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Notes du directeur exécutif

Je profite de ce premier bulletin d’informations de I'année pour souhaiter a tous nos
partenaires et a toutes les parties intéressées une année 2012 heureuse et prospére. Cette
année marque le début de la période de transition dans la préparation de
I’'EDCTP-II, lequel devrait débuter en 2014 dans le cadre du programme
Horizon 2020. Pour le préparer et comme l'indique le bulletin d’informations,
I'EDCTP s’est vu attribuer une subvention de type Action de coordination et
de soutien (CSA). L'objectif de cette subvention est de permettre a I'EDCTP
de continuer a soutenir les capacités et les réseaux qu’il a contribué a établir
et a renforcer, et de préparer le terrain pour I'EDCTP-II. Durant les deux
années qui viennent, 'EDCTP utilisera cette subvention pour cartographier

le paysage de la recherche et organiser une série de rencontres avec les
parties intéressées. Ces rencontres viseront a identifier les besoins et les
ressources nécessaires pour un fonctionnement optimal, d’autant plus que le
programme sera élargi aux maladies infectieuses négligées et a la recherche
sur l'optimisation des services de santé.

L'EDCTP organise également une série de rencontres avec le secteur privé, impliquant les
entreprises, des partenariats de développement de produits (PDP) et des organismes de
financement, afin d’étudier comment les parties pourraient collaborer plus étroitement et
avec une meilleure synergie. En 2011, 'EDCTP a contacté des sociétés pharmaceutiques
pour un échange de vues et d’informations. Début 2012, des rencontres seront organisées
avec des représentants clés de plusieurs sociétés, pour tenir des discussions exploratoires
qui aboutiront début mai a un atelier conjoint, en vue de déterminer la meilleure marche a
suivre. L'un des principaux problémes consiste a déterminer comment assurer ensemble le
financement et la mise en ceuvre de la phase III des essais cliniques, dont la conduite est de
plus en plus onéreuse.

Par ailleurs, pour avantager le départ de 'EDCTP-II, nous avons lancé un appel de bourse
stratégique de démarrage, destinée a des études préparatoires au nouveau programme. Cet
appel a rencontré un accueil trés positif, comme le montrent les 89 candidatures regues.

Il s'agit d'un processus en deux étapes : la premiére correspond a la lettre d'intention, la
seconde consiste a inviter les candidats retenus a soumettre des propositions complétes. La
durée de ces projets ne devra pas dépasser deux ans. De fagon similaire, I'EDCTP prévoit
d’émettre un autre appel commun initié par les Etats membres (JCMS) dans un avenir
proche. Merci de surveiller cet appel.

Charles S Mgone

Evénements

Publication des résultats du sixieme forum de I'EDCTP

Les résultats du sixieme forum de I'EDCTP ont été publiés en février 2012. Le forum

s’est tenu du 9 au 12 octobre 2011 a Addis-Abeda en Ethiopie, sur le théme Renforcer

les partenariats de recherche pour une meilleure santé et un développement durable. Le
rapport, également disponible en ligne, résume les présentations et discussions tenues lors
du forum. Une courte vidéo complémentaire sur le sixieme forum est aussi accessible en
ligne.

Le rapport met en lumiére les résultats scientifiques des projets financés par I'EDCTP et

ses partenaires, et leur engagement a poursuivre la recherche en matiere de santé. Le
rapport présente un résumé de toutes les présentations des recherches sur le VIH/SIDA, la
tuberculose et le paludisme, ainsi que sur les domaines intersectoriels du développement
des capacités de recherche en matiére de santé, de constitution de réseaux, d’éthique et de
questions réglementaires.

La publication est accompagnée d'un CD-ROM documentant le sixieme forum. Il contient
une vidéo sur le forum, qui donne une idée des activités et discussions tenues lors

de I'’événement d’Addis-Abeba. Le compendium comprend les résumés de toutes les
présentations orales et sur affiches. Il est disponible en format interactif ou sous forme de
fichier PDF. Toutes les présentations du forum sont téléchargeables au format PDF.
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Evénements (suite de ia page 1)

Initiative « Relations avec le secteur privé »

Au fil des années, plusieurs sociétés
pharmaceutiques de toutes tailles

ont participé aux projets de I'EDCTP,
principalement en fournissant des composés
ou des médicaments pour des essais cliniques
spécifiques. Le groupe de travail de I’'EDCTP
pour les relations avec le secteur privé
explore les possibilités d’une implication
plus large de ce secteur dans le programme
de I'EDCTP. Le groupe est dirigé par son
directeur exécutif, le professeur Charles
Mgone, et coordonné:par Christa Janko,

coordinatrice pour l'initiative.

