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PREFACE

Le Plan National Intégré de Lutte contre la variole du singe au Cameroun est un document
cadre pour le contrdle de cette endémie. Ledit plan a été développé non seulement sur la base
d'une collaboration multisectorielle dans les interventions prenant en considération la santé
humaine, animale et environnementale mais aussi grice au partage systématique des
informations relatives a la variole du singe. Il contribuera a renforcer I'efficacité du systeme de
santé, conformément a la stratégie nationale Une Santé. Ceci d’autant plus qu’il s’aligne avec
la Stratégie Nationale de Développement 2020-2030 (SND30), laquelle rationalise le
fonctionnement des programmes et initiatives de lutte contre les principales maladies
épidémiques et endémiques.

Le Plan National Intégré de Lutte contre la variole du singe au Cameroun est ¢laboré dans un
contexte national marqué par l'incidence croissante de la variole du singe chez I’humain et
I"existence au Cameroun des deux clades du virus responsables de cette maladie.

La réponse a I’épidémie de la variole du singe trouve donc son importance dans un contexte ou
le systéme de santé publique est aussi affecté par la pandémie a COVID-19 et de nombreuses
autres épidémies en cours (choléra, rougeole, fievre jaune etc.) au Cameroun. Les lecons
apprises de la gestion de ces différentes épidémies démontrent qu’un accent particulier doit
étre mis sur la sensibilisation des populations a risque, la prise en charge des personnes
affectées, la prévention et contrdle de 1’infection en milieux hospitalier et communautaire.

On retrouve dans ce plan, une analyse de la situation épidémiologique nationale de la variole
du singe, ainsi que la réponse du systéme de santé a cette maladie. Il décrit de maniere
succincte les quatre domaines d’action stratégique que sont: (i) le renforcement de la
coordination multisectorielle, (ii) le renforcement de la surveillance et la réponse, (ii1) le
renforcement de la communication et la sensibilisation, (iv) le renforcement des capacités de
laboratoire et la recherche sur la variole du singe.

Nous remercions toutes les administrations sectorielles (MINSANTE, MINEPIA, MINFOF,
MINEPDED, MINRESI, MINDEF, MINCOM, MINADER, MINAT, MINDDEVEL,
MINESUP, MINEPAT, MINMIDT), les structures sous-tutelles (LANAVET, CPC,
CREMER, CRESAR), les partenaires techniques et financiers et les Organisations Non
Gouvernementales (USAID, OMS, IDDS, FAO, AFROHUN, Breakthrough ACTION,
Croix-Rouge Camerounaise (CRC), Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge
et du Croissant-Rouge (FICR) qui ont contribué¢ avec dévouement et professionnalisme a
I’¢laboration de ce plan.

Directeur dela lutte contre la maladie, Directeur des Services vétérinaires
les épidémies et pandémies MINSANTE MINEPIA
p—
g

Dr Etoundi MBALLA Georges Alain Dr Garga GONNE
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I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

La variole du singe (orthopoxvirose simienne) est une zoonose virale causée par un virus appartenant
au genre orthopoxvirus (Cho &Wenner, 1973). La maladie se transmet par contact direct ou indirect avec
du sang, des liquides organiques, des Iésions cutanées ou des muqueuses infectées (Kaler ef al, 2022).

Depuis sa découverte en 1958, la variole du singe est endémique dans certains pays d’Afrique Centrale
et de I’Ouest (Magnus et al., 1959). En 2022, on observe une émergence de cette maladie dans les autres
continents et dans certains pays d’Afrique non endémiques. En effet, la situation de la maladie montre
qu’une transmission interhumaine est plus importante que les formes épidémiques antérieures (Santé
Publique Ontario, 2022). Au 28 décembre 2022, 82 353 cas confirmés d’orthopoxvirose simienne au total
ont été notifiés a ’OMS par 103 pays non endémiques (CDC, 2022). Le 23 juillet 2022, la variole du
singe a été déclarée Urgence de Santé Publique de Portée Internationale (USPPI) par 1’Organisation
Mondiale de la Sant¢é (OMS). En fonction de leur situation épidémiologique, des schémas de
transmission et de leurs capacités, chaque Etat Partic de ’OMS, a un moment donné, reléve d’un des
groupes suivants (OMS, 2022):

e Groupe 1 : Etats Parties, n’ayant aucun antécédent d’orthopoxvirose simienne dans la
population humaine ou n’ayant pas détecté de cas d’orthopoxvirose simienne depuis plus de 21
jours ;

e  Groupe 2 : Etats Parties, ayant des cas récemment importés d’orthopoxvirose simienne dans la
population humaine et/ou connaissant autrement une transmission interhumaine du virus de
I’orthopoxvirose simienne, y compris dans les principaux groupes de population et communautés
a haut risque d’exposition ;

e  Groupe 3 : Etats Parties, dans lesquels la transmission zoonotique de I’orthopoxvirose simienne
est connue ou suspectée, y compris ceux ou l’on sait que la transmission zoonotique de
I’orthopoxvirose simienne existe ou a été signalée dans le passé, ceux ou la présence du virus de
I’orthopoxvirose simienne a été attestée chez une espéce animale quelle qu’elle soit et ceux ou
I’infection des especes animales peut étre suspectée, y compris dans les pays nouvellement
touchés ;

e Groupe 4 : Etats Parties ayant une capacité de fabrication de produits de diagnostic, de vaccin et
de traitement, et disposant de contre-mesures médicales.

Sur la base de ces criteres édictés par ’OMS, le Cameroun est classé dans le Groupe 3, car il a connu
plusieurs épidémies et épizooties (dans la faune sauvage) qui ont été notifiées a ’'OMS et a
I’Organisation Mondiale de la Santé Animale (OMSA). Ainsi, depuis le début de 1’année 2022 jusqu’au
6 décembre, 106 cas suspects de variole du singe ont été notifiés, notamment dans les régions du Centre,
de I’Est, du Littoral, du Nord-Ouest, du Sud, de I’Extréme-Nord et du Sud-Ouest (MINSANTE/SITREP
NO5/variole du singe, 2022).

En réponse a cette situation, plusieurs actions ont ét¢ menées au nombre desquelles deux exercices de
simulation sur table pour la gestion multisectorielle des cas de variole du singe au niveau national et
sous-régional (Afrique Centrale). Au terme de ces exercices, plusieurs forces et faiblesses du dispositif

de préparation et de réponse ont été relevées, notamment la non disponibilité d’un plan intégré de lutte



contre cette maladie, d’ou la nécessité d’¢laboration dudit plan afin d’orienter et de planifier la réponse a

I’épidémie de la variole du singe.

