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R ÉSUMÉ   Introduction. La zone de santé militaire Kokolo dans la ville de Kinshasa (RDC) fait partie de celles 
touchées par le mpox, avec la présence de deux sous-clades Ia et Ib du virus de la variole du singe. Cette étude 
présente les résultats des activités de surveillance liées au mpox dans cette zone.
Méthodes. Étude descriptive des données rapportées par le système de surveillance sur l’épidémie de mpox dans 
la zone de santé Kokolo entre août et novembre 2024. 
Résultats. Sur 202 échantillons (143 hommes, sex-ratio 0,71) chez des individus cliniquement suspects de mpox 
ou contacts de cas connus, 25,2 % étaient positifs en PCR au laboratoire de l’Institut national de recherches bio-
médicales (âge médian 25 ans, IIQ 11-31). Les sujets de 18 ans et plus étaient les plus touchés soit 41/51 (80 %). 
Sur ces 51 cas confirmés, 13 (26 %) et 10 (20 %) provenaient respectivement des aires de santé Kokolo 2 et base 
logistique dans le camp Kokolo. Tous les cas confirmés présentaient des éruptions cutanées. Les autres symp-
tômes signalés étaient des myalgies (50/51, 98 %), des éruptions génitales (42/51, 82 %), des arthralgies (42/51, 
82 %) et des céphalées (41/51, 80 %). La durée médiane de séjour dans le centre de traitement du mpox a été de 
10 jours (IIQ : 7-9).
Conclusion. Cette étude a montré que sur 202 tests effectués sur des personnes suspectes de mpox ou contacts 
de cas connus, 25,2 % étaient positifs au test PCR. Tous les cas confirmés présentaient des éruptions cutanées, 
avec d'autres symptômes fréquents comme myalgies, éruptions génitales, arthralgies et céphalées. Ces résultats 
mettent en évidence la nécessité de renforcer les mesures de surveillance et de contrôle de la propagation de la 
mpox, en particulier dans les aires de santé les plus touchées.

Mots clés : Mpox, Surveillance, Kokolo, Kinshasa, République démocratique du Congo, Afrique subsaharienne

ABSTRACT  Introduction. The Kokolo military health zone in the city of Kinshasa (DRC) is one of the areas 
affected by mpox, with the presence of two subclades Ia and Ib of the monkeypox virus. This study presents 
the results of mpox-related surveillance activities in this area.
Methods. Descriptive study of data reported by the surveillance system on the mpox epidemic in the Kokolo 
health zone between August and November 2024. 
Results. Of 202 specimens (143 males, sex ratio 0.71) from individuals clinically suspected of having mpox or 
contacts of known cases, 25.2% were positive by PCR at the National Institute for Biomedical Research labo-
ratory (median age 25 years, IQR 11-31). Subjects aged 18 years and older were most affected, i.e. 41/51 (80%). 
Of these 51 confirmed cases, 13 (26%) and 10 (20%) were from the Kokolo 2 health areas and the Kokolo camp 
logistics base, respectively. All confirmed cases presented with rash. Other reported symptoms were myalgia 
(50/51, 98%), genital rash (42/51, 82%), arthralgia (42/51, 82%), and headache (41/51, 80%). The median length 
of stay at the mpox treatment center was 10 days (IQR: 7-9).
Conclusions. This study showed that of 202 tests performed on persons suspected of having mpox or contacts 
of known cases, 25.2% were positive by PCR. All confirmed cases presented with rash, with other common 
symptoms including myalgia, genital rash, arthralgia, and headache. These results underscore the need to 
strengthen surveillance and control measures for the spread of mpox, particularly in the most affected health 
care settings.