En 2011, le groupe de travail a contacté des
sociétés pharmaceutiques pour identifier les
acteurs majeurs engagés dans la recherche
et d’autres activités en rapport avec I'EDCTP.
Dans un deuxiéme temps, Christa Janko s’est
entretenue avec des représentants de haut
niveau de grandes sociétés pharmaceutiques
et de secteurs apparentés (organisations de
recherche clinique) pour identifier les points
de vue, intéréts et possibilités.

Gouvernance de I'EDCTP

Personnel de I'EDCTP

La Commission européenne a apporté a
I'EDCTP son soutien pour poser les bases
du second programme, dont la portée et
la dimension seront accrues. Dans le cadre
de cette phase préparatoire, 'EDCTP a
ouvert quatre postes en février. Pour la
tache importante qui consiste a étendre la
collaboration en matiére de recherche entre
les pays européens participants, 'EDCTP
renforce son équipe avec un directeur des
activités de mise en réseau Nord-Nord et
un responsable de la mise en réseau. Pour
la poursuite du développement de ses
systémes financier et de gestion de projet,
I'EDCTP a besoin d’'un responsable de
I'informatique. Le bureau Afrique a besoin
d’un responsable de projet supplémentaire.
Le poste de responsable administratif a La
Haye est devenu vacant. L'EDCTP recevra
les candidatures jusqu’au 24 février et
organisera des entretiens en mars 2012.

Site web de I'EDCTP
refondu

Début janvier 2012, L'EDCTP a mis en
service son site web refondu. Le nouvel
agencement et la nouvelle interface du site
visent a faciliter I'accés aux informations
utiles par toutes les parties intéressées de
I’'EDCTP. Parmi les nouvelles fonctionnalités
du site, citons la mise a jour et
I’enrichissement du contenu, I'amélioration
de la base de données avec des résumés
des projets financés par I'EDCTP, ainsi

que de nouveaux outils interactifs.

Des fonctionnalités améliorées et des
informations supplémentaires seront mises
en place a mesure que I'EDCTP progressera
vers sa seconde phase.

Le site (www.edctp.org) a été remanié

pour offrir une interface plus nette et plus
claire. Son objectif est d’étre plus intuitif, en
offrant un acces simple a des informations
spécifiques concernant I'EDCTP et ses
activités. Outre les ressources en anglais,

le site web fournit également un résumé du
contenu et des informations pertinentes en
francgais et en portugais.

Le site web propose maintenant un outil de
partage qui permettra aux visiteurs d’envoyer
par courriel des extraits du site a leurs amis,
et d’envoyer tout contenu vers des médias
sociaux comme Facebook et Twitter. Il leur
permet aussi d'imprimer aisément des pages
et de les convertir au format PDF, selon les
besoins. Divers outils ont été ajoutés de
maniére a rester informé(e) des activités de
I'EDCTP comme Twitter, I'abonnement a la
newsletter et des flux RSS. (Les lecteurs de ce
bulletin d’informations sont invités a suivre le
compte Twitter de I'EDCTP @EDCTP.)

La base de données en ligne de I'EDCTP
contenant des résumés des projets financés
(Project Profiles) se présente plus clairement.
La fonction de recherche a été modifiée.

Elle est plus facile a utiliser et permet
d’extraire plus efficacement toute sélection
d’informations sur les projets. Il est possible
d’effectuer des recherches sur les projets

en fonction de criteres donnés comme les
bourses, le sujet, le pays et I'année, ou sur
tout mot clé contenu dans la page de profil.

Depuis janvier 2012, I'EDCTP rencontre

des représentants clés afin d’organiser des
discussions exploratoires destinées a préparer
un atelier commun prévu pour le début du
mois de mai 2012, et auquel participeront
jusqu’a dix des principales sociétés. L'objectif
de cet atelier est de définir un cadre de travail
pour renforcer et élargir les partenariats
public-privé et étendre la collaboration avec
les grandes sociétés pharmaceutiques pour le
deuxieme programme EDCTP.

Portefeuille de projets
publié

Outre les profils de projet, I'EDCTP a

créé un portefeuille de projets complet. II
s’agit d’un récapitulatif des informations
techniques sur tous les projets financés par
I'EDCTP. Le portefeuille fournit pour chaque
projet des détails sur les scientifiques et

les institutions collaborant avec I'EDCTP, les
composés testés, la conception des essais
cliniques, les sites de test, le renforcement
des capacités, le financement, les efforts en
matiére de réseaux de relations, et d’autres
informations. Le profil de projet est disponible
en téléchargement au format PDF sur le site
web de I'EDCTP.

