de données probantes de haute qualité sur tous les clades et des sept études individuelles nouvellement
répertoriées sur la clade | aux principales conclusions de la version précédente. Les renseignements provenant de
chaque synthése de données probantes de haute qualité et étude individuelle répertoriées sont disponibles dans les
Annexes 4 et 5. La catégorisation de haut niveau des synthéses de données probantes de qualité moyenne et faible se
trouve dans les Annexes 6a et 6b (et la catégorisation compléte est disponible dans I'’Annexe 7).

Couverture par les synthéses de données probantes existantes et les données probantes nationales ainsi que
les lacunes dans celles-ci

Les synthéses de données probantes de haute qualité et les études individuelles répertoriées fournissent a la fois des
perspectives historiques et actuelles sur la mpox en ce qui concerne sa biologie, son épidémiologie, les populations a
haut risque, la prévention et le contrdle, le diagnostic, la présentation clinique, le pronostic et le traitement. La plupart
des documents de données probantes ne spécifiaient pas les clades ou les sous-clades. Cependant, nous les
présentons lorsqu'’ils sont précisés par les données probantes. Il semble y avoir des nouvelles perspectives émergentes
sur la génomique et la transmission des sous-clades la et Ib dans des études récentes. De plus, il existe des études
supplémentaires sur les populations a haut risque comme les personnes vivant avec le VIH, les femmes et les enfants.
Nous avons également signalé tout renseignement pertinent pour le Canada, comme le prochain essai controlé
randomisé (essai PLATINUM-CAN) effectué au Canada pour évaluer I'efficacité et I'innocuité du tecovirimat.

Il existe encore des lacunes dans les données probantes concernant la mpox. Nous avons répertorié des
renseignements limités sur la prévention et le contréle, le diagnostic, le pronostic et le traitement qui différenciaient les
répercussions en fonction des clades et des sous-clades. Il continue d'y avoir un manque de données probantes sur les
répercussions sanitaires a long terme de la mpox et les conséquences socio-économiques des éclosions dans les
communautés touchées.

Principales conclusions a partir des synthéses de données probantes de haute qualité et des études
individuelles incluses

Biologie
La recherche émergente a mis en lumiere les récentes lacunes dans la compréhension de la biologie de la mpox et de

ses sous-clades. Un examen de la portée (en préimpression) axée sur les clades | et Il a cerné un manque de
connaissances lié & la maniére dont le virus modifie la physiologie et la biochimie de I'héte (8).



Clade |

Le clade | du virus de la mpox, historiquement prévalent en Afrique centrale, présente des caractéristiques biologiques
distinctes qui le différencient des autres clades (124). L’'analyse génomique a révélé que le clade | posséde certains
génes, comme un homologue de la protéine de contréle du complément du virus de la vaccine, qui sont absents du
clade ouest-africain (clade Il) et pourraient contribuer a son potentiel de virulence accru (8).

Une nouvelle analyse mondiale de 2024 portant sur 10 670 séquences collectées dans 65 pays (dont le Canada) a
révélé que la plupart des données génétiques provenaient d’éclosions qui se sont produites entre 2022 et 2024 (121).
L'étude a permis de constater que le clade | continue de circuler principalement en Afrique centrale.

Biologiquement, la période d’incubation de la mpox peut varier selon les clades. Alors que certaines études suggerent
que le clade | pourrait avoir une période d'incubation plus longue par rapport aux autres clades, les données probantes
actuelles ne sont pas claires (124). Cependant, des recherches récentes indiquent que les différences pourraient ne pas
étre statistiquement importantes. Une analyse compléte de I'éclosion mondiale de 2022 et des données historiques a
estimé une période d'incubation moyenne regroupée de 8,1 jours (intervalle de confiance [IC]a 95 % :de 7,0 a

9,2 jours) pour tous les clades. Les infections du clade | étaient caractérisées par une moyenne de 7,3 jours (ICa 95 % :
de 5,0 & 10,2 jours), tandis que les infections du clade Il présentaient une moyenne de 8,9 jours (IC & 95 % :de 6,6 a
11,7 jours). Cependant, ces différences n’étaient pas statistiquement claires et cela pourrait étre en raison de la
variabilité de I'échantillonnage (128).