Key Words: Mpox, Surveillance, Kokolo, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo, Sub-Saharan Africa
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Introduction
Le mpox, ou variole simienne, est une infec-
tion zoonotique décrite pour la première fois en 
République démocratique du Congo (RDC) en 
1970 [1,4]. Historiquement, le virus de la variole 
du singe (MPXV) était présent dans les forêts 
tropicales d’Afrique centrale et occidentale, où il 
est reconnu comme endémique [7,14]. On le divise 
en deux clades : le clade I, précédemment appelé 
clade du bassin du Congo (Afrique centrale) et 
le clade II, précédemment désigné comme clade 
ouest-africain. Les sous-clades Ia et Ib sont des 
variantes du virus du mpox. Le sous-clade Ia 
est principalement associé à des transmissions à 
partir d’animaux sauvages. Les chaînes de trans-
mission interhumaine de ce sous-clade sont géné-
ralement limitées et se produisent principalement 
dans les zones rurales et forestières endémiques 
alors que le sous-clade Ib se caractérise par une 
transmission interhumaine soutenue, surtout dans 
les zones urbaines. Il a été détecté dans plusieurs 
pays, y compris en dehors de l’Afrique, et a été 
responsable de plusieurs flambées épidémiques. 
Ce sous-clade est une préoccupation pour la santé 
publique en raison de sa capacité à se propager 
rapidement parmi les populations humaines. Le 
clade II se divise également en deux sous-clades : 
IIa et IIb. Le sous-clade IIa est principalement 
trouvé en Afrique centrale et occidentale. Il a 
été associé à des flambées épidémiques locales 
mais pas à une pandémie en 2022-2023 alors que 
le sous-clade IIb est responsable d’une flambée 
mondiale de mpox. Celui-ci a été détecté dans de 
nombreux pays à travers le monde et a montré une 
capacité accrue de transmission interhumaine, 
en particulier dans les zones urbaines. Ces sous-
clades soulignent l’importance de la surveillance 
continue et des mesures de contrôle pour prévenir 
la propagation de la maladie [10,12,13].
La zoonose a joué un rôle prédominant dans les 
infections par le MPXV chez l’humain, provo-
quant également des infections secondaires liées 
au contact entre individus. Toutefois, lors de 
la pandémie de 2022, les cas d’infection par le 
MPXV du sous-clade IIb se sont principalement 
manifestés par une transmission interhumaine 
continue [9], notamment dans la communauté des 
hommes qui ont des relations sexuelles avec des 
hommes [4,11]. L’apparition du sous-clade Ib au 
Sud-Kivu, en RDC, a révélé des caractéristiques 
de transmission similaires, incluant une corréla-
tion avec les réseaux sexuels et une transmission 
intense entre les individus [4,14].
La récente expansion du sous-clade Ib impliquant 

Introduction
Mpox, or monkeypox, is a zoonotic infection 
first described in the Democratic Republic of the 
Congo (DRC) in 1970 [1,4]. Historically, mon-
keypox virus (MPXV) was present in the trop-
ical forests of Central and West Africa, where 
it is recognized as endemic [7,14]. It is divided 
into two clades: clade I, formerly known as the 
Congo Basin (Central Africa) clade, and clade 
II, formerly known as the West African clade. 
Subclades Ia and Ib are variants of the mpox virus. 
Subclade Ia is primarily associated with wildlife 
transmission. Human-to-human transmission 
chains of this subclade are generally limited and 
occur mainly in rural and forested endemic areas, 
while subclade Ib is characterized by sustained 
human-to-human transmission, particularly 
in urban areas. It has been detected in several 
countries, including outside Africa, and has been 
responsible for several outbreaks. This subclade is 
of public health concern because of its ability to 
spread rapidly among human populations. Clade 
II is also divided into two subclades: IIa and IIb. 
Subclade IIa is found primarily in Central and 
West Africa. It has been associated with local 
outbreaks but not with a pandemic in 2022-2023, 
while subclade IIb is responsible for a global 
outbreak of mpox. The latter has been detected 
in many countries around the world and has 
shown an increased capacity for human-to-human 
transmission, particularly in urban areas. These 
subclades highlight the importance of continued 
surveillance and control measures to prevent the 
spread of the disease [10,12,13].
Zoonotic transmission has played a predominant 
role in human MPXV infections, including sec-
ondary infections associated with person-to-per-
son contact. However, during the 2022 pandemic, 
cases of MPXV subclade IIb infection mainly 
manifested as continuous human-to-human 
transmission [9], particularly in the community of 
men who have sex with men [4,11]. The emergence 
of subclade Ib in South Kivu, DRC, has revealed 
similar transmission characteristics, including 
a correlation with sexual networks and intense 
inter-individual transmission [4,14].
The recent expansion of subclade Ib to include 
children in North Kivu suggests possible transmis-
sion through non-sexual relationships. Reporting 
biases may prevent a more thorough understand-
ing of the epidemiology of monkeypox. Measures 
to contain and reduce transmission in the context 
of this public health emergency must take into 
account the specificities of the MPXV clade [4]. 
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des enfants dans le Nord-Kivu a suggéré une pos-
sible transmission par des relations non sexuelles. 
Des biais de signalement peuvent entraver une 
compréhension plus approfondie de l’épidé-
miologie de la variole simienne. Les mesures de 
confinement et d’atténuation de la transmission 
dans ce contexte d’urgence sanitaire doivent 
considérer les particularités propres au clade de 
MPXV [4]. L’épidémie continue de se propager 
dans d’autres pays africains, notamment l’Afrique 
du Sud, la Côte d’Ivoire, le Kenya, le Liberia, le 
Nigeria, l’Ouganda, la République centrafricaine, 
le Burundi et le Rwanda. Cela a conduit au déclen-
chement de la première alerte sanitaire pour la 
sécurité du continent par le Centre de contrôle 
africain, et au déclenchement de la seconde alerte 
sanitaire internationale pour la variole simienne 
par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS).
En RDC, le mpox est désormais considéré comme 
une épidémie majeure au niveau national, affec-
tant également la province de Kinshasa. Dix-sept 
de ses 35 districts sanitaires ont déjà subi des 
dommages, y compris la zone de santé militaire 
Kokolo. C’est une zone spécifique qui dispose 
d’espaces de santé (camps militaires) répartis 
dans toute la ville-province de Kinshasa. Elle 
prend en charge les militaires, les dépendants 
des militaires et la population environnante des 
camps militaires. L’expansion du sous-clade Ib 
est contemporaine d’une augmentation des cas 
dans cette zone de santé. Nous proposons une 
étude des cas de mpox dans cette zone de santé 
basée sur les informations de surveillance entre 
août et novembre 2024.
------------------------------------------------------