Vous pouvez accéder au portefeuille de
projets sur les le site Web de I’'EDCTP a
www.edctp.org, le cadre du projet profils
de la page.

Prolongation du concours photo de

I'EDCTP

Une nouvelle fois, nous invitons tous les participants et collaborateurs aux projets
financés par I’'EDCTP a s’inscrire au premier concours photo de I'EDCTP. La date
limite de soumission des photographies a été repoussée au 16 avril 2012.

Avec ce concours, I'EDCTP souhaite saisir les différentes perspectives des nombreuses
activités de recherche, de renforcement de la capacité et de mise en réseau, dans le cadre
de la mise en ceuvre de ces projets. Toutes les personnes qui travaillent ou collaborent a un
projet financé par 'EDCTP peuvent prendre part au concours. Ceci comprend par exemple
les coordinateurs de projet, les collaborateurs et I'ensemble des membres des équipes de

recherche.

Les photos proposées seront évaluées dans trois catégories : science, santé, et renforcement
des capacités et constitution de réseaux. Un gagnant sera désigné dans chaque catégorie.
Les gagnants qui auront donné leur consentement pourront voir leur photographie publiée
dans les publications de I'EDCTP (site web, rapports, bulletin d’informations et recueil de

photographies). Ils recevront un prix.

Le formulaire de participation au concours et les photographies doivent étre transmis par
voie électronique, conformément aux conditions et instructions indiquées dans la description
du concours. Pour de plus amples informations, consulter le site www.edctp.org.
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Appels a propositions et bourses

Projets financés

L’EDCTP a le plaisir d’annoncer le financement des projets suivants :

Appel a propositions : établissement et renforcement des
comités d’éthiques nationaux africains et des Conseils
d’examen éthique institutionnels

Renforcement de I’examen éthique et supervision de la
recherche en systéme de santé et en science sociale au
Zimbabwe

Coordinateur du projet: Farirai Mutenherwa (Biomedical Research
and Training Institute (BRTI))

Budget : 48 320 €

Durée du projet : février 2012 a février 2013

Mise en place d’un conseil d’examen éthique institutionnel
indépendant pour les essais conduits par I’Africa Academy
for Public Health en Tanzanie

Coordinateur du projet : Ramadhani Abdallah Noor (Africa Academy
for Public Health, Tanzanie)

Budget : 49 999 €

Durée du projet : février 2012 a février 2013

Amélioration de la sensibilisation et mise en place de
principes éthiques pour la recherche impliquant des humains
en République du Congo

Coordinateur du projet : Honoré Ntsiba (Comité d’Ethique de la
Recherche en Sciences de la Santé, Congo)

Budget : 49 999 €

Durée du projet : janvier 2012 a juillet 2013

Renforcement du conseil d’examen éthique institutionnel
pour le Conseil pour la recherche scientifique et industrielle
(CSIR) et renforcement des capacités pour I'examen éthique
au Ghana

Coordinateur du projet : Mike Yaw Osei-Atweneboana (Council for
Scientific and Industrial Research)

Budget : 49 942 €

Durée du projet : février 2012 a ao(t 2013

Documentation des moyens et besoins des comités d’examen
éthique et mise en ceuvre d’une intervention de formation
pour renforcer les capacités d’examen éthique en Afrique
Centrale

Coordinateur du projet : Godfrey Banyuy Tangwa (Cameroon
Bioethics Initiative)

Budget : 49 445 €

Durée du projet : février 2012 a aolt 2013

Gros plan sur I'éthique

Renforcement de I'éthique dans la recherche en Zambie
Coordinateur du projet : Esther M. Nkandu (University of Zambia)
Budget : 49 608 €

Durée du projet : février 2012 a février 2013

Etablissement et renforcement du conseil d’examen éthique
institutionnel a la School of Health Sciences, College of Health
Sciences, Makerere University

Coordinateur du projet : Isaac Okullo (Makerere University, College of
Health Sciences, Ouganda)

Budget : 49 997 €

Durée du projet : février 2012 a aolt 2013

Appel a propositions: évaluation de I'impact des essais
cliniques en Afrique

Evaluation de I'impact des essais cliniques sur la prestation de
soins aux femmes et aux enfants, dans trois pays de I'Afrique sub-
saharienne