L’ADN extrait d'une seule Iésion est suffisant pour effectuer le séquencage complet du génome de la souche du virus de
la variole simienne, permettant ainsi de déterminer avec précision la lignée génétique du virus et son origine
géographique potentielle (51). Cette capacité d’analyse génétique améliore notre compréhension de la biologie du virus.

Epidémiologie

Clade non précisé

Les synthéses de données probantes répertoriées et les études individuelles décrivent les schémas de transmission et
les réservoirs potentiels de mpox. Une synthése des données probantes (incluant trois études canadiennes) a signalé
un changement dans les schémas de transmission de la mpox avant et aprés 2022 (59). Les auteurs ont indiqué
qu’avant 2022, la plupart des cas signalés étaient dus a une transmission de I'animal a I'humain, mais presque tous les
cas signalés depuis 2022 avaient des antécédents de contact humain, en particulier une transmission sexuelle. Une
autre synthese des données probantes a révélé que I'éclosion de mpox de 2022 a également touché davantage de
personnes d’ages moyens et présentait des taux de comorbidité plus élevés que les années précédentes, soulignant la
nécessité d'une coopération mondiale pour faire face a la propagation et a I'incidence (40). En ce qui concerne les
réservoirs, deux syntheses de données probantes ont indiqué que les lésions cutanées ont des charges virales élevées,
ce qui pourrait contribuer a une infectivité élevée et favoriser une transmission rapide, notamment au cours de contacts
directs de peau a peau au moyen d’'une proximité physique (132;133).

Clade |

Le clade | du virus de la mpox est historiquement connu pour circuler dans les régions forestiéres du sud des pays
africains du bassin du Congo, principalement en RDC et au Cameroun (155). L'expansion géographique du clade |
semble se poursuivre, avec des infections liees aux déplacements de personnes provenant principalement du Ghana,
de la Cote d'lvoire et de la République démocratique du Congo, et il se propage vers d’autres pays. Historiquement, la
transmission du clade | a été principalement zoonotique, en raison d’une forte exposition aux rongeurs (91 %) et aux
primates non humains (77 %) (36;37). Cependant, des données probantes récentes indiquent une évolution des
schémas de transmission (74). Un groupe d'infections du clade | de la mpox qui a été détecté en mars 2023 en
République démocratique du Congo aurait été transmis par contact sexuel, une voie précédemment associée
uniquement au clade Il (74).



Sous-clades la et Ib

Les études génomiques ont permis de mieux comprendre I'évolution récente et la propagation des clades la et Ib de la
mpox. En ce qui concerne le sous-clade la, une étude a rapporté que plusieurs souches de mpox ont circulé en
République du Congo au cours de 'éclosion de 2024 aprés 'analyse d’échantillons prélevés a Brazzaville, Pointe-Noire,
Likouala, Cuvette-Centrale et Plateaux, qui ont probablement été introduits a la fois par transmission interhumaine
transfrontaliére et par des événements zoonotiques directs. L'étude a également indiqué qu'il y a des données
probantes de propagation locale dans des régions qui n‘ont auparavant pas été touchées (171).

Pour le sous-clade Ib, trois nouvelles études provenant de la République démocratique du Congo ont apporté des
perspectives sur la compréhension des modes de transmission et de la gravité de la maladie. Par exemple, le clade Ib a
été lié a une transmission interhumaine soutenue, y compris, notamment, la transmission sexuelle (19;76;162). L'une
des études a également révélé qu’en plus de la présence du sous-clade Ib en République démocratique du Congo, il
semble y avoir des tendances associées au sous-clade la, ce qui suggére de multiples introductions zoonotiques (76).
Ces nouveaux résultats s’harmonisent avec les études précédemment signalées (142;152) et avec une synthése de
données probantes nouvellement publiée sur les schémas de transmission interhumaine (59).

Clade Il

Une analyse génomique mondiale a révélé que le clade IIb semble avoir présenté plus de cas de transmission
interhumaine dans différentes régions géographiques que le clade | (121). Le clade Ilb pourrait avoir une dynamique de
transmission plus rapide que le clade | et le sous-clade |b (104).