Méthodes
La résolution AFR/RC48/R2 adoptée par le 
Comité régional de l’OMS pour l’Afrique lors 
de sa 48e session sert de référence administrative 
pour l’organisation de la surveillance épidémio-
logique en RDC. Cette résolution demande aux 
États-membres de procéder à une évaluation de 
la composante laboratoire des programmes de 
lutte contre les maladies, comme première étape 
vers le renforcement de la surveillance. Elle met 
l’accent sur l’importance des laboratoires de santé 
publique pour fournir des informations fiables et 
en temps opportun pour la prise en charge des 
patients et la surveillance des maladies. Elle vise 
à améliorer les capacités des laboratoires afin 
de mieux détecter et répondre aux épidémies 
de maladies telles que la fièvre à virus Ébola, la 
fièvre de Marburg, la tuberculose et les maladies 
éruptives comme le mpox [8].

The epidemic continues to spread to other African 
countries, including South Africa, Côte d’Ivoire, 
Kenya, Liberia, Nigeria, Uganda, Central African 
Republic, Burundi and Rwanda. This led to the 
first health alert for the safety of the continent 
by the Africa Monitoring Center and the second 
international health alert for monkeypox by the 
World Health Organization (WHO).
In the DRC, mpox is now considered a major epi-
demic at the national level, including the province 
of Kinshasa. Seventeen of its 35 health districts 
have already been affected, including the Kokolo 
military health zone. This is a specific zone with 
health facilities (military camps) spread through-
out the city-province of Kinshasa. It serves the 
military, the military’s dependents and the popu-
lation surrounding the military camps. The spread 
of subclade Ib coincides with an increase in cases 
in this health zone. We propose a study of mpox 
cases in this health zone based on surveillance 
information between August and November 2024.
------------------------------------------------------