II.GENERALITES SUR LA VARIOLE DU SINGE
I1.1 DEFINITION

La variole du singe est une maladie zoonotique réémergente causée par un orthopoxvirus (Cho
& Wenner, 1973). Elle est caractérisée principalement par une €ruption vésiculeuse et pustuleuse
généralisée et la fievre. Le virus a été identifié pour la premiére fois chez un singe d’ou le nom variole
du singe, mais peut affecter plusieurs espéces de mammiferes (Magnus et al., 1959). L’éruption au
cours de la variole du singe se localise principalement au niveau de la face, des paumes des mains et des
plantes des pieds. Les Iésions sont cliniquement semblables a celles de la variole humaine éradiquée en
1980 (Cho & Wenner, 1973).

I1.2 HISTORIQUE

I1.2.1 Dans le monde

Le virus de la variole du singe a ¢té identifi¢ fortuitement en 1958 chez des singes de laboratoires
importés de Singapour au Danemark (Magnus et al, 1959). Une épidémie de variole du singe est
survenue en 2003 aux Etats-Unis d’Amérique, avec 82 cas humains, la source de I’infection étant des
rongeurs sauvages expédiés du Ghana (rat géant de Gambie, loir africain, écureuil arboricole) porteurs
du virus de la variole du singe (Mpox) ayant contaminé des chiens de prairie familiers, lesquels ont a
leur tour infecté des humains amateurs d’animaux de compagnie.

Le 7 mai 2022, le Royaume-Uni (Angleterre) est le premier pays non endémique a notifier la
confirmation d’un cas de variole du singe en provenance du Nigéria. Depuis lors, de nombreux cas ont
¢été signalés dans plusieurs pays non endémiques en Europe, en Amérique, en Afrique, en Asie et en
Océanie, sans notion de lien épidémiologique avec les zones endémiques (Afrique Centrale et de
I’Ouest).

I1.2.2. En Afrique

La variole du singe a ét¢ identifiée chez I’Homme en 1970 en République Démocratique du
Congo (RDC) chez un jeune garcon non vacciné contre la variole humaine et qui a contracté la maladie
au contact de singes. De 1970 a 2016, des cas humains de variole du singe ont été observés en Afrique
Centrale et en Afrique de 1’Ouest (RDC, Nigeria, Cote d'Ivoire, Liberia, Sierra Leone, République
Centrafricaine, Gabon et Cameroun). Le taux de 1étalité a ét¢ pendant cette période de 11 % (Kara N. et
al 2018), nettement inférieur a celui de la variole qui était de 20 a 40 % (Patrick Berche, 2002).

Entre 1981 et 1986, 338 cas ont été étudiés en RDC, dont 245 provenant d'un contact direct avec
un animal et 93 résultant d'une transmission interhumaine. La variole du singe a réémergé entre 1996 et

1997 sur un mode épidémique en RDC : 511 cas ont été confirmés avec une mortalité de 1,5 a 3 %.
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Le fait nouveau a été la trés forte proportion de cas secondaires (78 %) par transmission
interhumaine directe. En 2005, 1'aire géographique de la variole du singe s'est étendue en Afrique de
I’Est, au Sud du Soudan (Aubry et al, 2022.). Depuis 2016, des épidémies de variole du singe ont été
notifiées en RCA, au Cameroun, en RDC, au Liberia, au Nigeria, en République du Congo et en Sierra
Leone (Aubry et al., 2022).

Au 28 décembre 2022, la variole du singe touche 13 pays en Afrique : Afrique du Sud, Benin,
Cameroun, Congo, Egypte, Gabon, Libéria, Maroc, Nigéria, RCA, RDC, Soudan du Sud et Sierra
Leone (CDC, 2022). Depuis son identification initiale en 1958, les épidémies associées a la variole du
singe se sont produites principalement dans les zones rurales des foréts tropicales du bassin du Congo
et de I'Afrique de 1'Ouest.

11.2.3. Au Cameroun

Le Cameroun est un pays endémique a la variole du singe ayant connu plusieurs foyers
épidémiques et épizootiques :

* En 1979 : 01 cas humain confirmé a été notifi¢ dans la région du Centre, département de la
Mefou-et-Afamba, arrondissement de Mfou (Eozenou, 1980) ;

* En 1980 : un cas humain confirmé dans la région de I’Est, département du Boumba-et-Ngoko,
I’arrondissement de Moloundou (Heymann D. et al., 1980) ;

* En 1989 : un cas humain confirmé a été notifi¢ dans la région du Centre, département de la
Haute - Sanaga, arrondissement de Nkoteng (Tchokoteu et al., 1991) ;

* En2014: 72 Chimpanzés étaient exposés dont 06 malades, 01 mort et 01 abattu, un cas confirmé
dans la région du Centre, département de la Haute Sanaga, arrondissement de Minta, sanctuaire
de Mbinang ;

* En 2016 : 300 Chimpanzés exposés, dont 08 malades, 03 cas confirmés et 03 morts ont été
enregistrés dans la région du Centre, département de la Mefou et Afamba, arrondissement de
Mfou, dans le parc de la Mefou (Guagliardo et al, 2020) ;

* En 2018 : 01 cas humain confirmé dans la région du Nord-Ouest, District de Santé (DS) de
Njikwa (Sadeuh-Mba et al., 2019) ;

* En 2019 :01 cas humain confirmé dans la région du Sud-Ouest, DS d’Ekondo Titi ;

* En 2020 : 01 cas humain confirmé dans la région du Centre, DS d’Ayos avec notion de
transmission interhumaine et 06 cas humains dans la région de I’Est, DS de Doum¢ ;

* En 2021 : 04 cas ont été enregistrés, notamment : 01 cas confirmé dans la région du Centre, DS
de Ndikinimeki ; 03 cas confirmés dans la région du Centre, DS d’Ayos ; 03 cas confirmés et 01
déces dans la région du Sud-Ouest, DS de Kumba Nord (Base de données MINSANTE) ;

* En 2022, entre le 1 janvier et le 06 décembre 2022, le Cameroun enregistre 18 cas confirmés et
03 déces dans les régions du Centre, Sud, Sud-Ouest et Nord-Ouest (MINSANTE/SITREP
NO5/variole du singe, 2022).



I1.3 EPIDEMIOLOGIE

La variole du singe est une maladie zoonotique, a potentiel épidémique et a déclaration
obligatoire et immédiate. Elle fait partie des dix (10) zoonoses prioritaires au Cameroun. Les personnes
a risque sont les chasseurs, les écogardes, les vendeurs, les consommateurs de viandes de brousse, le
personnel de santé humaine et animale, le personnel des eaux et foréts commis au contrdle, les

opérateurs chargés de la gestion des déchets médicaux et pharmaceutiques.

