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CAS CLINIQUE/CLINICAL CASE

Premier cas de mpox dépisté au Mali dans une zone
d’orpaillage en 2025 grdce d la télédermatologie
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First case of mpox detected in Mali in a gold-mining area in
2025 using teledermatology
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R E S U M E Introduction. Le mpox est une zoonose virale émergente causée par le virus mpox, appartenant au genre Orthopoxvirus.
Son diagnostic repose en grande partie sur la reconnaissance de manifestations cutanées caractéristiques, conférant a la der-
matologie un role central dans sa détection précoce. Nous rapportons le premier cas confirmé de mpox au Mali, identifié grace
a une téléconsultation dermatologique dans une zone frontaliére a forte mobilité humaine.

Méthodes. Cette observation a été réalisée dans le cadre d’un programme national de téléconsultation coordonné par le Centre
d’expertise et de recherche en télémédecine et e-santé (CERTES). Les données cliniques et les photographies des lésions ont été
transmises via la plateforme sécurisée HUG@home pour téléexpertise dermatologique. La confirmation diagnostique a reposé sur
une PCR en temps réel réalisée sur un prélévement cutané au laboratoire national de référence, complétée par un séquengage viral.
Résultats. Un homme de 35 ans travaillant dans l'orpaillage artisanal dans une zone frontaliére entre le Mali et la Guinée a
consulté pour un syndrome fébrile associé a une éruption cutanée évoluant depuis trois semaines. Lexamen dermatologique a
distance a mis en évidence des lésions papulo-vésiculo-pustuleuses ombiliquées évocatrices de mpox. Cette suspicion a conduit
al’isolement immédiat du patient et a la réalisation d’investigations biologiques. Le diagnostic a été confirmé par PCR 72 heures
apres la téléconsultation et le séquencgage a identifié un virus appartenant au clade IIb. Une enquéte épidémiologique a permis
d’identifier et de suivre 48 contacts pendant 21 jours sans apparition de cas secondaire durant cette période. Toutefois, trois
autres cas confirmés ont été détectés ultérieurement dans la méme localité, dont un agent de santé exposé lors de la prise en
charge du cas index. L'évolution clinique du patient a été favorable avec une guérison compléte aprés quatre semaines de suivi.
Conclusion. Ce premier cas de mpox confirmé au Mali, détecté grace a la télédermatologie, a conduit a ’identification ultérieure
de cas supplémentaires dans la méme localité, suggérant une circulation locale du virus. Cette observation souligne le potentiel de
la téléexpertise dermatologique pour la détection précoce des maladies émergentes a expression cutanée et le renforcement de la
surveillance épidémiologique dans les contextes a ressources limitées. Des études complémentaires sont nécessaires pour évaluer
son impact sur les performances diagnostiques, la prise en charge des patients et les systémes de surveillance a plus grande échelle.

Mots clés: Mpox, Télédermatologie, Maladie émergente, Surveillance épidémiologique, Orpaillage, Kourémalé, Mali, Afrique
subsaharienne

ABSTRACT Introduction. Mpox, an emerging viral zoonosis, is caused by the mpox virus, which belongs to the Orthopoxvirus
genus. Diagnosis largely relies on recognizing characteristic skin manifestations, which gives dermatology a central role in early
detection. Here, we report the first confirmed case of mpox in Mali, which was identified through a dermatological teleconsul-
tation in an area with high human mobility along the border.

Methods. This case was identified as part of a national teleconsultation program coordinated by the Center for Expertise and
Research in Telemedicine and e-Health (CERTES). Clinical data and photographs of the lesions were transmitted via the secure
HUG@home platform for dermatological tele-expertise. Diagnostic confirmation was based on real-time PCR performed on a
skin specimen at the national reference laboratory, supplemented by viral sequencing.

Results. A 35-year-old man working in artisanal gold mining in a border area between Mali and Guinea presented with a three-
week-long rash associated with a febrile syndrome. A remote dermatological examination revealed umbilicated papulo-vesic-
ular-pustular lesions, which are suggestive of mpox. This led to the patient’s immediate isolation and initiation of laboratory
testing. The diagnosis was confirmed by PCR 72 hours after the teleconsultation, and sequencing identified a clade IIb virus.
An epidemiological investigation identified and monitored 48 contacts for 21 days; no secondary cases emerged during that
period. However, three other confirmed cases were subsequently detected in the same area, including a healthcare worker who
was exposed while caring for the initial case. The patient made a full recovery after four weeks of follow-up.