Methods
Resolution AFR/RC48/R2, adopted by the WHO 
Regional Committee for Africa at its 48th session, 
serves as an administrative reference for the or-
ganization of epidemiological surveillance in the 
Democratic Republic of the Congo. The resolution 
calls on Member States to carry out an assessment 
of the laboratory component of disease control 
programmes as a first step towards strengthening 
surveillance. It emphasizes the importance of 
public health laboratories in providing reliable 
and timely information for patient mangement 
and disease surveillance. It aims to improve lab-
oratory capacity to better detect and respond to 
outbreaks of diseases such as Ebola virus fever, 
Marburg fever, tuberculosis and eruptive diseases 
such as mpox [8].
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Dans la zone de santé Kokolo, plusieurs types de 
surveillance sont organisés : surveillance passive, 
surveillance basée sur la population et surveillance 
à base communautaire. La recherche active des 
cas de mpox s’y est ajoutée. La surveillance est 
réalisée de la base au sommet simultanément 
dans les établissements des soins de santé (ESS) 
et dans les communautés (églises, écoles, lieux 
de travail, etc.). Chaque lundi à 12 heures au plus 
tard, les ESS doivent rapporter au Bureau central 
de la zone de santé (BCZS) les données hebdo-
madaires de surveillance à l’aide d’une tablette et 
d’une fiche de rapport hebdomadaire. Cependant, 
la notification de tout cas suspect de mpox est 
instantanée, à l’aide d’un appel téléphonique ou 
d’un message sms ou WhatsApp. Le BCZS Kokolo 
compile toutes les données venues des aires de 
santé pour les envoyer à la Division provinciale 
de la santé de Kinshasa au plus tard le mardi à 
12 heures. L’alerte communautaire ou dans l’ESS 
passe par l’infirmier titulaire qui investigue à son 
niveau puis fait remonter l’alerte au BCZS. Celui-
ci valide ou non l’alerte. Si l’alerte est invalidée, 
le sujet est pris en charge pour autre chose que le 
mpox. Si l’alerte est validée, le cas suspect est isolé 
dans un centre de traitement du mpox (CTmpox) 
et bénéficie d’un prélèvement sanguin, de croûte 
ou nasopharyngé, selon le stade de la maladie. 
Cet échantillon est acheminé au laboratoire de 
l’Institut national des recherches biomédicales 
(INRB) pour une analyse par PCR. Le sujet sus-
pect quitte le CTmpox après guérison ou si le 
résultat de laboratoire revient négatif. Les analyses 
sont toujours faites au niveau du laboratoire de 
l’INRB sur la base des échantillons prélevés par 
les techniciens du laboratoire. Les résultats ar-
rivent dans les trois jours au maximum. Ce court 
délai permet la réalisation des actions de santé 
publique : élargissement des listes de contacts, 
suivi des contacts pendant 21 jours à partir du 
jour de dernier contact avec le cas confirmé, 
décontamination des endroits parcourus par le 
malade pendant sa phase symptomatique, sensi-
bilisation des contacts et personnes proches du 
cas confirmé, soutien psychosocial des contacts et 
personnes proches du cas confirmé, vaccination 
de tous les contacts [2].

Several types of surveillance are being organized 
in the Kokolo health zone: passive surveillance, 
population-based surveillance, and communi-
ty-based surveillance. An active search for mpox 
cases has been added. Simultaneous bottom-up 
surveillance is being conducted in health care 
facilities (HCFs) and in communities (churches, 
schools, workplaces, etc.). Every Monday, not 
later than 12 noon, the ESSs must report the 
weekly surveillance data to the Central Health 
Zone Office (BCZS, Bureau central de la zone de 
santé) using a tablet and a weekly report form. 
However, the reporting of any suspected case of 
mpox is done immediately by phone call, SMS or 
WhatsApp message. The Kokolo BCZS compiles 
all the data from the health areas and sends it to 
the provincial health department in Kinshasa 
by noon on Tuesdays. The community or ESS 
alert goes through the registered nurse, who 
investigates at his or her level and then raises the 
alert to the BCZS. The BCZS validates the alert 
or not. If the alert is invalidated, the person is 
treated for something other than mpox. If the 
alert is validated, the suspected case is isolated 
at an mpox treatment center and a blood, scab, 
or nasopharyngeal swab is taken, depending on 
the stage of the disease. This sample is sent to the 
National Institute for Biomedical Research (INRB, 
Institut national des recherches biomédicales) 
laboratory for PCR analysis. The suspect leaves 
the mpox treatment center after recovery or if the 
laboratory result is negative. Analyses are always 
performed at the INRB laboratory on samples 
collected by laboratory technicians. Results are 
available within a maximum of three days. This 
short period of time allows the implementation 
of public health measures: expansion of contact 
lists, monitoring of contacts for 21 days from the 
day of the last contact with the confirmed case, 
decontamination of places visited by the patient 
during the symptomatic phase, education of 
contacts and people close to the confirmed case, 
psychosocial support for contacts and people 
close to the confirmed case, vaccination of all 
contacts [2].

http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/


Profil des cas de mpox identifiés lors de la surveillance de la zone de santé Kokolo à Kinshasa (RDC) d'août à novembre 2024
Profile of mpox cases identified during surveillance of the Kokolo health zone in Kinshasa (DRC) from August to November 2024

MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE    REÇU LE 26/11/2024  ACCEPTÉ LE 14/03/2025  PUBLIÉ LE  25/03/2025 - DOI : 10.48327/mtsi.v5i1.2025.604

REVUE DE LA SOCIÉTÉ FRANCOPHONE DE MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE  http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ © 2025 SFMTSI  5

La présente analyse est une étude descriptive des 
données rapportées sur l’épidémie de mpox dans 
la zone de santé Kokolo du 1er août 2024 au 10 
novembre 2024. Elles sont extraites des bases de 
riposte à la variole simienne du district.