I1.3.1 AGENT INFECTIEUX

Le virus de la Variole du singe est un orthopoxvirus enveloppé a ADN double brin, appartenant a la
famille des Poxviridae, apparenté aux virus de la variole humaine et de la vaccine. On distingue deux

clades génétiques :

* C(lade I (ancien clade Afrique Centrale ou bassin du Congo) ;
* Clade II (ancien clade Afrique de I’Ouest) avec deux sous — clades (clade I1a et clade IIb).

Le clade I est celui qui historiquement a causé les formes les plus graves de la maladie (OMS, 2022).

I1.3.2. RESERVOIR

Le réservoir naturel du virus n’a pas encore été clairement identifi¢ mais le virus a été isolé
quelques fois chez les écureuils et les petits singes (Radonic et al., 2014). Néanmoins, les enquétes
sérologiques suggerent que plusieurs especes de petits mammiféres sont des potentiels réservoirs
(Reynolds et al., 2019).

I1.3.3. TRANSMISSION
La transmission peut étre directe ou indirecte.

11.3.3.1. Chez PHomme

Les principales voies de transmission chez I’homme sont les suivantes :

e La transmission de I’animal a I’€tre humain (zoonotique) peut résulter d’un contact direct avec
du sang, des liquides biologiques ou des 1ésions cutanées ou muqueuses d’animaux infectés ;

e La transmission interhumaine peut résulter de contacts étroits avec des sécrétions des voies
respiratoires ou des lésions cutanées d’un sujet infect¢é ou avec des objets récemment
contaminés (OMS, 2022). Quelques cas de transmission sexuelle ont récemment été signalés
dans 16 pays dans le monde (John Thornhill et al. 2022).

I1.3.3.2 Chez I’animal
Les principales voies de transmission chez 1’animal sont les suivantes :

e Inhalation de gouttelettes par contact étroit avec des animaux infectés ;
e Morsure d’animaux infectés ;
e Consommation de tissus d’animaux infectés ;

e (Contamination des plaies et des muqueuses par les tissus d’animaux infectés.



I1.3.4 FACTEURS DE RISQUE DE L’INFECTION PAR LA VARIOLE DU SINGE

L’exposition au virus de la variole du singe résulte principalement de contacts rapprochés avec
une personne ou un animal infecté, de contacts répétés/proximité avec la forét, de 1I’exposition aux feéces
et fluides des animaux infectés, et aux objets/surfaces contaminées (Kaler ef al., 2022).

Les facteurs de risques se regroupent majoritairement en deux catégories :
* Facteurs socioculturels : chasse traditionnelle, cueillette, manipulation des carcasses infectées,
migration des populations ;
* Facteurs socioprofessionnels : ¢cogardes, chasseurs professionnels, professionnels de santé

animale et humaine.

I1.3.5. DIAGNOSTIC

11.3.5.1 DIAGNOSTIC CLINIQUE

SYMPTOMES

«* Chez PHomme

Cas suspect : toute personne présentant une fievre > 38,5°C et une éruption cutanée profonde sous
forme de macules ou de papules uniformes (méme stade) généralisée ou localisée (le visage, les paumes
des mains, la plante des pieds et les parties ano-génitales), avec ou sans les signes et symptomes
suivants : asthénie, céphalées, dorsalgie, myalgies (MINSANTE, 2022).

Cas probable : toute personne correspondant a la définition de cas suspect ayant eu un contact

avéré avec un animal présentant des Iésions cutanées ; ayant un lien épidémiologique avec un cas
confirmé (MINSANTE, 2022).

Cas confirmé : cas suspect ou cas probable chez qui le test PCR a la recherche du virus de MPX est
positif (MINSANTE, 2022).

Figure 1 : Symptomes de la variole du singe chez I’humain



+ Chez I’animal
Les symptomes observés sont : toux, €écoulement oculaire, adénite, fatigue, anorexie, adipsie
(diminution ou perte compléte de la soif), hyperthermie, éruption cutanée (CDC, 2022)

Figure 2 : Symptomes de la variole du singe chez I’animal

COMPLICATIONS

Les complications sont dues a I’activité propre du virus ou aux surinfections bactériennes. Il
s’agit de : abcés cutané ou sous-cutané, dermatite, infections broncho-pulmonaires, déshydratation
sévere due aux vomissements et a la diarrhée, ulcérations cornéennes pouvant entrainer une cécité,

encéphalites, surdité, etc.

11.3.5.2 DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Toute personne ou animal répondant a la définition de cas suspect ou cas probable doit faire

I’objet d’un diagnostic biologique précis.

1.3.5.2.1 Etape pré — analytique : Prélévement, stockage et acheminement des échantillons
Tous les échantillons collectés pour des examens de laboratoire doivent étre considérés comme
potentiellement infectieux et manipulés avec précaution. Des mesures de biosécurité et de bioslreté
doivent étre prises pour minimiser le risque de transmission.
» Type de prélévement

L’échantillon de choix pour la confirmation en laboratoire de I’infection par le virus de la
variole du singe est un écouvillon des vésicules pustuleuses cutanées ou oropharyngées. En fonction de
I’évolution de la maladie, les croflites de lésions asséchées sur la peau représentent également un

¢échantillon approprié.

» Stockage des échantillons

Les échantillons suspects collectés (écouvillons de pustules et croiites) de variole du singe doivent



étre conservés dans les tubes stériles avec milieu de transport viral et réfrigérés (2 a 8°C) ou congelés
(-20°C) dans I'heure qui suit. Toutefois, les crolites peuvent étre aussi conservées dans les tubes secs et
stériles sans milieu de transport. Si le transport de 1'échantillon a tester dure plus de 7 jours, les
¢chantillons doivent étre conservés a -20°C, afin de préserver I’intégrité de I’ADN viral. Un stockage a
plus long terme des échantillons (>60 jours apres le prélévement) est recommandé a -70°C.

» Acheminement des échantillons

Tous les échantillons collectés doivent étre conditionnés sous triple emballage, étiquetés et

accompagnés de la documentation appropriée avant acheminement au laboratoire.

11.3.5.2.2 Etape analytique : diagnostic de laboratoire

La confirmation de l'infection par le virus de la variole du singe repose sur un test
d'amplification des acides nucléiques utilisant la PCR en temps réel ou conventionnelle pour la
détection de séquences uniques de I'ADN viral.