Coordinateur du projet : Khatia R. Munguambe (Manhiga Health Research
Center, Mozambique)

Budget : 248 457 €

Durée du projet : décembre 2011 a avril 2014

Appel a propositions : bourses senior

Impact de schistosomiasis hematobium sur les aspects
immunologiques et cliniques du paludisme a P. falciparum
Coordinateur du projet : Ayola Akim Adegnika (Hopital Albert Schweitzer,
Gabon)

Budget : 199 976 €

Durée du projet : février 2012 a mai 2014

Transmission au cours de la prime enfance de I’hépatite virale
de type B parmi les méres infectées et non infectées par le VIH
fréquentant la clinique postnatale et d’immunisation de I’'Hopital
Gulu, dans le Nord de I'Ouganda

Coordinateur du projet : Ponsiano Ocama (Infectious Diseases Institute,
College of Health Sciences, Makarere University, Ouganda)

Budget : 199 976 €

Durée du projet : février 2012 a mai 2014

MARC : I'établissement d'une carte des comités d’examen éthique et de la capacité

de réglementation des essais en Afrique

Le projet MARC (Mapping of ethics review
and trial regulatory capacity in sub-Saharan
Africa) est une initiative sur trois ans financée
par I'EDCTP. Son but est d’établir une carte
interactive et actualisée en permanence des
comités d’examen éthique africains sur la
recherche médicale (REC), et de fournir une
plateforme Web permettant de renforcer

les contacts et les communications entre
ces comités. L'objectif secondaire est de
localiser les autorités de réglementation
pharmaceutique et de faciliter leurs contacts
avec les comités d’examen éthique de la
recherche.

Le projet MARC est mis en ceuvre grace a

la collaboration entre le COHRED (Council
on Health Research for Development) a
Genéve, en Suisse, et le SARETI (South
African Research Ethics Training Initiative)
de l'université de KwaZulu-Natal, en Afrique
du Sud. Il est coordonné par le professeur
Carel IJsselmuiden, directeur du COHRED.
L'EDCTP soutient ce projet car un examen
éthique efficace de la recherche médicale,
notamment des essais cliniques, est essentiel
au développement de médicaments,
d’interventions et de technologies médicales
en Afrique et pour I’Afrique.

En septembre 2011, le projet MARC a organisé
la premiére Conférence africaine pour les
administrateurs des comités d’éthique de la
recherche (AAREC). La réunion s’est tenue

a Kasane au Botswana, et a rassemblé 40
administrateurs de comités d’éthique dans la
recherche issus de 21 pays d’Afrique. L'objectif
était d’identifier les besoins et les difficultés
des administrateurs des REC. A ce jour, MARC
a localisé 153 REC dans 33 pays d’Afrique,

et 46 autres REC ont été identifiés sans étre
encore situés

Pour plus d’informations, consulter le site
du projet MARC :
www.researchethicsweb.org
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Gros plan sur les projets

Fin des inscriptions pour les essais contre le paludisme

de I’étude MiPPAD-1

Une étape importante a été franchie dans

la recherche sur le paludisme pendant la
grossesse (MiP) avec la fin des inscriptions a
I'une des études MiP financées par I'EDCTP.
Jusqu’en janvier 2012, 4 734 femmes
enceintes ont été sélectionnées parmi 17 947
femmes au Bénin, au Gabon, au Mozambique
et en Tanzanie, pour participer a I’étude
Malaria in Pregnancy Preventive Alternative
Drugs (MiPPAD). Conduite par le professeur
Clara Menéndez (Centre de recherche

en santé internationale de Barcelone, en
Espagne), I'étude a pour objectif d’évaluer

la sécurité, la tolérance et I'efficacité d'un
traitement alternatif de prévention du
paludisme chez la femme enceinte.

Dans le monde entier, le paludisme est une
cause importante d’insuffisance pondérale a
la naissance et d’anémie sévére entrainant
un risque de mortalité maternelle. L'étude
s’inscrit dans une stratégie mondiale du
consortium Malaria in Pregnancy (MiP) visant
a trouver des moyens efficaces de prévenir
le paludisme chez la femme enceinte et le
nouveau-né. Selon le professeur Menéndez,
les informations collectées lors des essais
MiPPAD seront « essentielles aux décisions
politiques futures relatives a la prévention
du paludisme chez les femmes enceintes en
Afrique sub-saharienne ».