•	 Cas alerte : toute personne ayant une forte 
fièvre d’apparition soudaine et qui ne s’arrête 
pas après le traitement initial, ou toute per-
sonne ayant eu des éruptions cutanées ou 
muqueuses.

•	 Cas suspect : toute personne qui a été en 
contact avec un cas de mpox et qui a une 
fièvre aiguë (≥38 ºC) ou qui présente une 
fièvre aiguë et des symptômes de mpox, ou 
toute personne qui a une ou plusieurs érup-
tions maculo-papulaires ou des croûtes.

•	 Cas probable : un cas suspect (décédé ou non 
retrouvé) pour lequel un résultat de labora-
toire pour le mpox n’a pas pu être obtenu 
mais ayant généré des cas contacts. Il s’agit 
d’un patient qui, pour des raisons cliniques 
et/ou épidémiologiques, présente une très 
forte probabilité d’être infecté par le virus de 
mpox mais que le laboratoire n’a pas confirmé.

•	 Cas confirmé : tout cas suspect pour lequel 
un test de laboratoire (PCR) est positif.

•	 Non cas : tout cas pour lequel le test de labo-
ratoire est négatif [2,6].

L’échantillon étudié est constitué des cas enregis-
trés dans la base de données de riposte de la zone 
de santé Kokolo. La collecte des données a été 
faite à partir de la liste des cas de mpox du district 
sanitaire de Kokolo et des feuilles de rapport des 
maladies à potentiel épidémique.
Cette étude a été exemptée d’approbation éthique 
puisqu’elle a été menée dans le cadre des activités 
de surveillance nationale et réalisée dans l’intérêt 
public par le ministère de la Santé de la RDC. 
Toutes les activités décrites ont été entreprises 
dans le cadre d’une surveillance régulière menée 
et approuvée directement par le ministère de la 
Santé. Aucun consentement éclairé écrit n’a été 
demandé, car les analyses effectuées dans le cadre 
de cette étude ont été effectuées rétrospectivement 
à partir des informations et des échantillons 
recueillis à des fins de surveillance et de soins.
------------------------------------------------------

The present analysis is a descriptive study of data 
reported on the mpox epidemic in the Kokolo 
health zone from August 1, 2024, to November 
10, 2024. They are extracted from the district’s 
monkeypox response databases.

•	 Case alert: Anyone with a sudden onset of 
high fever that does not resolve after initial 
treatment, or anyone with skin or mucous 
membrane rashes.

•	 Suspected case: any person who has been 
exposed to a case of mpox and who has acute 
fever (≥38ºC) or who has acute fever and 
symptoms of mpox, or any person who has 
one or more maculopapular rashes or scabs.

•	 Probable case: a suspected case (deceased 
or missing) for whom a laboratory result 
for mpox could not be obtained, but who 
has had contact cases. This is a patient for 
whom clinical and/or epidemiologic evidence 
indicates a very high probability of infection 
with the mpox virus, but for whom laboratory 
confirmation has not been obtained.

•	 Confirmed case: any suspected case for which 
a laboratory test (PCR) is positive.

•	 Non-case: any case for which the laboratory 
test is negative [2,6].

The sample studied consists of cases registered in 
the response database of the Kokolo health zone. 
Data collection was based on the list of mpox cases 
in Kokolo health district and the reporting forms 
for diseases with epidemic potential.
This study was exempt from ethical approval 
because it was conducted as part of national 
surveillance activities and was conducted in the 
public interest by the Ministry of Health of the 
DRC. All the activities described were carried 
out as part of regular surveillance carried out 
and approved directly by the Ministry of Health. 
Written informed consent was not obtained be-
cause the analyses performed in this study were 
retrospective, using information and samples 
collected for surveillance and care purposes.
------------------------------------------------------
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Résultats
Au cours de la période d’étude, 47 prélèvements et 
tests ont été effectués en août, 58 en septembre, 62 
en octobre et 35 en novembre 2024, soit un total 
de 202 tests effectués par PCR pour recherche 
du MPXV. Dans les 202 tests, 123 concernaient 
des militaires dont 41 confirmés mpox (33 %), 65 
des dépendants des militaires, dont 9 confirmés 
mpox (14 %), et 14 la population environnante des 
camps militaires, dont 1 confirmé mpox.
Tous les cas confirmés de mpox présentaient 
des éruptions cutanées. Les autres symptômes 
signalés sont des myalgies (50/51), des éruptions 
génitales (42/51), des arthralgies (42/51) et des 
céphalées (41/51) (Tableaux I à IV). Deux patients 
parmi les hommes admis au CTmpox présentaient 
une séropositivité au VIH, 2 cas d’hypertension 
artérielle étaient relevés, 1 cas d’asthme et 1 cas 
de diabète sucré.
------------------------------------------------------