Bien que la PCR soit le test de laboratoire de choix pour confirmer l'infection par le virus de la
Variole du singe, d'autres alternatives peuvent étre utilisées pour le diagnostic et comprennent la culture
virale, les tests sanguins PCR, les études sérologiques pour la détection des anticorps de type IgG et
IgM, la visualisation au microscope ¢lectronique, la coloration immunohistochimique. Les tests
sanguins PCR ne sont généralement pas concluants en raison de la courte durée de la virémie.

La méthode de détection des antigénes et des anticorps ne permet pas de confirmer la spécificité de la
variole du singe, car les orthopoxvirus présentent des réactions sérologiques croisées.
» Partage des résultats

Apres analyse, les résultats obtenus sont diffusés selon le circuit préétabli.
11.3.5.4. DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

La variole du singe peut se confondre a d’autres maladies virales.
Chez ’Homme

° La variole humaine,
° La varicelle.

Chez I’animal

. Goat pox,

J Sheep pox,

. Cowpox,

J Lumpy skin disease.

I1.3.6. PRISE EN CHARGE

> Chez I’homme
La prise en charge repose principalement sur le traitement symptomatique et la prévention des
complications. Selon ’OMS, il n’existe pas de traitement spécifique contre la variole du singe.
Néanmoins, un agent anti viral connu sous le nom Tecovirimat (TPOXX) qui avait été¢ congu pour la

variole humaine vient d’étre homologué par I’Agence Européenne des Médicaments pour la variole du
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singe en 2022. Il n’est pas encore largement disponible. S’il est utilisé pour soigner les patients, le
Tecovirimat devrait idéalement faire I’objet d’une surveillance en contexte clinique assortie d’une
collecte de données prospectées (Reynolds, Mary G et al, 2017).
> Chez ’animal

Des cas de transmission de la variole du singe de I’humain a I’animal ont été signalés chez des chiens
domestiques qui avaient été en contact étroit avec leurs propriétaires, lesquels présentaient des
symptomes de la maladie. Ces chiens présentaient des 1ésions cutanéo-muqueuses et se sont révélés
positifs au test PCR. Différents mammiféres sauvages sont sensibles a ’infection par le virus de la
variole du singe : des écureuils funisciures, des écureuils arboricoles, le cricétome des savanes (aussi
appelé rat de Gambie), des loirs aftricains, des primates non humains, entre autres. Bien que cela puisse
dépendre de la voie de transmission et de la dose infectieuse, certaines especes ne développent pas de
signes cliniques, en particulier certaines espeéces de rongeurs que 1’on soupgonne d’étre des réservoirs
du virus. D’autres mammiferes, primates notamment, présentent des éruptions cutanées similaires a
celles que I’on retrouve chez I’humain. Pour prévenir la possible propagation aux animaux, y compris
aux animaux de compagnie et d’élevage, les cas humains devraient demander a un autre membre du
ménage de prendre soin de leurs animaux. Si ce n’est pas possible, les cas doivent :

. couvrir toutes leurs 1ésions au moyen de vétements ou de bandages ;

. porter un masque médical bien ajusté et des gants lorsqu’ils se trouvent pres d’animaux,

de leur nourriture, de 1’endroit ou ils dorment ou d’autres articles ;
. éviter les contacts étroits (p. ex. caresser, embrasser, cajoler, partager un endroit pour
dormir, partager de la nourriture) ;

. nettoyer et désinfecter fréquemment les surfaces souvent touchées.

Les cas humains doivent éviter de manipuler, de nourrir ou de travailler prés d’animaux sauvages
afin de prévenir toute propagation possible du virus. Ne pas permettre la visite d’animaux de compagnie
chez soi. Les cas humains doivent étre informés que s’ils ont des contacts étroits avec des animaux (p.
ex. caresser, embrasser, cajoler, partager un endroit pour dormir, partager de la nourriture) pendant leur
période de contagion, les animaux doivent faire I’objet d’une surveillance pour observer tout signe
clinique pendant 21 jours apres I’exposition et étre gardés a I’écart des autres animaux et des autres
personnes pendant cette période. Si un animal développe des signes cliniques de la variole simienne (p.
ex. fievre, dépression, cesse de manger, signes respiratoires, diarrhée, ulcéres oraux, Iésions cutanées)
dans les 21 jours suivant le contact étroit avec un cas, il faut consulter un vétérinaire. L hygi¢ne du

milieu et les mesures de biosécurités sont d’application obligatoire.

I1.4 SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

La surveillance en santé publique est 1’identification, la collecte, le regroupement, I’analyse et
I’interprétation systématique et continue des données sur la survenue de la maladie et sur les
événements de santé publique, dans le but de prendre, en temps opportun, des mesures efficaces, en vue

d’une action appropriée.

La surveillance de la variole du singe a pour but de détecter rapidement les cas, les chaines de



transmission et les sources d’infection dés que possible afin de réagir sans délai et de fagon appropriée,

d’identifier les zones a risque et d’estimer le poids de la maladie.

I1.4.1. Surveillance de la variole du singe en santé humaine

La surveillance est a la fois passive et active. La surveillance passive se fait par la notification
immeédiate des cas suspects dans les formations sanitaires et/ou dans la communauté tel que décrit dans
le guide technique de la Surveillance Intégrée de la Maladie et de la Riposte (SIMR), 3™ édition. La
surveillance active se fait a travers la revue des registres par les points focaux surveillance et lors des
investigations de cas entre autres. Suite a la notification d’un cas, une investigation préliminaire est faite
par le District de Santé. Apres confirmation d’un cas , une investigation multisectorielle est effectuée
pour déterminer les chaines de transmission et les sources d’infection, identifier les zones a risque et

prélever des échantillons, afin d’apporter une réponse appropriée .

I1.4.2. Surveillance de la variole du singe en santé animale

La surveillance de la variole du singe en santé animale se fait de maniére passive et active. La
surveillance passive a lieu dans la faune sauvage, les aires protégées, les zones périphériques, les
habitations et les établissements humains. Tout cas suspect est immédiatement notifié au Réseau
d’Epidémiosurveillance des Maladies Animales du Cameroun (RESCAM).
La surveillance active se fait par la recherche active des réservoirs du virus de la variole du singe au sein
de la faune sauvage. Elle se fait également dans la communauté, a travers des investigations lorsque des

cas humains et/ou animaux sont notifiés.

I1.5 IMPORTANCE DE LA LUTTE CONTRE LA VARIOLE DU SINGE

La variole du singe est une zoonose virale dont les symptomes sont similaires a ceux observés
autrefois chez les patients atteints de la variole humaine, bien qu'elle soit cliniquement moins grave.
Avec 1'éradication de la variole humaine en 1980 et I'arrét consécutif de la vaccination antivariolique, la
variole du singe est devenue I'orthopoxvirose la plus importante pour la santé publique.