Conclusion. The first confirmed case of monkeypox in Mali was detected through teledermatology and led to the identification
of additional cases in the same area, suggesting the virus is circulating locally. This observation underscores the potential of
dermatological tele-expertise in the early detection of emerging cutaneous diseases and in strengthening epidemiological sur-
veillance in settings with limited resources. Further studies are needed to evaluate the impact of dermatological tele-expertise
on diagnostic performance, patient care, and surveillance systems on a larger scale.

Keywords: Mpox, Teledermatology, Emerging disease, Epidemiological surveillance, Alluvial gold mining, Kourémalé,
Mali, Sub-Saharan Africa
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Introduction

Le mpox anciennement appelé Monkeypox ou
variole du singe est une maladie virale zoono-
tique causée par un Orthopoxvirus, présentant
des similitudes cliniques avec la variole humaine
mais généralement moins sévere [8]. Sur le plan
clinique, l'infection se traduit essentiellement
par des lésions cutanéo-muqueuses. La trans-
mission a I’étre humain peut survenir a la suite
d’un contact direct avec un animal infecté ou
avec une personne infectée [7]. Le premier cas
humain a été décrit en 1970 par Ladnij et al. chez
un garcon de neuf mois non vacciné contre la
variole a Basankusu, une province équatoriale
de la République démocratique du Congo (RDC)
pendant les efforts d’éradication de la variole [10].
Une premiére épidémie a été rapportée en RDC
en 1997 apres recensement de 88 cas d’éruptions
pustuleuses fébriles, parmi lesquels le virus a pu
étre isolé chez 7 patients [9].

Le mpox a longtemps été endémique dans les
zones forestiéres de ’Afrique de ’'Ouest et centrale
[4]. Depuis 2022 cette maladie s’est rapidement
propagée a travers le monde avec environ 81 225
cas confirmés dans plus de 100 pays[1]. Bien
quaucun cas de mpox n’ait été officiellement
notifié au Mali a ce jour, des cas ont été rapportés
dans plusieurs pays voisins, notamment en Cote
d’Ivoire et en Guinée Conakry [17], soulignant
le risque potentiel d’introduction du virus sur le
territoire national. Dans ce contexte de circulation
régionale du virus, la détection précoce des cas
suspects et I'acces a un diagnostic de confirma-
tion, en particulier dans les zones périphériques a
ressources limitées, demeurent des défis majeurs
pour le systeme de santé. La télédermatologie
existe au Mali depuis 2015 et contribue a I'amé-
lioration de la prise en charge des affections
cutanées dans les centres de santé périphériques
[6]. En facilitant I'acces a une expertise spécialisée
a distance, elle réduit les inégalités d’acceés aux
soins dermatologiques entre les zones urbaines et
rurales. Lutilisation des technologies numériques
au service de la santé publique peut constituer un
outil de prise en charge médicale mais aussi un
véritable levier stratégique pour renforcer la sur-
veillance épidémiologique de certaines maladies
dans les zones éloignées et difficiles d’acces [2,3].
Nous rapportons ici le premier cas de mpox du
Mali dépisté via la téléconsultation.

Introduction

Mpox (formerly monkeypox) is a zoonotic viral
disease caused by an Orthopoxvirus. It shares
clinical similarities with human smallpox but is
generally less severe [8]. The infection primarily
manifests clinically as skin and mucosal lesions.
Transmission to humans can occur through di-
rect contact with an infected animal or person
[7]. The first human case was reported in 1970 by
Ladnyi ef al. in a nine-month-old unvaccinated
boy in Basankusu, a province in the Democratic
Republic of the Congo (DRC), during smallpox
eradication efforts [10]. The first outbreak was
reported in the DRC in 1997, when 88 cases of
febrile pustular rash were identified and the virus
was isolated from seven patients [9].

Mpox has long been endemic in forested regions
of West and Central Africa [4]. Since 2022, the
disease has spread rapidly around the world, with
approximately 81,225 confirmed cases in over 100
countries [1]. While no official reports of mpox
cases have been recorded in Mali, neighboring
countries such as Cote d’Ivoire and Guinea-
Conakry [17] have reported cases, highlighting
the potential risk of the virus entering the country.
Against this backdrop of regional virus circula-
tion, the early detection of suspected cases and
access to confirmatory diagnoses, particularly
in rural areas with limited resources, remain
major challenges for the health system. Since
2015, teledermatology has been used in Mali to
improve the management of skin conditions in
rural health centers [6]. It reduces disparities in
access to dermatological care between urban and
rural areas by facilitating remote access to spe-
cialized expertise. Using digital technologies in
public health not only serves as a tool for medical
care, but also as a strategic lever to strengthen the
epidemiological surveillance of certain diseases
in remote and hard-to-reach areas [2,3]. This is
the first reported case of monkeypox in Mali that
was detected via teleconsultation.
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Méthodes