Populations a risque élevé

Clade non précisé

Depuis 2022, la plupart des éclosions de mpox ont principalement touché les HARSAH (4;59;95). Il y a également eu
des cas signalés et confirmés de mpox parmi les personnes vivant avec le VIH, les femmes et les enfants. Des
préoccupations croissantes ont émergé concernant I'incidence de la mpox chez les femmes et les enfants se trouvant
dans les régions endémiques (140). Chez les personnes enceintes, des infections modérées a graves a la variole
simienne ont été associées a des taux élevés de fausse-couche, de mortalité foetale intra-utérine et de perte périnatale,
mettant en lumiére la nécessité d’'une surveillance maternelle et fetale, selon les sept cas signalés dans la synthese
(28). Parmi les cas, deux ont fait I'objet d’un signalement de transmission verticale soupgonnée dans lequel I'un des
foetus montrait des signes d’anasarque (c.-a-d. un cedéme grave du corps). Cependant, les auteurs ont indiqué que le
risque de mpox congénitale n’a pas été établi. Comme indiqué dans le profil de données probantes vivantes précédent,
des éclosions en République centrafricaine se produisent depuis 2018. Elles touchent principalement les régions
forestiéres et les populations plus jeunes, les enfants de moins de 16 ans étant particulierement vulnérables (16). De
méme, en République démocratique du Congo, 60 % des cas ont été diagnostiqués chez des enfants de moins de

14 ans (37).

Sous-clades la et Ib

Le sous-clade la semble principalement toucher les enfants &gés de moins de 15 ans, qui représentent plus de 90 %
des cas (152). En ce qui concerne le sous-clade Ib en République démocratique du Congo, la plupart des cas semblent
se produire principalement chez les adultes (85 %). Parmi ces cas, 52 % sont des femmes et 15 % sont des enfants
agés de moins de 15 ans. Le taux de co-infection par le VIH chez les personnes dont le statut est connu était de 7 %,
bien qu'il soit important de noter que la prévalence initiale du VIH dans la population étudiée n'est pas précisée dans les
données disponibles ni le nombre de personnes en suppression virale au moyen d'un traitement par rapport a 'absence
de traitement (152).
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Prévention et contréle

Clade non précisé

L'utilisation de vaccins a été principalement décrite dans les données probantes de recherche disponibles pour la
prévention et le controle de la mpox. Une synthése de données probantes décrit qu’une autre synthése de données
probantes a révélé qu'il y a des données probantes limitées sur I'efficacité du suivi des contacts, de la modification des
comportements sexuels et du dépistage asymptomatique sur la prévention de la transmission de la mpox (123). Par
exemple, I'utilité du dépistage asymptomatique a été limité. Par contre, il pourrait étre utile d’effectuer une sensibilisation
et d’augmenter la recherche de cas pendant une éclosion. Une synthése de données probantes (derniére recherche
documentaire effectuée en 2022) a révélé que I'utilisation du vaccin contre la variole (vaccin contre la vaccine), des
immunoglobulines provenant de la vaccine et des médicaments antiviraux peut prévenir la propagation de la mpox (tous
les clades) (8). La synthése note également que certains traitements antiviraux existants utilisés pour traiter l'infection
par le virus orthopox peuvent étre utilisés seuls ou en combinaison avec des vaccins pour traiter la mpox. Ces
médicaments comprennent le tecovirimat et le brincidoforvir, qui ont été utilisés au Royaume-Uni pour réduire les titres
viraux chez les patients atteints de mpox (clade non spécifi¢). De plus, la synthese met en évidence l'importance de
I'équipement de protection individuelle, y compris les masques, les lunettes de protection, les gants ou les blouses a
manches longues imperméables spécifiques dans les milieux cliniques (8).

Dans les différentes régions du monde, il y a des variations au niveau de I'acceptation des vaccins. Une synthése de
données probantes a révélé une prévalence plus élevée de I'acceptation de la vaccination contre la mpox chez les
travailleurs de la santé asiatiques et africains par rapport a ceux de 'Amérique du Nord et de I'Europe (108). Une autre
synthese de données probantes a rapporté une plus grande acceptation dans les pays européens par rapport aux pays
asiatiques. La sous-analyse de I'étude a révélé que I'acceptation du vaccin était la plus élevée parmi les communautés
LGBTI, suivie par les travailleurs de la santé et la population générale (161).