Results
During the study period, 47 samples and tests 
were performed in August, 58 in September, 62 
in October, and 35 in November 2024, for a total 
of 202 PCR tests for MPXV. Of the 202 tests, 123 
were performed on military personnel, of whom 
41 (33%) were confirmed to have mpox, 65 on their 
dependents, of whom 9 (14%) were confirmed 
to have mpox, and 14 on people living near the 
military camps, of whom 1 was confirmed to 
have mpox.
All confirmed cases of mpox presented with 
rashes. Other reported symptoms were myalgia 
(50/51), genital rash (42/51), arthralgia (42/51), 
and headache (41/51) (Tables I through IV). Two 
of the male patients admitted to mpox treatment 
center were HIV-positive, two cases of hyperten-
sion were identified, one case of asthma, and one 
case of diabetes mellitus.
------------------------------------------------------

Tableau I : Répartition des résultats de test de mpox par sexe dans la zone de santé Kokolo, d’août à novembre 
2024
Table I: Distribution of mpox test results by sex in the Kokolo health zone, August to November 2024

Tableau II : Répartition des personnes testées pour le mpox par âge dans la zone de santé Kokolo, d’août à 
novembre 2024
Table II: Distribution of people tested for mpox by age in the Kokolo health zone, August to November 2024

Positif / Positive Négatif / Negative Indéterminé / Undetermined
Sexe masculin / Male 36 104 3 
Sexe féminin / Female 15 42 2 

Total / Total 51 (25,2 %) 146 (72,3 %) 5 (2,5 %)

Âge médian (ans) Résultat mpox positif / 
Median age (years) Positive mpox result

Âge médian (ans) Résultat mpox négatif / 
Median age (years) Negative mpox result

Sexe masculin / Male 29 (IIQ : 11-31) 28 (IIQ : 17-44)
Sexe féminin / Female 20 (IIQ : 14-30) 19 (IIQ : 11-30)

Total / Total 25 (IIQ : 11-31) 24 (IIQ : 16-44)

Tableau III : Répartition des personnes atteintes de mpox confirmé par âge et par sexe dans la zone de santé 
Kokolo, d’août à novembre 2024
Table III: Distribution of people with confirmed mpox by age and sex in the Kokolo health zone, August to 
November 2024

Sexe masculin / Male 
n (%)

Sexe féminin / Female
n (%)

Total / Total
n (%)

< 15 ans / < 15 years 4 (8 %) 2 (4 %) 6 (12 %)
15-30 ans / 15-30 years 15 (29 %) 13 (25 %) 28 (54 %)

≥30 ans / ≥30 years 16 (31 %) 1 (2 %) 17 (34 %)
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Tableau IV : Hospitalisations, données démographiques et symptômes cliniques identifiés dans la zone de santé 
Kokolo, d’août à novembre 2024
Table IV: Hospitalizations, demographic data and clinical symptoms identified in the Kokolo health zone, from 
August to November 2024

Groupe d’âge (ans) / Age groupe (years)
n = 202

Sexe masculin / Male 
n (%)

Sexe féminin / Female
n (%)

Total / Total
n (%)

< 15 ans / < 15 years 17 (8,4 %) 7 (3,5 %) 24 (11,9 %)
15-30 ans / 15-30 years 61 (30,2 %) 49 (24,3 %) 110 (4,4 %)
≥30 ans / ≥30 years 65 (32,2 %) 3 (1,5 %) 68 (33,7 %)
Total / Total 143 (70,8 %) 59 (29,2 %) 202 (100 %)
Âge médian (ans) / Median age (years) 25 (IIQ : 4-38) 24 (IIQ : 5-35) 24 (IIQ : 4-38)
Durée des soins (jours) /
Duration of treatment (days) 9 (IIQ : 6-12) 11 (IIQ : 8-13) 10 (IIQ : 6-11)