La téléconsultation dermatologique est assurée en
mode synchrone a travers la plateforme sécurisée
HUG@®@home. Celle-ci permet une communication
audiovisuelle en temps réel entre le patient, pris en
charge dans une structure sanitaire périphérique
par un agent de santé, et un dermatologue expert,
facilitant ainsi I’évaluation clinique a distance et
la prise de décision diagnostique et thérapeutique.
Cette activité s’inscrit dans le cadre du projet
national de téléconsultation coordonné par le
Centre d’expertise et de recherche en télémédecine
et e-santé (CERTES), financé par Geneva Digital
Health Hub (GDHH) et soutenu par le ministere
de la Santé et du développement social a travers
la Direction générale de la Santé et de I’hygiéne
publique. Les sessions de téléconsultation sont
organisées deux fois par semaine, les mercredis
et vendredis. Néanmoins, les situations jugées
urgentes peuvent faire l'objet d’une évaluation
immeédiate sans délai via la plateforme. Dans ce
cas précis, la suspicion clinique de mpox a été
émise lors d’une téléconsultation reliant le Centre
de santé communautaire (CSCom) de Kourémalé
al’hopital de dermatologie de Bamako. L'équipe
soignante locale a recueilli les données anamnes-
tiques, réalisé une documentation photographique
standardisée des lésions cutanées et sollicité un
avis spécialisé en dermatologie en temps réel. Sur
la base des éléments cliniques recueillis et confor-
mément aux directives nationales de surveillance
et de prise en charge du mpox, un prélevement
cutané a été effectué le lendemain de la télécon-
sultation puis acheminé au laboratoire national de
référence de I'Institut national de santé publique
(INSP). Léchantillon a été soumis a une analyse
par PCR en temps réel pour la confirmation dia-
gnostique, suivie d’'un séquencage viral visant a
caractériser la souche en cause.

Observation

Il s’agissait d’'un homme marié de 35 ans, migrant
burkinabé, travaillant depuis plus d’un an dans
l'orpaillage artisanal a Kourémalé, une localité
transfrontaliére située a cheval entre le Mali et
la Guinée, dans le cercle de Kangaba, région de
Koulikoro. Durant cette période, il était séparé
géographiquement de sa femme, demeurée au
Burkina Faso. Il ne rapportait aucun antécédent
meédico-chirurgical particulier ni notion récente
de déplacement hors de sa zone de résidence.
Lenquéte clinique a permis de documenter son

Methods

Dermatological teleconsultations are conducted
in real time via the secure HUG@home platform.
The platform facilitates real-time audiovisual
communication between patients receiving care at
peripheral health facilities from healthcare work-
ers and expert dermatologists. This enables remote
clinical evaluation, diagnosis, and treatment
decisions. This initiative is part of the national
teleconsultation project coordinated by the Center
for Expertise and Research in Telemedicine and
e-Health (CERTES). It is funded by the Geneva
Digital Health Hub (GDHH) and supported by
the Ministry of Health and Social Development
through the General Directorate of Health and
Public Hygiene. Teleconsultation sessions are
held twice a week, on Wednesdays and Fridays.
However, urgent situations can be evaluated im-
mediately via the platform. In this case, clinical
suspicion of mpox arose during a teleconsulta-
tion between the Kourémalé Community Health
Center (CSCom) and the Bamako Dermatology
Hospital. The local healthcare team collected
the patient’s medical history, took standardized
photographs of the skin lesions, and requested
a dermatology consultation in real time. Based
on the clinical findings and in accordance with
national mpox surveillance and management
guidelines, the team collected a skin swab the
day after the teleconsultation and sent it to the
National Institute of Public Health (INSP)’s na-
tional reference laboratory. The sample underwent
real-time PCR analysis for diagnostic confirma-
tion, followed by viral sequencing to characterize
the strain involved.