Clade Il

Le vaccin MVA-BN est trés efficace pour prévenir le clade Ilb de la mpox, avec une efficacité du vaccin (EV) estimée a
76 % pour une dose (IC & 95 % : de 64 % a 88 %) selon 12 études eta 82 % (IC a 95 % : de 72 % a 92 %) pour

deux doses selon six études. De plus, le vaccin a empéché I'hospitalisation avec une efficacité de 67 % (IC a 95 % : de
55 % a 78 %), la prophylaxie post-exposition (PPE) démontre une efficacité limitée a 20 % (IC a 95 % : de 24 % a 65 %)
selon sept études, qui ont été influencées par I'échéancier et les conditions d’exposition (126).

Diagnostic

Il semble y avoir des efforts pour améliorer le diagnostic de la mpox, y compris I'élaboration et la disponibilité de
trousses de diagnostic. Historiquement, un examen de la portée de 2022 (préimpression) a révelé qu'il y avait un
manque de trousses de diagnostic rapide propres au virus de la mpox, mais plutdt que les trousses disponibles a ce
moment-la étaient adaptées a partir d’autres virus comme la variole ou d’autres virus orthopox (8). Depuis lors, une
enquéte récente de 2024 a indiqué que les Centres européens de I'Union européenne ont démontré une grande
capacité a confirmer les cas par réaction en chaine de la polymérase (PCR) et a identifier les clades et sous-clades
(82). De plus, une étude individuelle précédemment présentée a révélé que les chercheurs ont validé un nouvel essai
PCR en temps réel (14-16) qui peut détecter avec succes les cas suspects de mpox du clade Ib (142).
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Présentation clinique

Clade non précisé

Au fil du temps, soit entre 1970 et 2023, les symptdmes de la mpox se sont de plus en plus diversifiés, bien que la
prévalence des Iésions et des éruptions cutanées reste constante (151). Selon les conclusions présentées au cours
d’'une conférence internationale convoquée du 29 au 30 aolt 2024 par I'Organisation mondiale de la Santé (152), le
visage est le site principal de I'éruption cutanée dans 82 % des cas, souvent avec une distribution centrifuge et plus de
100 lésions dans 51 % des cas. Des taux élevés de lymphadénopathie (80 %, principalement submandibulaire et
cervicale) et de prodrome fébrile (80 %) sont courants. De plus, une syntheése de données probantes a révélé que les
lésions orales figuraient parmi les premiers signes cliniques de la mpox et que les ulcéres sur la surface dorsale de la
langue et des lévres étaient les zones les plus souvent touchées (12). Une autre synthese de données probantes a
décrit la présentation clinique de la mpox comme comprenant une période prodromique avec de la figvre, des maux de
téte, des sueurs nocturnes, de la myalgie, une maladie coryzale (c.-a-d. un rhume) et une lymphadénopathie
périphérique, et aprés un a deux jours, 'apparition de lésions sur les surfaces muqueuses et la peau (8).

Deux syntheses de données probantes ont révélé que le virus de la mpox peut causer des symptomes et des
complications oculaires comme la conjonctivite, des Iésions des paupieres et, dans certains cas graves, une opacité
cornéenne pouvant entrainer la cécité. Ces symptdémes ont été plus fréquemment observés en Afrique par rapport a
d’autres régions, soulignant ainsi le besoin pour les travailleurs de la santé dans les régions endémiques de prioriser la
détection précoce et le traitement (49;136). D’autres symptdmes signalés pour les deux clades incluent des symptémes
otolaryngologiques (c.-a-d. maux de téte, mal de gorge, toux, lymphadénopathie cervicale) ainsi que neurologiques et
psychiatriques (c.-a-d. encéphalite, confusion, convulsions) (11;143).

Pronostic

Historiquement, une synthese de données probantes a révelé que I'éclosion de mpox de 2022 s’est propagée
rapidement, avec 35 % des cas nécessitant une hospitalisation et un taux de mortalité de 5 % pour les deux clades (15).
Des données récentes de veille scientifique provenant d’'une présentation effectuée au cours d’une conférence de
I'OMS décrivent des taux de mortalité mondiaux situés entre 5 % et 10 % pour le clade la, 0,7 % pour le clade Ib, 0 %
pour le clade lla et de 3 % a 5 % pour le clade Ilb (152).