L'étude MiPPAD cherche a évaluer la sécurité,
la tolérance et I'efficacité de la méfloquine
(MQ) comme alternative a la Sulfadoxine-

Pyriméthamine (SP) généralement utilisée
comme traitement préventif intermittent au
cours de la grossesse (IPTp) en association
avec des moustiquaires imprégnées
d’insecticide longue durée. Dans le cadre

de cet essai aléatoire controlé, des femmes
enceintes non infectées par le VIH ont été
sélectionnées et suivies jusqu’au premier
anniversaire de leur enfant. L'étude a été
réalisée dans 4 pays : Bénin (Allada, Sékou et
Attogon), Gabon (Fougamou et Lambaréné),
Mozambique (Manhiga et Maragra) et Tanzanie
(Makole et Chambwino). L'essai est inscrit

au Registre panafricain des essais cliniques
(PACTR2010020001429343).

Plusieurs institutions soutiennent le projet
MiPPAD : le Centre de recherche en santé
internationale de Barcelone (Barcelone,
Espagne), I'université d’Abomey-Calavi
(Cotonou, Benin), I’'hopital Albert Schweitzer
(Lambaréné, Gabon), le Centre de recherche
sanitaire de Manhiga (Manhiga, Mozambique),
I'Institut de santé d’Ifakara (Dodoma,
Tanzanie), I'Institut de recherche médicale du
Kenya/ Centres de contrble et de prévention
des maladies (Nairobi, Kenya), I'Ecole de
recherche clinique de Vienne, I'Institut de
recherche pour le développement (IRD, Paris,
France) et I'Institut de médecine tropicale

et I'université de Tubingue (Tubingue,
Allemagne).

Les études sont cofinancées par I'Institut de
santé Carlos III (Espagne), I'université de

Professeur Clara Menéndez,
coordinatrice du projet MiPPAD

Tubingue et le Centre aérospatial allemand
(Allemagne), I'Institut de recherche pour le
développement (IRD, France), le Ministére
fédéral autrichien des sciences (Autriche) et le
Consortium Malaria in Pregnancy, ce dernier
étant financé par une bourse accordée par

la Fondation Bill & Melinda Gates & I’'Ecole de
médecine tropicale de Liverpool.

Fin des inscriptions aux essais sur le traitement contre la tuberculose du projet

REMox TB

Le projet mondial REMox TB d’essais
cliniques pour la lutte contre la tuberculose

a considérablement avancé avec la fin des
inscriptions en janvier 2012. Le but de I’étude
est d'établir I'efficacité de la moxifloxacine
contre la tuberculose afin de réduire de

six a quatre mois la durée du traitement.
L'étude est conduite principalement en
Afrique (environ 70 % des patients). Des
données complémentaires sur le taux de
guérison seront collectées au cours d’un suivi
des patients sur 18 mois. Si les résultats
sont positifs, la TB Alliance et le groupe
pharmaceutique Bayer feront en sorte
d’enregistrer la moxifloxacine dans le cadre
d’un traitement pluri-médicamenteux contre
la tuberculose sensible aux médicaments.

Le professeur Stephen H. Gillespie de
I'université St. Andrews en Ecosse,
coordinateur de REMox TB, souligne la
difficulté du projet : « Il s’est avéré tres
complexe de développer les systemes
nécessaires aux essais et de gérer la
multiplicité des comités d’éthique et
des régulateurs nationaux, d’effectuer
des traductions dans plusieurs langues
et de fournir selon la norme définie des
médicaments dans plusieurs pays durement

touchés, mais I'équipe REMox TB a travaillé
sans relache ».

REMox TB est une étude de Phase III en
double-aveugle a trois groupes dans laquelle
la moxifloxacine remplace deux médicaments
de la thérapie actuelle de premiére ligne
contre la tuberculose, a savoir I’éthambutol et
I'isoniazide, et est administrée pendant quatre
mois. L'essai déterminera si I'un ou l'autre

de ces deux nouveaux traitements de quatre
mois n’est pas moins efficace que la thérapie
classique de six mois, en termes d’échec et
de rechute. L'essai est inscrit sur ClinicalTrials.
gov et au Registre panafricain des essais
cliniques (PACTR201110000124315). La
section africaine de I'’étude REMox TB fait
également partie du Pan African Consortium
for Evaluation of Anti-tuberculosis Antibiotics
(PanACEA), un réseau qui comprend six
organisations européennes de recherche,
douze sites d’essais cliniques sub-sahariens et
trois sociétés pharmaceutiques.