Case report

The patient was a 35-year-old married man from
Burkina Faso who had been working in artisanal
gold mining in Kourémalé, a border town in the
Kangaba Circle of the Koulikoro Region of Mali,
for over a year. During this time, he was separated
from his wife, who remained in Burkina Faso.
He reported no significant medical or surgical
history, nor any recent travel outside of his local
area. The clinical investigation documented his
geographic origin, occupational activity, and
living situation. However, information regarding
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origine géographique, son activité professionnelle
et son contexte de résidence. En revanche, les
informations relatives a d’éventuelles expositions
sexuelles a risque n’ont pas pu étre recueillies ou
documentées de maniére fiable lors de l'inter-
rogatoire. Dans un souci de confidentialité, cer-
taines informations sociodémographiques ont
été volontairement limitées.

Le patient a consulté le 14 novembre 2025 dans un
centre de santé périphérique pour une éruption
cutanée fébrile évoluant depuis environ trois
semaines. Lhistoire clinique avait débuté par une
fievre associée a des céphalées et une asthénie,
suivies 3 a 4 jours plus tard de I'apparition pro-
gressive de lésions cutanées qui se sont rapidement
généralisées. Le patient ne rapportait ni prurit ni
douleur associée a ces lésions.

A l'examen clinique, I’état général était conservé.
Les parametres vitaux étaient normaux. Aucune
adénopathie périphérique n’était retrouvée et
aucun signe d’atteinte systémique n’était noté.
Les muqueuses buccales et conjonctivales étaient
indemnes.

Dans le cadre du projet de téléconsultation utili-
sant la plateforme HUG@home, des photographies
cliniques ont été transmises pour téléexpertise
dermatologique. L'analyse des images mettait
en évidence une éruption polymorphe diffuse
touchant principalement le visage, le tronc, les
membres supérieurs et les parties génitales. Les
lésions étaient constituées de multiples papules,
vésicules ombiliquées, pustules ainsi que de
quelques lésions érosivo-crotiteuses, observées
simultanément a différents stades évolutifs (Fig. 1
et Fig. 2). Latteinte faciale était particulierement
marquée, avec de nombreuses lésions disséminées
sur le front, les joues, les régions périorbitaires
et le menton. Laspect clinique était fortement
évocateur d’une infection par le virus mpox.

A Tissue de la téléconsultation, une suspicion
de mpox a été formulée. Le patient a été immé-
diatement placé en isolement et a bénéficié d’un
traitement symptomatique associant du paracé-
tamol a la dose de 1g toutes les 6 heures et des
soins antiseptiques locaux visant a prévenir la
surinfection des lésions cutanées. Un traitement
antiviral par acyclovir avait été instauré préala-
blement a la confirmation du diagnostic, compte
tenu des diagnostics différentiels envisagés, no-
tamment d’autres infections virales a expression
vésiculo-pustuleuse. Ce traitement a été poursuivi
pendant 72 heures puis interrompu apres confir-
mation diagnostique. Le centre de référence a
été immédiatement informé afin d’organiser les

potential high-risk sexual exposures could not
be reliably obtained or documented during the
interview. For conﬁdentiality reasons, certain so-
ciodemographic details were intentionally limited.
The patient presented on November 14, 2025, at
a rural health center with a fever and rash that
had been present for approximately three weeks.
His clinical history began with a fever accompa-
nied by headaches and asthenia. Three to four
days later, he developed skin lesions that rapidly
spread throughout his body. The patient reported
no pruritus or pain associated with the lesions.
On physical examination, the patient’s general
condition was stable. Vital signs were normal.
No peripheral lymphadenopathy was found, and
no signs of systemic involvement were noted. The
oral and conjunctival mucosa were unaffected.
As part of the teleconsultation project using the
HUG®@home platform, clinical photographs were
sent for dermatological tele-expertise. Analysis of
the images revealed a diffuse, polymorphic rash
that primarily affected the face, trunk, upper ex-
tremities, and genital area. The lesions consisted
of multiple papules, umbilicated vesicles, pustules,
and a few erosive-crusted lesions observed at var-
ious stages of development simultaneously (Fig. 1
et Fig. 2). Facial involvement was particularly
pronounced, with numerous lesions scattered
across the forehead, cheeks, periorbital regions,
and chin. The clinical presentation was highly
suggestive of mpox virus infection.

Following the teleconsultation, mpox was suspect-
ed. The patient was immediately placed in isolation
and received symptomatic treatment, including
acetaminophen at a dose of 1 g every six hours and
local antiseptic care to prevent secondary skin
lesion infection. Given the differential diagnoses
considered, particularly other viral infections
presenting with vesicular-pustular lesions, anti-
viral treatment with acyclovir had been initiated
prior to confirmation of the diagnosis. The patient
received this treatment for 72 hours and then it was
discontinued following diagnostic confirmation.
The reference center was immediately notified to
organize the appropriate laboratory investigations
and public health measures.