En 2022, le nombre de cas de variole du singe signalés a I'OMS a dépassé le nombre total de cas
signalés au cours des 60 derniéres années depuis son identification en 1958 (OMS, 2022). En effet, la
flambée s'est propagée dans le monde entier et nécessite une réponse mondiale coordonnée. Le 23 juillet
2022, le Directeur Général de I’OMS a déclaré 1'escalade de I'épidémie de variole du singe comme une
USPPI, le plus haut niveau d'alerte de 'OMS en vertu du droit international. En date du 28 décembre
2022, 83 359 cas de variole du singe confirmés ont été signalés a 'OMS par les Etats Membres dans les
six régions de I'OMS, ce qui refléte un nombre inhabituellement élevé de cas et une large diffusion
géographique du virus.

La variole du singe est endémique en Afrique Centrale et de I’Ouest, précisément dans les zones a
proximité des foréts tropicales humides, et apparait de plus en plus dans les zones urbaines.
Globalement, elle a un taux de Iétalité oscillant entre 8,4% et 13%, avec le plus fort taux enregistré en
Afrique Centrale (Bunge et al., 2022).

On distingue deux clades génétiques du virus de la variole du singe : le clade I (ancien génotype



« bassin du Congo ») et le Clade II (Ancien génotype « Afrique de I’Ouest »). Le Cameroun est le seul
pays ou les deux clades de virus ont été identifiés (OMS, 2022). De 1979 a 2022, de nombreux foyers
de variole du singe ont été enregistrés chez I'humain et chez I’animal, avec une diminution de
l'intervalle d'apparition de ces foyers au cours des cinq derni¢res années, en particulier dans les
populations humaines. Entre Janvier et décembre2022, 18 cas confirmés de variole du singe humain ont
été notifiés dont 05 du clade I (plus virulent, plus contagieux, et plus 1étal) et 13 du clade II. L’analyse
de risque de variole du singe au Cameroun effectuée en mai 2021 par le Programme National de
Prévention et de Lutte contre les Zoonoses Emergentes et Réémergentes (PNPLZER) révele que la
probabilité de survenue d’un cas de variole du singe est élevée chez les populations humaine et animale
vivant a proximité des régions foresticres, du fait d’un ou plusieurs contacts étroits avec les animaux
sauvages et du non-respect des mesures de biosécurité (Rapport d’évaluation conjointe de risques,
2021).

L'incidence croissante de la variole du singe chez I’humain, ses similarités cliniques avec la
variole humaine et son inclusion dans la liste sélective d'agents biologiques considérés comme agents
possibles du bioterrorisme, font de cette maladie, la plus importante infection a orthopoxvirus humain
en matiére de surveillance et de recherche (Chen et al., 2005). Une combinaison de facteurs est
probablement responsable de la croissance de cette incidence et peut comprendre :

» La diminution de l'immunité chez les personnes qui ont été vaccinées pendant la campagne

d'éradication de la variole humaine (Rebecca Grant et al., 2020),

» Un nombre accru de personnes nées apres 1'arrét de la vaccination contre la variole humaine,

» Une dépendance accrue a la chasse pour se nourrir (viande de brousse) dans les localités
endémiques a la variole du singe,

» L’empiétement des humains dans les niches écologiques des réservoirs hotes et la dégradation
des écosystémes.

Au Cameroun, la variole du singe est classée parmi les dix (10) zoonoses prioritaires
(PNPLZER, 2020) et représente un défi de santé publique en termes de gestion de la maladie,
notamment concernant la coordination des activités, la surveillance, les capacités de diagnostic de
laboratoire, la prise en charge des cas, la communication sur les risques et engagement communautaire.

La lutte contre la variole du singe nécessite des actions coordonnées au regard de ses
conséquences sur les plans de la santé¢ (humaine, animale et environnementale), socioculturel, et

¢conomique.
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I11. ETAT DES LIEUX DE LA LUTTE CONTRE LA VARIOLE
DU SINGE AU CAMEROUN

ITI.1 Cadre réglementaire

Sur le plan international, les actions de prévention et de contrdle des urgences de santé publique
sont renforcées par le Réglement Sanitaire International (RSI) 2005 et le Code sanitaire pour les
animaux terrestres.

Au Cameroun, un ensemble de lois, décrets et arrétés régissent la prévention et le controle des
maladies zoonotiques, notamment :

- Loi N° 006 du 16 Avril 2001 portant nomenclature et réglement zoosanitaire des
maladies du bétail réputées 1également contagieuses a déclaration obligatoire. On y
définit les conditions de déclaration, d’isolement, et de prise d’Arrété¢ Portant
Déclaration d’Infection (APDI) (actions de police sanitaire) et rend obligatoire la
vaccination contre certaines maladies ;

- Loi N°2000/017 du 19 Décembre 2000 portant réglementation de I’inspection sanitaire
vétérinaire ;

- Décret N°86/711 du 14 Juin 1986 fixant les modalités d’inspection sanitaire vétérinaire.

Toutefois, la variole du singe ne fait pas partie des maladies a déclaration obligatoire listées dans
la loi N°006 du 16 Avril 2001. Les mesures a prendre lors de la suspicion et/ou de la confirmation de

cette maladie sont jusqu’ici absentes dans la réglementation camerounaise.

I11.2 Situation épidémiologique de la variole du singe au Cameroun en 2022

Le Cameroun est un pays endémique a la variole du singe. Depuis 1979, plusieurs foyers ont été
enregistrés aussi bien chez les animaux que chez I’humain, avec une recrudescence des cas au cours des
cinq dernicres années.

Du 1¢ janvier au 06 décembre 2022, 106 cas suspects humains de variole du singe ont été enregistrés,
dont 18 cas confirmés dans six régions du pays.