Hospitalisation / Hospitalization 32/35 14/16 46/51 (90 %)
Symptômes cliniques / Clinical symptoms n=51
Éruptions cutanées / Skin rashes 35 16 51 (100 %)
Éruptions génitales / Genital rashes 29 13 42 (82 %)
Éruptions buccales / Oral rashes 16 15 31 (61 %)
Fièvre / Fever 24 12 36 (71 %)
Céphalées / Headaches 29 12 41 (80 %)
Myalgies / Myalgies 35 15 50 (98 %)
Arthralgies / Arthralgies 29 13 42 (82 %)

Discussion
Depuis janvier 2023, le développement considé-
rable du MPXV du clade I en RDC a provoqué 
une importante épidémie de mpox dans toutes les 
provinces du pays. Un sous-clade inédit du virus, 
le sous-clade Ib, lié à une transmission interhu-
maine est apparu [14]. Son premier signalement 
a eu lieu dans la province du Sud-Kivu. Il s’est 
rapidement propagé au Nord-Kivu [5,7], ainsi que 
dans la province de Kinshasa, principalement 
dans la zone de santé Kokolo où il s’agit de la pre-
mière épidémie de mpox. En 2023, cette zone de 
santé n’avait enregistré que deux cas de mpox dont 
un décès. Le seul type de transmission noté était 
interhumaine avec le sous-clade Ia. Mais lors de 
l’épisode d’août-novembre 2024, 51 cas confirmés 
par PCR ont été enregistrés appartenant aux deux 
sous-clades Ia et Ib, présentant des éruptions aux 
niveaux des voies génitales externes.
Les systèmes de surveillance dans toutes les zones 
de santé de RDC sont théoriquement les mêmes, 
mais les analyses des données de surveillance 
tout comme de riposte ne sont pas toujours régu-
lièrement tenues à jour. Auparavant, le mpox 
était considéré comme une maladie atteignant 
surtout les enfants [3,6,13]. Dans notre étude, les 
adultes sont davantage concernés. Les militaires 
apparaissent plus touchés, probablement en lien 

Discussion
Since January 2023, the significant evolution of 
clade I MPXV in DRC has caused a major epi-
demic of MPXV in all provinces of the country. 
An unprecedented subclade of the virus, subclade 
Ib, associated with human-to-human transmis-
sion, has emerged [14]. It was first reported in the 
province of South Kivu. It quickly spread to North 
Kivu [5,7] and to the province of Kinshasa, mainly 
in the Kokolo health zone, where this is the first 
mpox epidemic. In 2023, this health zone had 
recorded only two cases of mpox, including one 
death. The only mode of transmission recorded 
was human-to-human with subclade Ia. However, 
during the August-November 2024 episode, 51 
PCR-confirmed cases belonging to the two sub-
clades Ia and Ib with outbreaks in the external 
genital tract were recorded.
Surveillance systems are theoretically the same in 
all health zones of the DRC, but analysis of sur-
veillance and response data is not always regularly 
updated. Previously, mpox was considered to be a 
disease mainly affecting children [3,6,13]. In our 
study, adults are more affected. Members of the 
armed forces seem to be more affected, probably 
because of their profession, which exposes them 
to all kinds of people from all places, including 
sex workers. The duration of hospitalization was 
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avec leur profession qui les expose aux personnes 
de tout genre et tout lieu, dont les professionnels 
du sexe.
La durée d’hospitalisation a probablement été 
raccourcie en raison du nombre insuffisant de 
CTmpox dans la ville de Kinshasa (3 seulement 
pour une population de plus de 10 millions 
d’habitants).
Les atouts du système de surveillance sont :

•	 le système existe et il est fonctionnel, de la 
communauté au secrétariat général voire 
au cabinet du ministre de la Santé avec une 
rétro-information à chaque niveau ;

•	 il comprend des acteurs formés pour plusieurs 
maladies ;

•	 les structures de surveillance sont en place 
avec un circuit tracé défini.

Cependant, ce système connaît des limites :
•	 il nécessite une mise à jour continue des 

connaissances et des compétences, des défi-
nitions de cas selon le contexte et une bonne 
coordination pour plus d’efficacité ;

•	 le système est voué à l’échec sans l’adhésion 
de la communauté ;

•	 le système nécessite des moyens appropriés en 
permanence au niveau des bureaux centraux 
des zones de santé et établissements de soin 
de santé.