A swab sample of the skin lesions was collected
the day after the teleconsultation. The diagnosis
was confirmed by real-time PCR performed at the
national reference laboratory. The time between
the teleconsultation and receipt of the results
was 72 hours, primarily due to the geographical
distance between the peripheral health center
and the reference laboratory. Sequencing analysis
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Figure 1: Atteinte des parties génitales
Figure 1: Impact on the genital area

investigations biologiques et les mesures de santé
publique appropriées.

Un écouvillonnage des 1ésions cutanées a été
réalisé dés le lendemain de la téléconsultation.
La confirmation diagnostique a été obtenue par
PCR en temps réel réalisée au laboratoire national
de référence. Le délai entre la téléconsultation et
l'obtention du résultat était de 72 heures, prin-
cipalement en raison de I’éloignement géogra-
phique entre le centre de santé périphérique et le
laboratoire de référence. analyse de séquengage
a permis d’identifier un virus appartenant au
clade IIb du virus mpox.

Apres confirmation du diagnostic, le patient a été
transféré, sur décision des autorités sanitaires,
dans le centre d’isolement dédié a la prise en
charge des maladies a potentiel épidémique du
CHU du Point G, mis en place depuis la pandémie
de Covid-19 et placé sous la responsabilité du
service des maladies infectieuses. Un isolement
strict y a été maintenu pendant quatre semaines.
Les soins étaient assurés exclusivement par du per-
sonnel de santé formé, utilisant les équipements de
protection individuelle recommandés. Les repas
étaient fournis par le personnel soignant, tandis
que les visites extérieures étaient interdites. Le
centre disposait d’'un acces permanent a l'eau et a
Iélectricité, garantissant les conditions d hygiéne
et de prise en charge du patient. Les urines, les
matiéres fécales et les autres déchets biologiques
étaient éliminés selon les procédures hospitalieres
de gestion et de décontamination des déchets
infectieux. L'évolution clinique a été favorable,
avec une régression progressive des lésions sui-
vie d’une cicatrisation complete, aboutissant a
une guérison sans séquelle clinique apres quatre
semaines de suivi.

Des investigations épidémiologiques ont été me-
nées afin d’identifier et de suivre les contacts ainsi

Figure 2: Aspect clinique initial lors de

la téléconsultation montrant de multiples
Iésions papulo-vésiculeuses, pustuleuses et
ombiliquées du visage a différents stades
évolutifs

Figure 2: Initial clinical presentation during
the teleconsultation showing multiple
papulovesicular, pustular, and umbilicated
lesions on the face at various stages of
development

identified the virus as belonging to clade IIb of
the mpox virus.

After the diagnosis was confirmed, the patient was
transferred to the isolation center dedicated to the
management of diseases with epidemic potential
at Point G University Hospital. This center was
established during the COVD-19 pandemic and is
managed by the infectious diseases department.
The patient was kept in strict isolation for four
weeks. Care was provided exclusively by trained
healthcare personnel wearing the recommended
personal protective equipment. The nursing staff
provided meals, and outside visitors were prohib-
ited. The center had constant access to water and
electricity, ensuring proper hygiene and patient
care. Urine, feces, and other biological waste were
disposed of in accordance with hospital proce-
dures for managing and decontaminating waste.
The patient had a favorable clinical course, with
gradual lesion regression followed by complete
healing. The patient made a full recovery with
no clinical sequelae after four weeks of follow-up.
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que de renforcer la surveillance dans cette zone a
forte mobilité transfrontaliere. Au total, 48 contacts
ont été identifiés et suivis pendant 21 jours confor-
mément aux recommandations en vigueur. Aucun
contact n'a développé de signes évocateurs de mpox
au cours de cette période de suivi.

Des activités de sensibilisation communautaire
ont également été réalisées aupres des populations
locales et des acteurs du systéme de santé. Dans les
semaines suivant la cloture du suivi des contacts,
trois autres cas confirmés de mpox ont toutefois
été détectés dans la localité de Kourémalé. Parmi
eux figurait un agent de santé ayant participé a
la prise en charge du cas index. Les deux autres
cas n’étaient pas des contacts directs initialement
identifiés mais exercaient leurs activités dans
la méme zone d’orpaillage et présentaient un
contexte épidémiologique compatible avec une
exposition dans ce foyer géographique.