La figure 3 et le tableau 1 résument la situation épidémiologique de la variole du singe au
Cameroun.
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La figure 3 et le tableau 1 résument la situation épidémiologique de
la variole du singe au Cameroun.
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(110)
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Figure 3 : Districts de santé affectés par la variole du singe au Cameroun, du 1° janvier au 06
décembre 2022 (MINSANTE/SITREP/VARIOLE DU SINGE N°5, 2022)
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Tableau I : Résumé de la situation épidémiologique de la variole du singe chez I’humain de janvier a
décembre, 2022, Cameroun (MINSANTE/SITREP/VARIOLE DU SINGE N°5, 2022)

Régions Districts Nombre de cas Déces notifiés Ta}lX de
confirmés cumulés cumulés l1étalité (%)
Ayos 6 4 0
Eseka 1 0 0
Djoungolo 1 0 0
Nkolndongo 1 0 0
Sa’a 1 0 0
Batouri 1 0 0
Est
Bertoua 2 0 0
Dol | Maroua 2 1 0 0
Njombe Penja 2 0 0
Littoral Loum 1 0 1
Bonassama 1 0 0
Bamenda 7 3 0
Nord-Ouest
Benakuma 22 1 1
Sud Djoum 5 1 0
Bangem 6 3 0
Kumba North 8 1 0
Kumba South 12 2 1
Mamfe 1 0 0
Sud-Ouest
Mbonge 7 2 0
Tombel 18 1 0
Tiko 1 0 0
Limbe 1 0 0
106 18 3

Le tableau 1 montre que 04 régions ont notifi¢ des cas confirmés de variole du singe chez

I’humain avec un taux de 1étalité global de 2,8%.

Chez les animaux, aucun cas n’a été enregistré en 2022.

Plan National Intégre de lutte contre la Variole du Singe au Cameroun 2023-2027




IT1.3 Analyse des parties prenantes intervenant dans la lutte contre la variole du singe au
Cameroun

II1.3.1. Acteurs Etatiques

II1.3.1.1 Programme National de Prévention et de Lutte contre les Zoonoses Emergentes et
Réémergentes

L’arrété N°28/CAB/PM du 04 avril 2014 confére au PNPLZER la charge de la prévention et de la lutte
contre les zoonoses a travers I’approche Une Seule Santé, en développant les mécanismes de détection
précoce. Le PNPLZER assure la coordination, la collaboration et la communication entre les secteurs
dans le cadre de la prévention, de la préparation et de la riposte contre les zoonoses et autres menaces
de santé publique, ainsi que la communication sur les risques et engagements communautaires.

Pour la variole du singe, le PNPLZER est chargé de renforcer les mécanismes multisectoriels de
préparation et de riposte a travers I’appui aux investigations, I’amélioration de la coordination et de la
communication entre les différents sectoriels, 1’organisation des exercices de simulation, et des

¢valuations conjointes de risques.

I11.3.1.2. Ministere de I’Elevage, des Péches et des Industries Animales

Le décret N°2012/382 du 14 septembre 2012 portant organisation du Ministére de 1’Elevage, des
Péches et des Industries Animales (MINEPIA), en son chapitre 4, confeére a celui-ci la tutelle des
services vétérinaires a travers lesquels il assure la protection sanitaire et la santé publique vétérinaire au
Cameroun. En ce qui concerne la lutte contre les zoonoses et la santé publique vétérinaire, la Direction
des Services Vétérinaires (DSV) collabore avec les autres sectoriels suivant 1’approche Une Seule
Santé. Elle assure la planification et 1’organisation des missions d’investigation et de gestion des foyers
de maladies animales a travers le RESCAM.

Au MINEPIA, la variole du singe ne fait pas partie des maladies a déclaration obligatoire listées
dans la loi N°006 du 16 avril 2001. Le controle de cette maladie repose donc essentiellement sur la
sensibilisation des populations au niveau des zones touchées, mais également par la gestion des foyers

chez les animaux.
1I1.3.1.3. Ministere de la Santé Publique

La variole du singe fait partie des maladies a potentiel épidémique sous surveillance au
Cameroun.

Le décret N°2013/093 du 03 avril 2013 portant organisation du Ministére de la Santé Publique
(MINSANTE) confére a la Direction de la Lutte contre la Maladie, les Epidémies et les Pandémies
(DLMEP), la charge de 1’¢laboration de la stratégie de prévention et de lutte contre les épidémies et les
pandémies en liaison avec les administrations concernées, et la coordination de la surveillance
épidémiologique. Ce décret confére également a la Direction de la Promotion de la Santé la charge de

la mobilisation sociale en faveur de la santé.
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Le décret N°2010/2952/PM du 1" novembre 2010 confére a I’Observatoire National de Santé Publique
(ONSP), la charge de contribuer a la préparation de la réponse a un ou plusieurs événements pouvant
constituer une USPPI.

II1.3.1.4. Ministere des Foréts et de la Faune

Le décret N°2005/099 du 06 avril 2005 portant organisation du Ministére des Foréts et de la
Faune (MINFOF) confére la charge a la Direction de la Faune et des Aires Protégées (DFAP), la
protection des espéces fauniques et la surveillance continue du patrimoine faunique. De plus, la DFAP
joue un role de relai d’informations relatives aux maladies zoonotiques dans le cadre de I’approche Une

Seule Santé.

I11.3.1.5. Laboratoires

a. Laboratoire National Vétérinaire
Le décret N°2021/089 du 12 février 2021 confére au Laboratoire National Vétérinaire (LANAVET) et
ses annexes, la responsabilité¢ dans le diagnostic des maladies prioritaires en santé animale, I’analyse
des prélévements et la formation des agents de terrain sur les bonnes pratiques de prélévements.

b. Laboratoire National de Santé Publique
L’arrété N'2964/MINSANTE du 09 octobre 2013 confére au Laboratoire National de Santé Publique
(LNSP), la charge de mener les activités de diagnostic de santé publique et d’appuyer, sur le plan
technique, la surveillance épidémiologique en collaboration avec la DLMEP et ’ONSP.

c. Centre de Recherche pour la Santé des Armées
La décision N'0037/CAB/MINRESI du 20 juin 2002 confére au Centre de Recherche pour la Santé
des Armées (CRESAR), la charge de mener des recherches médicales au sein des formations sanitaires
sur ’ensemble du territoire national, en étroite liaison avec les structures opérationnelles de I’Institut de
Recherches Médicales et d’études des Plantes Médicinales (IMPM) et en collaboration avec d’autres
institutions nationales et internationales de recherches médicales, de susciter et de mener des études sur

les maladies émergentes et les maladies infectieuses.

d. Centre de Recherche sur les Maladies Emergentes et Réémergences (CREMER)
La décision N°009/PCA/IMPM/MINRESI/001/09-04 du 09 avril 2009 confére au CREMER, la mission
de mener les recherches fondamentales et appliquées sur les maladies émergentes et réémergentes, en
vue de ’amélioration de la santé des camerounais tant au titre de la prévention que du diagnostic et des

soins.

e. Centre Pasteur du Cameroun (CPC)
Le Centre Pasteur du Cameroun (CPC) a pour mission en santé publique, la conduite des activités de
surveillance épidémiologique a travers sa participation aux grands programmes nationaux et
internationaux de lutte contre les maladies, particuliérement celles a risque épidémique pour le
Cameroun, mais aussi pour la sous-région Afrique Centrale. Les activités menées par le CPC permettent
I’isolement et I’identification moléculaire des microorganismes, I’analyse situationnelle des alertes

épidémiques.