Dans le cadre de I'étude, la capacité

des centres d’essais cliniques africains a
réaliser des études conformément aux
réglementations internationales les plus
strictes a été grandement améliorée sur des

sites en Tanzanie, au Kenya, en Zambie et
en Afrique du Sud. Le professeur Charles
Mgone, directeur exécutif de ’'EDCTP a
déclaré : « L'essai clinique REMox TB montre
les résultats auxquels peut conduire la mise
en place de partenariats et une collaboration
internationale. Il est également gratifiant de
constater que dans cette étude mondiale, les
chercheurs africains ont recruté la majorité
des patients, ce qui témoigne de la capacité
croissante de I’Afrique a mener des essais
cliniques conformes aux bonnes pratiques
cliniques ».

L'étude est financée par la Fondation

Bill & Melinda Gates, I'EDCTP, Irish Aid,
I’'Organisation néerlandaise pour la

recherche scientifique, le Medical Research
Council (Royaume-Uni), le Department

for International Development (DIFID) au
Royaume-Uni, et I’Agence des Etats-Unis pour
le développement international (USAID). Les
groupes pharmaceutiques Bayer Healthcare
AG et Sanofi fourniront divers soutiens, dont
les médicaments utilisés pour les essais. En
2013, 'EDCTP a financé le projet REMox TB a
hauteur de 6,32 millions d’euros.
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Le traitement simplifié pour les enfants atteints de paludisme grave est efficace

Des études de phase II financées par 'EDCTP
ont montré qu’un traitement plus court que
les traitements classiques contre le paludisme
est aussi efficace pour soigner les enfants
gravement atteints du paludisme. Cet essai

a été conduit dans plusieurs centres par le
réseau Severe Malaria in African Children
(SMAC) sous la coordination du professeur
Peter G. Kremsner. Il a démontré que trois
doses d’artésunate administrées sur deux
jours étaient aussi efficaces que cing doses
sur trois jours. Cette nouvelle posologie
devrait réduire le risque de traitement
incomplet grace a sa meilleure efficacité

et au colt plus faible d’administration du
traitement. Les résultats des études SMAC
sur le traitement a I'artésunate pour les cas
graves de paludisme ont été publiés en ligne
dans le Journal of Infectious Diseases de
décembre 2011 (doi: 10.1093/infdis/jir724).

L'essai clinique de phase II conduit dans des
hopitaux du Gabon et du Malawi a été réalisé
sur 171 enfants &gés de 6 mois a 10 ans.

Tous les enfants atteints de paludisme grave

qui remplissaient les critéres d’inscription a
I’étude ont été répartis de fagon aléatoire
en deux groupes auxquels un traitement

a l'artésunate a été administré par voie
intraveineuse selon une posologie différente.
Un groupe a regu le traitement de cing
doses sur 72 heures, conformément aux
recommandations de I'OMS, I'autre groupe
trois doses légérement plus fortes sur 48
heures. Tous les enfants ont donc regu la
méme quantité d’artésunate. Chez tous les
patients, le parasite a disparu rapidement.

L'administration en 5 doses est recommandée
par I'OMS depuis plusieurs années. Le
professeur Kremsner a déclaré : « Nous
savons maintenant qu’un traitement plus
court est tout aussi efficace, et qu'il pourrait
améliorer I'administration de I'artésunate.

» L'étape suivante pour simplifier encore

la posologie du traitement sera d’étudier
I'administration intramusculaire de
I'artésunate au lieu d’une voie intraveineuse.

Le réseau SMAC est constitué de cing centres

: les laboratoires de I’'Hopital Royal Victoria/
Medical Research Council (MRC) de Banjul
(Gambie), I'Ecole de médecine de I'université
des sciences et technologies de Kumasi
(Ghana), I’'hépital Albert Schweitzer de
Lambaréné (Gabon), le Centre de médecine
géographique (Cote) de I'Institut kenyan

de recherche médicale (Kenya) et I’'hopital
central Queen Elizabeth de Blantyre (Malawi).

L'essai a été cofinancé par le Ministere
fédéral de I’'enseignement et de la recherche
(Allemagne), le projet Medicines for Malaria
Venture (Suisse), 'université St. George de
Londres (Royaume-Uni), I'Ecole de recherche
clinique de Vienne (Autriche), I'Institut

de médecine tropicale Bernhard Nocht
(Allemagne), I'Institut de médecine tropicale
(Belgique), la Fondation GlaxoSmithKline
(Etats-Unis) et le Department for
International Development (Royaume-Uni).
L'artésunate injectable a été fournie par
I'Institut de recherche de I'armée Walter Reed
(Etats Unis).