Discussion

Le diagnostic de mpox a été suspecté lors de la
téléconsultation devant bassociation d>un syn-
drome fébrile et d>une éruption cutanée poly-
morphe caractérisée par des papules, des vésicules
ombiliquées, des pustules et des [ésions crotiteuses
prédominant au visage et aux parties génitales.
La confirmation diagnostique a été obtenue par
PCR en temps réel sur écouvillonnage cutané,
puis confirmée par séquencage identifiant un
virus appartenant au clade IIb du virus mpox.
Ce clade est responsable de I'épidémie multi-
continentale décrite depuis 2022 et se caractérise
généralement par une létalité plus faible que celle
observée avec le clade I historiquement décrit en
Afrique centrale [14].

Plusieurs diagnostics différentiels pouvaient étre
évoqués devant ce tableau clinique. La varicelle
représentait le principal diagnostic alternatif en
raison de l'association d’une éruption généralisée
et de lésions observées a différents stades évolu-
tifs. Cependant, certains éléments orientaient
davantage vers le mpox, notamment le caractere
ombiliqué des lésions, leur prédominance faciale,
'absence de prurit ainsi que Iévolution prolongée
sur plusieurs semaines. Ces caractéristiques ont
été rapportées comme des éléments discriminants
dans plusieurs séries cliniques récentes [12,16].
D’autres diagnostics différentiels tels qu'une infec-
tion herpétique disséminée, un impétigo extensif,
un molluscum contagiosum inflammatoire ou
certaines formes de syphilis secondaire ont éga-
lement été considérés. Toutefois, la présentation

Epidemiological investigations were conducted to
identify and monitor contacts, and to strengthen
surveillance in an area with high cross-border
mobility. A total of 48 contacts were identified
and monitored for 21 days, in accordance with
current recommendations. None of the contacts
developed symptoms suggestive of mpox during
this monitoring period.

Community outreach activities were also carried
out among local residents and healthcare providers.
However, in the weeks following the completion of
contact tracing, three additional confirmed cases
of mpox were detected in the town of Kourémalé.
Among them was a healthcare worker who had
been involved in caring for the initial case. The
other two cases were not among the initial direct
contacts but worked in the same gold-mining area
and had an epidemiological history consistent with
exposure in that geographic cluster.

Discussion

mpox was suspected during a telemedicine con-
sultation based on a combination of symptoms,
including a fever and a rash with papules, um-
bilicated vesicles, pustules, and crusted lesions,
which were predominantly on the face and gen-
itals. The diagnosis was confirmed by real-time
PCR on a skin swab and subsequently validated
by sequencing, which identified a virus belonging
to mpox clade IIb. This clade is responsible for
the multiconcontinental outbreak reported since
2022 and is generally characterized by a lower
case fatality rate than clade I, which has been
described in Central Africa [14].

Given this clinical presentation, several differen-
tial diagnoses were possible. Chickenpox was the
primary alternative diagnosis due to the presence
of a generalized rash and lesions at various stages
of development. However, certain features point-
ed more strongly toward mpox: the umbilicated
nature of the lesions; their predominance on the
face; the absence of pruritus; and the prolonged
course, which lasted several weeks. These char-
acteristics have been reported as distinguishing
features in several recent clinical series [12,16].
Other differential diagnoses were also consid-
ered, including disseminated herpes infection,
extensive impetigo, inflammatory molluscum
contagiosum, and certain forms of secondary
syphilis. However, the overall clinical presenta-
tion and epidemiological context rendered these
hypotheses less likely [5].

The manifestations observed in our patient are
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clinique globale et le contexte épidémiologique
rendaient ces hypotheses moins probables [5].
Les manifestations observées chez notre patient
sont globalement conformes aux données de la
littérature. Classiquement, aprés une incubation
comprise entre 5 et 21 jours, la maladie débute
par un syndrome prodromique associant fiévre,
céphalées, myalgies et asthénie, suivi de l'appari-
tion de lésions cutanées évoluant progressivement
vers la formation des crottes [14,15]. Dans notre
observation, la fievre, les céphalées, I'asthénie et les
lésions cutanées polymorphes correspondaient a
cette présentation classique. En revanche, aucune
adénopathie n’a été observée alors que ce signe est
fréquemment décrit comme un élément distinctif
du mpox par rapport a la varicelle [12,15]. Cette
absence illustre la variabilité clinique désormais
reconnue des infections a mpox, particulierement
celles liées au clade IIb [18].