15



II1.3.1.6. Communautés

Le Cameroun a adopté en 1993, la politique de réorientation des soins de santé primaires issue de
I’initiative de Bamako. Cette politique se caractérise par le développement des structures de dialogue et
s’appuie sur trois principes essentiels : le cofinancement, la cogestion et la participation
communautaire. De nombreuses organisations non gouvernementales et associations participent ainsi

de maniére formelle aux activités de santé publique et de promotion de la santé.

I11.3.2. Acteurs non étatiques

En dehors des acteurs nationaux, la lutte contre les maladies zoonotiques au Cameroun bénéficie de
I’appui de nombreux Partenaires Techniques et Financiers (PTF). Il s’agit entre autres de : OMS,
OMSA, FAO, USAID-IDDS, CDC, Breakthrough ACTION, MTaPS, GIZ PPOH,AFROHUN, CRC,
IFRC, DTRA, TRAFFIC. Ces partenaires participent a la lutte contre les maladies zoonotiques par des

appuis multiformes (matériel, renforcement des capacités, financement).

II1.4. Analyse des mesures de lutte contre la variole du singe au Cameroun

a. Coordination
Le PNPLZER assure la coordination, la collaboration et la communication entre les secteurs pour la
gestion de la variole du singe au Cameroun. En cas de flambées, le Systéme de Gestion des Incidents
(SGI) peut étre activé au sein des différentes entités de réponse. Il existe é¢galement des mécanismes de
coordination intra sectoriels.

b. Surveillance
Le but de la surveillance est de détecter précocement les cas suspects de variole du singe et d’y riposter
rapidement. Le systéme de surveillance a permis de détecter de nombreux cas, aussi bien en santé
humaine qu’animale. La surveillance a base communautaire, mise en ceuvre dans les différentes
sectorielles a travers les Agents de Sant¢ Communautaire (ASC), contribue a renforcer les systémes de
surveillance existants. Les investigations multisectorielles de variole du singe menées depuis 2020 ont
révélé, en majorité, que les personnes infectées résident en zone forestiere. Par ailleurs, la collecte et
I’analyse des échantillons prélevés chez les rongeurs dans les zones ou les foyers de variole du singe ont

¢té confirmés, n’ont pas permis d’identifier le réservoir de la maladie jusqu’ici.

¢. Lariposte

La riposte est effectuée de maniere multisectorielle et se fait essentiellement par la
sensibilisation de la population a risque sur la prévention et le contrdle de la variole du singe (affiches,
messages clés, spots radio, vidéogramme), la prise en charge des personnes affectées dans les centres
de santé, la destruction des carcasses]d’animaux et la désinfection des locaux.
Les dépouilles humaines sont placées dans des housses mortuaires, isolées et enterrées immédiatement
par un personnel protégé d’un équipement approprié dans les cimeticres dédiés a cet effet. Les carcasses
d’animaux sont détruites par dénaturation, enfouissement et/ou incinération dans les espaces

appropriés.
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d. Communication sur les risques et engagement communautaire

La CREC consiste a informer le public sur les enjeux prioritaires liés a la prévention de cette
zoonose et de susciter une prise de conscience, une responsabilisation et un changement de
comportement.

Des affiches illustrées de définition et de gestion de cas de variole du singe sont développées,
produites et distribuées dans les structures de santé et dans la communauté. La communication est faite
également a travers les ASC, les médias traditionnels (radio, télévision, presse écrite), les réseaux
sociaux, les autorités administratives, traditionnelles et religieuses. Les acteurs de la société civile sont

également impliqués dans la stratégie CREC.
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IV. CADRE STRATEGIQUE

IV.1. Vision

Un Cameroun indemne de Variole du singe d’ici 2030.

IV.2. Mission

Assurer la préparation et la réponse a la variole du singe a travers les actions coordonnées de santé
publique au Cameroun.

IV.3. But du plan

Le but du présent plan d’action national intégré est d’améliorer la santé humaine, animale et

environnementale par une gestion coordonnée des interventions liées a la variole du singe au Cameroun.

IV4. OBJECTIFS DU PLAN

IV.4.1. OBJECTIF GENERAL

Prévenir et répondre efficacement aux épidémies/épizooties de variole du singe au Cameroun d’ici

2027.
IV.4.2.OBJECTIFS SPECIFIQUES

Les objectifs spécifiques sont les suivants :

- Renforcer la coordination multisectorielle des interventions ;

- Renforcer la surveillance de la variole du singe dans une approche multisectorielle et
multi-acteurs ;

- Réduire la transmission zoonotique du virus de la variole du singe ;

- Renforcer les mesures de prévention ;

- Renforcer les capacités de riposte aux épidémies de la variole du singe.

V. AXES STRATEGIQUES D’INTERVENTION

Quatre axes stratégiques ont été identifiés, a savoir :

o Coordination multisectorielle dans la lutte contre la variole du singe,
o Surveillance épidémiologique et réponse,

. Communication sur la variole du singe,

o Surveillance biologique et recherche sur la variole du singe.

V.1 AXE STRATEGIQUE 1 : COORDINATION MULTISECTORIELLE DANS LA
LUTTE CONTRE LA VARIOLE DU SINGE

V.1.1 OBJECTIF

Renforcer la coordination multisectorielle pour la préparation et la réponse a la variole du singe a
I’horizon 2027.
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V.1.2. ACTIONS

- Renforcer les capacités de gestion multisectorielle de la variole du singe ;
- Mettre en place un cadre de suivi et évaluation de la mise en ceuvre du plan.
V.1.3. ACTIVITES PRIORITAIRES
Les activités prioritaires sont les suivantes :
- Développement du concept des opérations de la gestion multisectorielle de la variole du singe ;
- Définition des mécanismes de mobilisation des ressources (matérielles, humaines, financiere) ;

- Renforcement des capacités des intervenants a la prévention, préparation, détection, réponse,

mitigation et réhabilitation pour la gestion de la variole du singe ;
- Appui a la prise en charge de tous les cas de variole du singe ;

- Appui aux Centres de Coordination des Opérations d'Urgences (CCOUSP, CCOUSA) pour la

réponse a la variole du singe ;
- Tenue semestrielle des réunions de coordination transfrontaliéres ;

- Redynamisation des mécanismes de coordination multisectorielle a tous les niveaux, en liaison

avec le One Health ;
- Mise en place des Equipes d’Intervention Rapide (EIR) a tous les niveaux ;

- Mise en place d’un programme des exercices de simulations multisectorielles a tous les niveaux
;
- Conduite d’une évaluation a mi-parcours et d’une évaluation finale du Plan d’Action National

Intégré de Lutte contre la variole du singe.