Conférence annuelle du MVVC 2012 et visites sur site

Le 2012 Malaria Vectored Vaccines
Consortium (MVVC) a tenu sa deuxiéme
rencontre annuelle, du 16 au 19 janvier
2012 en Gambie. Organisé par le

MRC Gambie, membre du consortium,
I’évenement a rassemblé 32 collaborateurs
du projet issus de quatre pays d’Afrique et
trois pays d’Europe.

L'objectif du MVVC est de mettre au point
un vaccin a vecteurs contre le paludisme.

A cet effet, le consortium conduit des
essais cliniques de Phase Ib pour évaluer

la sécurité et I'antigénicité des vaccins a
vecteurs candidats contre le paludisme
AdCh63 ME-TRAP et MAV-TRAP chez des
adultes et enfants (de 2 a 6 ans) en bonne
santé d’Afrique sub-saharienne. Les résultats
des essais de Phase Ib ouvriront la voie a
un essai clinique de Phase IIb afin d’évaluer
la sécurité, I'immunogénicité et I'efficacité

O Centro de Investigacdo Keur Socé,
no Senegal, esta agora acabado e foi
inteiramente equipado pelo MVVC com
financiamento da EDCTP

de ces vaccins
candidats contre

le paludisme par

primovaccination/

rappel chez

les trés jeunes | =

enfants (de 5 1

a 17 mois) en |

bonne santé G l
d’Afrique sub-

saharienne. Les -

essais de Phase Ib sont réalisés sur des

sites de Gambie et du Kenya, tandis que

les essais de Phase IIb seront effectués au
Kenya, au Burkina Faso et au Sénégal. Le
projet intégre le renforcement de la capacité
(infrastructure et formation) nécessaire a la
conduite des essais cliniques conformément
aux directives ICH-GCP et a toutes les
réglementations nationales et internationales
applicables.

Les participants de la conférence ont

conclu que le projet avait bien progressé.
Les essais de Phase Ib réalisés au Kenya

et en Gambie ont démontré une sécurité

et une immunogénicité de bon niveau. En
préparation aux essais de la Phase IIb,

des études épidémiologiques de ligne de
base sont en cours au Burkina Faso et au
Sénégal. Six scientifiques sont déja inscrits a
des programmes de formation a long terme
: un titulaire d’'une bourse de recherche
postdoctorale, trois candidats au doctorat et
deux étudiants en maitrise.

Lors de la conférence annuelle, Jean-Marie
Vianney Habarugira, responsable de projet

N
Participants de I'atelier du MVVC en
Gambie

a I’'EDCTP, a présenté les activités en cours
de I'EDCTP et le programme prévu pour
I’'EDCTP-II. La conférence a été suivie d'une
visite au site d’essais récemment rénoveé
du Centre de santé de Sukuta (Gambie)

et du nouveau Centre de recherche et de
formation de Keur Socé (Sénégal), achevé
et totalement équipé par le MVVC grace au
financement de I'EDCTP.

Le consortium MVVC réunit huit universités,
programmes de recherche et organismes
dérivés dans les biotechnologies : le Centre
National de Recherche et de Formation sur
le Paludisme (Burkina Faso), I'European
Vaccine Initiative (Allemagne), I'Institut
kenyan de recherche médicale (Kenya), les
laboratoires du Medical Research Council
(MRC) (Gambie), la société biotechnologique
Okairos (Italie), l'université Cheik Anta Diop
(Sénégal), le Centre de vaccinologie clinique
et de médecine tropicale de I'université
d’Oxford (Royaume-Uni) et I'Ecole de
recherche clinique de Vienne (Autriche).
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Conférences

Session de la réunion WHO-AFRO ACCHRD a

54e conférence des
ministres de la santé de
I'ECSA

En collaboration avec les Ministéres de la
santé publique et de I'assainissement et avec
les Services médicaux de la République du
Kenya, la Communauté de santé de la région
ECSA (Afrique orientale, centrale et du Sud,
ECSA-HC) a organisé la 54e Conférence des
ministres de la santé de I'ECSA du 21 au 25
novembre 2011 a Mombasa, au Kenya. La
conférence a rassemblé des ministres de la
santé, des hauts fonctionnaires de la santé,
des experts, des chercheurs en médecine

et des dirigeants d’organismes de formation
dans la santé. LEDCTP était représenté

par le Dr Thomas Nyirenda, chargé du
développement de la capacité et des réseaux
Sud-Sud.