Clade |

En ce qui concerne les populations a haut risque, une synthése de données probantes a révélé que le taux de mortalité
des cas pédiatriques atteignait 11 % (IC a 95 % : de 4 a 20) selon une analyse regroupée d'études effectuées de 1972
a 2023 dans 16 pays. Des taux de mortalité plus éleves ont été observés pour le clade | par rapport aux clades lla et llb
dans les régions endémiques (137). Une synthése de données probantes de qualité moyenne, fondée sur des données
historiques (recueillies entre 1970 et 2014), a noté que I'dge médian des infections a la mpox en RDC était inférieur a
16 ans (15). Une seule étude sur les infections au clade | (effectuée de 2001 a 2021) en République centrafricaine a
également révélé des taux particulierement élevés de mortalité chez les enfants et les personnes en contact étroit avec
la faune (16).



Traitement

Dans le contexte de la mpox, une synthése de données probantes comprenant 18 études non contrdlées a révélé que
des personnes ont recu un traitement au moyen du tecovirimat (n = 61), du cidofovir (n = 7) et du brincidofovir (n = 3),
pendant lequel 83 % des personnes ont déclaré avoir obtenu une résolution compléte des symptémes (145). Un essai
clinique randomisé et contrélé par placebo appelé PLATINUM-CAN est en cours au Canada pour évaluer le traitement
au moyen du tecovirimat contre une infection au MPXV. C’est une étude sceur de I'étude PLATINUM-UK effectuée a
I'Université d'Oxford, dont I'objectif est de combiner les résultats des deux essais cliniques.

Une revue Cochrane sur les traitements contre la mpox n’'a trouvé aucune donnée probante provenant des essais
cliniques randomisés et contrélés par placebo concernant I'efficacité et I'innocuité des traitements. Cependant, le
tecovirimat semble ne pas soulever de préoccupations sérieuses en matiere d’innocuité (selon des données probantes
de trés faible certitude), alors que le brincidofovir peut causer des lésions hépatiques (47). Une récente synthése de
données probantes de haute qualité produite en 2022 a noté que la récupération peut étre soutenue par des traitements
antiviraux comme le tecovirimat et le brincidofovir, une thérapie de réhydratation et du soutien nutritionnel (8). Une
étude récente a présenté un rapport sur I'utilisation du tecovirimat oral (600 mg deux fois par jour) pour traiter les
patients atteints de mpox et a indiqué qu’au 14¢ jour, la plupart des personnes avaient obtenu leur congé de 'hépital et
leurs tests de détection de I'’ADN viral dans les échantillons de sang ou les prélévements de lésions par PCR en temps
réel se sont révélés négatifs. L'étude a révélé que le délai médian entre le début du traitement et I'absence de Iésions
actives était de cinqg jours (107).

Prochaines étapes en fonction des données probantes identifiées

Nous avons détecté plusieurs lacunes en matiere de connaissances qui ont été mises en évidence dans les données
probantes que nous avons incluses dans ce profil de données probantes rapide et qui pourraient étre examinées pour
améliorer notre compréhension et notre gestion des éclosions de mpox. En général, il est nécessaire de mettre 'accent
sur la production de syntheses de données probantes de haute qualité et d’études qui précisent et étudient incidence
des clades et des sous-clades, en particulier sur la biologie, I'incidence sur les populations a haut risque, les stratégies
de prévention et de contréle comme l'information, 'éducation et les mesures non pharmaceutiques, et le pronostic pour
les populations générales et a haut risque.

e Continuer d'appuyer la détection précoce et de la réponse rapide aux éclosions (clade | et clade Il), y compris au
moyen des protocoles de signalement normalisés, en tirant parti de la veille génomique pour suivre I'évolution et la
dynamique de transmission du virus et en renforcant les systémes de surveillance.

o Continuer a tirer parti de la veille scientifique génomique pour suivre I'évolution du virus.
o Mettre en place une veille scientifique plus active pour mieux comprendre la véritable incidence de la mpox.

e (Générer des données probantes liées a des traitements potentiels (p. ex., par des essais contrdlés randomisés),
examiner les résultats sur la santé a long terme pour les survivants des infections a la mpox, étudier les
répercussions socio-économiques des éclosions de mpox sur les collectivités touchées, examiner la fagon dont les
facteurs environnementaux influencent la transmission et la persistance de la mpox (p. ex., en décrivant une
approche « Une seule santé », la survie du virus sur les conditions environnementales, I'examen du role des
vecteurs passifs ou de la transmission par les aérosols) et examiner I'éducation et les mesures
non pharmaceutiques efficaces (y compris ['utilisation de la science comportementale).

o Déterminer tout diagnostic différentiel et pronostic des clades et sous-clades de la mpox.
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