Lenvironnement épidémiologique du patient
mérite une attention particuliére. Celui-ci exercait
une activité d’orpaillage artisanal dans une zone
frontaliére caractérisée par une forte mobilité des
populations entre le Mali, la Guinée et plusieurs
autres pays de la sous-région. Les sites d’orpaillage
constituent des espaces favorisant les interactions
humaines rapprochées et la diffusion des mala-
dies transmissibles. Bien que la source exacte de
contamination n’ait pu étre identifiée, plusieurs
mécanismes peuvent étre envisagés, notamment
une transmission interhumaine a partir d’un cas
non diagnostiqué, une introduction du virus
par des travailleurs migrants ou une circulation
communautaire silencieuse dans la zone. Labsence
de voyage récent hors de la localité de résidence
plaide en faveur d’une transmission locale ou
régionale. Cette hypothese est cohérente avec
les observations rapportées dans plusieurs pays
africains ol les mouvements transfrontaliers ont
été impliqués dans la diffusion du virus [13]. La
détection ultérieure de trois cas confirmés sup-
plémentaires dans la méme localité apporte des
arguments en faveur d’une circulation locale du
virus au moment de I'identification du cas index.
Bien qu'aucune chaine de transmission formelle
n’ait pu étre reconstituée entre I'ensemble des
cas, la survenue de ces infections dans un inter-
valle temporel rapproché et au sein du méme
environnement d’orpaillage suggere que le virus
circulait probablement de maniére non détectée
dans cette zone. La survenue d’un cas chez un
agent de santé souligne également 'importance
du respect rigoureux des mesures de prévention
et de contrdle des infections lors de la prise en
charge des patients suspects. Dans ce contexte, la

generally consistent with those reported in the
literature. Typically, after an incubation peri-
od of five to 21 days, the disease begins with
a prodromal syndrome characterized by fever,
headache, myalgia, and asthenia. This is followed
by the appearance of skin lesions that gradually
progress to crust formation [14,15]. In our case,
the fever, headache, asthenia, and polymorphic
skin lesions were consistent with this classic
presentation. However, no lymphadenopathy was
observed, despite it being frequently described
as a distinguishing feature of mpox compared
to chickenpox [12,15]. This absence illustrates
the clinical variability now recognized in mpox
infections, particularly those associated with
clade IIb [18].

The patient’s epidemiological context warrants
special attention. He was involved in artisanal gold
mining in a border region with high population
mobility between Mali, Guinea, and other coun-
tries in the area. Gold mining sites facilitate close
human contact and the spread of communicable
diseases. While the exact source of the patient’s
infection could not be identified, several possible
mechanisms can be considered: human-to-hu-
man transmission from an undiagnosed case;
introduction of the virus by migrant workers;
or silent community circulation in the area. The
absence of recent travel outside the patient’s place
of residence supports the hypothesis of local or
regional transmission. This hypothesis aligns
with observations reported in several African
countries, where cross-border movement has
been associated with the spread of the virus [13].
The subsequent detection of three additional
confirmed cases in the same locality provides
evidence of local virus circulation at the time the
index case was identified. While no formal chain
of transmission could be reconstructed among
all the cases, the occurrence of these infections
within a short timeframe and within the same
gold-mining community suggests that the virus
was likely circulating undetected in the area. The
occurrence of a case among a healthcare worker
underscores the importance of strictly adhering to
infection prevention and control measures when
caring for suspected patients. In this context, the
early detection of the index case via telemedicine
likely contributed to heightened local health
surveillance and the rapid identification of new
cases in this epidemiologically high-risk area.
To our knowledge, this is the first confirmed case
of monkeypox reported in Mali, as well as the first
case identified through the national dermatologi-
cal teleconsultation program. The detection of the
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détection précoce du cas index par téléconsulta-
tion a probablement contribué au renforcement
de la vigilance sanitaire locale et a I'identification
rapide de nouveaux cas dans cette zone a haut
risque épidémiologique.

A notre connaissance, il s’agit du premier cas
confirmé de mpox rapporté au Mali et du premier
cas repéré dans le cadre du programme national
de téléconsultation dermatologique. Sa détection
dans une zone frontaliére illustre les défis posés
par la surveillance des maladies émergentes dans
les contextes de forte mobilité humaine. Les
investigations épidémiologiques initiées apres la
confirmation du diagnostic, associées aux activités
de sensibilisation communautaire, ont permis de
renforcer les mesures de contrdle et la vigilance
sanitaire dans la zone concernée.