V.2 AXE STRATEGIQUE 2 : SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE ET REPONSE

V.2.1. OBJECTIF
L’objectif est de détecter précocement et répondre efficacement a un éventuel cas de variole du

singe.

V.2.2. ACTIONS
Il est spécifiquement question de :
- Assurer la détection précoce de tout éventuel cas de variole du singe ;
- Assurer la notification continue des données et le partage d’information entre les différents
secteurs en temps réel ;

- Répondre efficacement en cas de survenue éventuelle des cas de variole du singe.
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V.2.3. ACTIVITES PRIORITAIRES

Les activités prioritaires sont les suivantes :

Mise en place des mécanismes d'interopérabilité des systémes et de partage d'informations entre
les secteurs ;

- Elaboration, validation, production et diffusion des POS (définition des cas) et outils de
surveillance en santé humaine, animale et environnementale ;

- Renforcement des capacités des acteurs de la surveillance (identification, biosécurité, biostreté,
détection) sur I’utilisation des outils de surveillance ;

- Mise en place des EIR/ Actualisation de la cartographie des EIR (recycler et/ou former) ;
- Identification, aménagement et équipement des sites de prise en charge

- Acquisition et dotation des acteurs impliqués dans la surveillance dans les sites prioritaires en
moyens de communication (téléphone, crédit internet...) ;

- Renforcement des capacités a I’utilisation des systémes de collecte des données de surveillance
de la variole du singe (DHIS-2, CAHIS...) ;

- Renforcement des capacités des acteurs impliqués dans la gestion des cas de Variole du singe ;
- Acquisition et pré positionnement des vaccins ;

- Acquisition et pré positionnement des EPI pour la gestion des cas dans les zones prioritaires ;

- Renforcement des capacités des EIR ;

- Elaboration/ Actualisation et production des POS pour la gestion des carcasses et des déchets ;

- Acquisition et pré positionnement du matériel de détection et de gestion des cas a I’intérieur du
territoire et au niveau des postes frontaliers ;

- Appui a la prise en charge de tous les cas de variole du singe.

V.3. AXE STRATEGIQUE 3 : COMMUNICATION SUR LA VARIOLE DU SINGE

V.3.1 Objectif
L’objectif est d’améliorer la gestion de la communication entre les acteurs clés de la lutte contre

la variole du singe et la sensibilisation des communautés.

V.3.2. Actions prioritaires

- Sensibiliser les communautés sur la variole du singe dans les zones a risque ;
- Gérer la communication de crise en cas d’urgence ;

- Renforcer les capacités des acteurs sur la communication relative a la variole du singe.
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V.3.3. Activités prioritaires

Les activités prioritaires sont les suivantes :

Elaboration et production du guide de communication et des outils de sensibilisation (flyers,
spots, affiches...) spécifiques a la variole du singe ;

- Opérationnalisation d’un systéme de gestion des rumeurs ;
- Renforcement des capacités des acteurs clés sur la communication relative a la variole du singe ;
- Elaboration, production et diffusion des outils de sensibilisation ;

- Sensibilisation des communautés sur la variole du singe a travers les médias de masse et la
sensibilisation de proximité ;

- Enquétes de I’évaluation de I’'impact des activités de communication ;
- Organisation des réunions de plaidoyer a tous les niveaux ;

- Formation des gestionnaires de crise a la communication de crise.

V.4. AXE STRATEGIQUE 4 : SURVEILLANCE BIOLOGIQUE ET RECHERCHE
SUR LA VARIOLE DU SINGE

V.4.1. Objectif
L’objectif est de renforcer les capacités du réseau de laboratoires pour le diagnostic et la

recherche sur la variole du singe.

V.4.2. Actions prioritaires
Opérationnaliser le sous-réseau national des laboratoires impliqués dans le diagnostic de la

variole du singe ;

- Renforcer les capacités du personnel des laboratoires intervenant dans le diagnostic de la variole
du singe ;

- Harmoniser les directives nationales de diagnostic biologique de la variole du singe au sein du
sous-réseau national des laboratoires impliqués dans le diagnostic de la variole du singe ;

- Renforcer les plateaux techniques des laboratoires (humain/animal/environnement) intervenant
dans le diagnostic de la variole du singe au Cameroun ;

- Appuyer la recherche pour la production des données épidémiologiques, écologiques et
génétiques sur la variole du singe au Cameroun.

V.4.3. Activités prioritaires
Les activités prioritaires sont les suivantes :

- Mise en place d’un sous réseau national de laboratoires dédi¢ a la variole du singe (POS, tenue

des réunions de coordination...) ;
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Tenue des réunions trimestrielles de coordination du sous-réseau ;

Analyse situationnelle des besoins en matiere de plateau technique, de formation du personnel

impliqué dans le diagnostic de la variole du singe ;
Formation des experts nationaux au diagnostic biologique de la variole du singe ;
Renforcement des capacités de laboratoire dans le diagnostic de la variole du singe ;

Elaboration des outils de formation du personnel sur le diagnostic de la variole du singe

(modules, POS, biosécurité, biostrete, etc.) ;

Formation du personnel impliqué dans les activités de terrain sur les techniques de prélévement,
conditionnement, transport, analyses, biosécurité et biostlireté pour le diagnostic et la recherche

(universités et instituts de recherche) ;

Elaboration et révision des POS de prélévement, conditionnement, transport et diagnostic de la

variole du singe ;

Elaboration/ révision/ production et diffusion des POS diagnostiques et de gestion des déchets

de laboratoire ;
Etat des lieux du plateau technique de diagnostic de la variole du singe
Définition de 1’algorithme national de diagnostic de la variole du singe ;

Acquisition des équipements, réactifs et consommables de diagnostic biologique et de gestion
des déchets ;

Maintenance des équipements ;

Mise en place d'un mécanisme de certification des équipements et matériels de diagnostic ;
Réalisation des enquétes de séroprévalence ;

Réalisation de la surveillance génomique du virus de la variole du singe ;

Réalisation des recherches sur les potentiels réservoirs de la variole du singe ;

Evaluation sur I'immunité populationnelle liée aux vaccins de la variole du singe ;

Développement de candidats vaccins de la variole du singe en vue d'une production locale de

vaccins spécifiques.
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