La conférence devait permettre d’identifier
les problémes de politiques et de faire des
recommandations pour faciliter la mise

en place d’interventions a fort impact afin
d’améliorer les résultats des initiatives
médicales de la région. Le théme général
de la conférence était « Consolider les
avancées ». Les thémes secondaires étaient
: 1) vers des résultats a plus grande échelle,
révision de la Déclaration de Paris et de
ses implications pour le secteur médical ;
2) améliorer la capacité de recherche dans
la santé et son utilisation ; 3) intégrer les
programmes pour réduire l'impact de la
maladie ; 4) accélérer la lutte contre les
maladies non contagieuses dans la région
ECSA. La conférence prévoyait également
une table ronde sur le Plan d’action de
Maputo visant a réduire la fréquence

des avortements réalisés en conditions
douteuses.

Au cours de la session sur la capacité de
recherche et son utilisation, le Dr Nyirenda
a présenté les activités de I'EDCTP dans

la région ECSA-HC. L'EDCTP a financé des
projets dans dix des quatorze états membres
de la Communauté de santé de I’'ECSA, pour
prés de 102 millions d’euros. Les projets
concernent 80 organismes de recherche,
hopitaux et cliniques. Actuellement, seuls

le Lesotho, I'lle Maurice, les Seychelles et

le Swaziland n’ont aucun projet financé

par I'EDCTP. Les chercheurs de ces pays
sont invités a répondre aux futurs appels a
propositions de I'EDCTP.

Réunion WHO-AFRO
AACHRD

L'AACHRD (Comité consultatif
africain pour la recherche en santé
et pour le développement) s’est
réuni du 17 au 19 novembre 2011
a Brazzaville (Congo). Invité a
participer, I'EDCTP était représenté
par le Dr Thomas Nyirenda.
L'AACHRD a été créé en 1979 par
le Bureau régional de I'OMS pour
I’Afrique (WHO AFRO) afin de
conseiller le Directeur régional sur
la recherche liée aux politiques de santé et
aux stratégies de développement.

Les principaux objectifs de la réunion étaient
d’évaluer les progrés réalisés au niveau

de I'application des recommandations des
déclarations d’Alger et de Ouagadougou,

aville, au Congo

d’évaluer les engagements de la région dans
le contexte de la stratégie de I'OMS pour

la recherche médicale, et d’examiner des
initiatives permettant d’atteindre les objectifs
de recherche sur la santé des orientations
stratégiques 2010-2015 de WHO AFRO.

ICASA 2011

La Conférence internationale sur le sida et

les infections sexuellement transmissibles

en Afrique (ICASA) est une manifestation
importante qui se tient en Afrique tous les
deux ans. Elle donne I'occasion d’échanger des
connaissances scientifiques, des expériences
et de meilleures pratiques sur la prévention et
le traitement du VIH/SIDA et des IST. La 16e
édition de la conférence ICASA s’est tenue a
Addis-Abeba du 4 au 8 décembre 2011. Son
théme était : « Acquérir les capacités, les
développer, les conserver » (Own, Scale-

up, Sustain). Elle a rassemblé des leaders
politiques et nationaux, des membres de

la communauté scientifique, des médecins,
des communautés, des sociétés civiles, des
entreprises privées et des partenaires.

Le Dr Thomas Nyirenda a représenté I'EDCTP
a la conférence ICASA. Le 7 décembre 2011,
il a présenté le modéle de financement de
I'EDCTP pour la recherche contre le VIH et

le développement de la capacité en Afrique,
au cours d’une session sur le VIH et la

Participants a la 54e conférence des Ministres de la santé de I'ECSA, organisée a
Mombasa, au Kenya

recherche biomédicale en Afrique. La session
ciblait I'importance d’une recherche médicale
conduite en Afrique pour la lutte des pays de
la région contre le VIH et le sida. La possibilité
de conduire une recherche de valeur dépend
également du renforcement de la capacité de
recherche biomédicale en Afrique, c’est-a-dire
de I'assurance que le financement consacré a
la lutte contre le VIH/SIDA servira réellement
a mettre en place des centres d’excellence
pour la recherche biomédicale. LEDCTP
contribue a cet effort, en finangant des projets
qui integrent recherche et renforcement de

la capacité, et par le biais de ses Réseaux
d’excellence.

The EDCTP Newsletter is available in three
languages namely English, French and
Portuguese in electronic format on our
website (www.edctp.org). To receive the
electronic format, please subscribe online
(www.edctp.org, click on Newsroom).
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