Cette observation met également en évidence I'inté-
rét potentiel de la téléconsultation dermatologique
dans la détection précoce des maladies infectieuses
émergentes. Gréce a la plateforme HUG@home, un
avis spécialisé a pu étre obtenu rapidement malgré
'absence de dermatologue sur le site de prise en
charge. Cette orientation diagnostic précoce a
permis I'isolement du patient, la réalisation rapide
des prélevements et I'activation des dispositifs de
surveillance. Plusieurs travaux ont montré que la
télédermatologie constitue un outil efficace pour
améliorer I'acces a 'expertise spécialisée dans les
zones a ressources limitées et renforcer la détection
des maladies a potentiel épidémique [11,19].
Certaines limites doivent néanmoins étre souli-
gnées. Premierement, il s’agit d’'une observation
unique, ce qui limite la portée des conclusions.
Deuxiémement, 1’évaluation dermatologique
initiale reposait sur des photographies trans-
mises a distance dont la qualité peut influencer
I'interprétation clinique. Troisiemement, malgré
la documentation d’une guérison complete apres
quatre semaines, les données de suivi demeurent
limitées et ne permettent pas d’évaluer d’éven-
tuelles conséquences a plus long terme. Enfin,
I'absence d’identification de la source de conta-
mination empéche une meilleure compréhension
des chaines de transmission dans ce contexte.
Malgré ces limites, cette observation suggere que
I'intégration de la téléconsultation dermatologique
dans les stratégies nationales de surveillance pour-
rait contribuer a améliorer la détection précoce
des maladies émergentes a expression cutanée au
Mali. Le renforcement des capacités des agents de
santé périphériques, I'amélioration de la connec-
tivité des structures sanitaires et 'intégration de
la téléconsultation dans les dispositifs nationaux
d’alerte précoce pourraient constituer des axes

virus in a border area highlights the challenges of
monitoring emerging diseases in areas with high
human mobility. Epidemiological investigations,
combined with community awareness activities,
were initiated after the diagnosis was confirmed
and have helped strengthen control measures and
public health surveillance in the affected area.
This case highlights the potential value of der-
matological teleconsultations for the early detec-
tion of emerging infectious diseases. Thanks to
the HUG@home platform, a specialist opinion
was obtained quickly despite the absence of a
dermatologist at the treatment site. This early
diagnostic guidance enabled the patient’s iso-
lation, the prompt collection of specimens, and
the activation of surveillance measures. Several
studies have demonstrated the effectiveness of
teledermatology in improving access to special-
ized expertise in areas with limited resources
and enhancing the detection of diseases with
epidemic potential [11,19].

However, certain limitations must be noted. First,
this is a single-case report, which limits the scope
of the conclusions. Second, the initial dermatolog-
ical evaluation relied on photographs transmitted
remotely, whose quality may have influenced the
clinical interpretation. Third, although the patient
made a full recovery after four weeks, follow-up
data is limited and does not allow for an assess-
ment of potential long-term consequences. Finally,
the failure to identify the source of contamination
hinders our understanding of transmission chains
in this context.

Despite these limitations, this case suggests
that integrating dermatological teleconsulta-
tion into national surveillance strategies could
help improve the early detection of emerging
diseases with cutaneous manifestations in Mali.
Strengthening the capacity of frontline health
workers, improving connectivity among health
facilities, and integrating telemedicine into na-
tional early-warning systems could be priority
areas for enhancing preparedness and response
to future health threats.
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prioritaires pour renforcer la préparation et la
réponse aux futures menaces sanitaires.

Conclusion

Ce premier cas de mpox confirmé au Mali, dé-
tecté grace a la télédermatologie dans une zone
frontaliére d’orpaillage, a conduit a la mise en
ceuvre rapide d’investigations épidémiologiques
et a I'identification ultérieure de trois autres cas
confirmés dans la méme localité, suggérant une
circulation locale du virus. Cette observation
met en évidence le potentiel de la téléexpertise
dermatologique pour la détection précoce des
maladies émergentes a expression cutanée et pour
le renforcement des capacités de surveillance dans
les zones a acceés limité aux spécialistes. Des études
complémentaires seront nécessaires pour évaluer
son impact sur les performances diagnostiques,
la prise en charge des patients et les systemes de
surveillance a plus grande échelle.

Consentement du patient

Le consentement verbal éclairé du patient a été
obtenu pour la publication de cette observation
clinique et des photographies associées. Toutes
les données ont été anonymisées afin de préserver
la confidentialité du patient.
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