Nous formulons des recommandations à diffé-
rents niveaux :
Division provinciale de la Santé :

•	 améliorer les conditions de travail des acteurs 
à tous les niveaux ;

•	 actualiser les définitions des cas ;
•	 améliorer la coordination de riposte à tous 

les niveaux.
Partenaires techniques et financiers de la zone 
de santé :

•	 doter la zone de santé Kokolo d’au moins 
troisappareils Genexpert pour couvrir les 
trois axes de celle-ci ;

•	 développer la capacitation continue et per-
manente des acteurs sur tous les plans et à 
tous les niveaux ;

•	 rendre disponibles les moyens de lutte ;
•	 améliorer les conditions de travail des acteurs 

à tous les niveaux ;
•	 améliorer la coordination de riposte à tous 

les niveaux.
3. Aire de santé :

•	 améliorer les conditions de travail des acteurs ;
•	 améliorer la sensibilisation et la com-

munication pour obtenir l’engagement 
communautaire.

probably shortened due to the insufficient number 
of mpox treatment centers in the city of Kinshasa 
(only 3 for a population of over 10 million people).
The strengths of the monitoring system are:

•	 The system exists and is functional, from the 
community to the General Secretariat and 
even to the Office of the Minister of Health, 
with feedback at each level;

•	 It involves actors trained in several diseases;
•	 There are monitoring structures with a de-

fined cycle.
However, this system has some limitations:

•	 It requires constant updating of knowledge 
and skills, context-specific case definitions 
and good coordination for greater efficiency;

•	 Without community buy-in, the system is 
doomed to failure;

•	 The system requires adequate resources on a 
continuous basis at the level of health zone 
central offices and health facilities.

We make recommendations at several levels:
1. Provincial health department:

•	 Improve working conditions for stakeholders 
at all levels;

•	 Update case definitions;
•	 Improve coordination of response at all levels.

2. Health zone technical and financial partners:
•	 Provide the Kokolo Health Zone with at least 

3 Genexpert devices to cover the three areas 
of the zone;

•	 Develop continuous and sustainable empow-
erment of stakeholders at all levels;

•	 Provide the means of control;
•	 Improve the working conditions of the actors 

at all levels;
•	 Improve the coordination of the response 

at all levels.
3. Health sector:
•	 Improve the working conditions of the actors;
•	 Improve awareness and communication to 

obtain community involvement.
4. Community: Fully involve the community in 
mpox response activities.
These recommendations are critical to strength-
ening control of mpox and improving the health 
services at the health district level. This will 
require close collaboration at all levels to ensure 
effective and sustainable implementation.
------------------------------------------------------
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4. Communauté : faire adhérer complètement la 
communauté dans les activités de riposte au mpox.
Ces recommandations sont cruciales pour renfor-
cer la lutte contre le mpox et améliorer la réponse 
sanitaire au niveau du district sanitaire. Cela 
nécessite une collaboration étroite entre tous les 
niveaux pour assurer une mise en œuvre efficace 
et durable.
------------------------------------------------------

Conclusion
Cette étude a montré que sur 202 tests faits sur 
des personnes cliniquement suspectes de mpox 
ou contacts de cas connus, 25,2 % étaient posi-
tifs au test PCR. Les adultes de 18 ans et plus 
étaient les plus touchés, représentant 80 % des cas 
confirmés. Tous les cas confirmés présentaient 
des éruptions cutanées, avec d’autres symptômes 
fréquents comme myalgies, éruptions génitales, 
arthralgies, céphalées. La durée médiane de séjour 
dans le centre de traitement du mpox était de 10 
jours. La détection tardive des cas montre qu’il 
y a soit des difficultés dans le suivi des contacts, 
soit que la définition des cas devrait être revue 
pour permettre leur détection précoce dans la 
communauté et parmi les contacts. Il faut égale-
ment s’assurer que l’élargissement de la liste des 
contacts et le suivi de ces derniers pendant 21 
jours soient effectifs. Les sujets de sexe masculin, 
les sujets jeunes souvent militaires étant les plus 
touchés, les actions doivent être orientées vers 
ces catégories.
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Conclusion
This study showed that out of 202 tests performed 
on persons clinically suspected of having mpox or 
contacts of known cases, 25.2% were positive by 
PCR. Adults aged 18 years and older were most 
affected, accounting for 80% of confirmed cases. 
All confirmed cases presented with rash, with 
other common symptoms including myalgia, 
genital rash, arthralgia, and headache. The median 
length of stay at the mpox treatment center was 
10 days. The late detection of cases indicates that 
there are either difficulties in contact tracing or 
that the case definition should be revised to allow 
for early detection in the community and among 
contacts. It is also necessary to ensure that the 
expansion of the contact list and the follow-up of 
these contacts for 21 days are effective. As males, 
young people and often military personnel are 
most affected, these categories need to be targeted.
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