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	Une	nouvelle	trithérapie	pour	les	enfants	d’Afrique?	

Le	projet	ASAAP	mène	des	recherches	sur	une	nouvelle	stratégie	de	traitement	du	
paludisme	en	évaluant	une	trithérapie	dans	le	cadre	d'un	essai	clinique	multicentrique.	
La	trithérapie	devrait	considérablement	ralentir	le	développement	de	la	résistance	des	

parasites	du	paludisme	aux	médicaments.	

Kumasi,	 Ghana	 (17	 juin	 2019)	 -	 Sept	 institutions	 d'Afrique	 subsaharienne,	
d'Allemagne	et	de	France	se	sont	associées	pour	réaliser	le	projet	ASAAP	-	Evaluation	
clinique	de	la	trithérapie	ArteSunate	+	Amodiaquine	+	Atovaquone-Proguanil	pour	le	
traitement	du	paludisme	chez	les	enfants	en	Afrique.	ASAAP	est	un	projet	de	48	mois	
portant	sur	la	conduite	d’un	essai	clinique	multicentrique,	coordonné	par	le	Kumasi	
Center	for	Collaborative	Research	in	Tropical	Medicine	(KCCR).	

L’objectif	 principal	 du	 projet	 ASAAP	 est	 la	 mise	 en	 place	 d’une	 plateforme	 de	
recherche	 clinique	 dans	 plusieurs	 pays	 africains	 et	 de	 tester	 une	 nouvelle	
combinaison	de	médicaments	antipaludiques	afin	de	déterminer	leur	efficacité	et	leur	
innocuité	 chez	 les	 enfants.	 	 ASAAP	 espère	 mettre	 au	 point	 l’une	 des	 premières	
trithérapies	 visant	 à	 ralentir	 simultanément	 l'évolution	 de	 la	 résistance	 aux	
médicaments	 antipaludiques	 et	 la	 transmission	 du	 paludisme.	 Au	 cours	 des	 quatre	
prochaines	 années,	 ASAAP	 développera,	 sous	 la	 forme	 d'un	 réseau	 de	 chercheurs,	
personnels	et	laboratoires	au	Bénin,	au	Ghana,	au	Mali,	au	Gabon	et	au	Burkina	Faso,	
une	plateforme	d’essais	cliniques,	d’entomologie	et	de	biologie	moléculaire.	

Le	 paludisme	 est	 une	 maladie	 potentiellement	 mortelle.	 Son	 contrôle	 repose	
actuellement	sur	trois	principaux	outils	:	des	moustiquaires	imprégnées	d’insecticide	
de	 longue	 durée	 pour	 prévenir	 les	 piqûres	 de	moustiques	 ;	 des	 tests	 de	 diagnostic	
rapides	pour	identifier	 les	personnes	infectées	par	le	parasite	du	paludisme	;	et	des	
médicaments	 antipaludiques	 efficaces	 et	 bien	 tolérés	 pour	 prévenir	 l’infection	 et	
guérir	 la	 maladie.	 Grâce	 à	 ces	 outils	 et	 à	 l'augmentation	 des	 financements	
internationaux	 au	 cours	 des	 deux	 dernières	 décennies,	 la	 prévalence	 de	 cette	
infection	et	l'incidence	de	la	maladie	ont	diminué	respectivement	de	50%	et	40%	en	
Afrique	 subsaharienne	 entre	 2000	 et	 2015.	 Cependant,	 le	 poids	 sanitaire	 du	
paludisme	est	resté	stable	depuis	2016.	En	2017,	la	plupart	des	cas	de	paludisme	ont	
eu	 lieu	en	Afrique	(200	millions	de	cas).	Dix	pays	d'Afrique	subsaharienne	-	dont	 le	
Burkina	Faso,	le	Ghana	et	le	Mali	-	et	l'Inde,	ont	contribué	pour	près	de	80%	des	cas	
de	paludisme	dans	le	monde.	

La	stratégie	de	lutte	contre	le	paludisme	de	l'Organisation	Mondiale	de	la	Santé	pour	
la	période	2016-2030	a	 fixé	des	objectifs	ambitieux,	notamment	une	réduction	d'au	
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moins	90%	de	l'incidence	et	de	la	mortalité	du	paludisme	dans	le	monde	d'ici	2030.	
Cette	 stratégie	 préconise	 de	 poursuivre	 la	 recherche	 et	 le	 développement	 de	
nouveaux	outils	de	contrôle	du	paludisme	en	vue	de	son	élimination.	Actuellement,	
les	 outils	 disponibles	 pour	 contrôler	 le	 paludisme	 sont	 soumis	 à	 une	 pression	
énorme,	en	raison	de	leur	utilisation	intensive	et	de	l'évolution	rapide	de	la	résistance	
des	parasites	aux	médicaments	et	des	moustiques	aux	insecticides.	
	
Le	 projet	 ASAAP	 propose	 une	 solution	 pour	 ralentir	 l'apparition	 en	 Afrique	 de	
résistances	à	des	antipaludiques	actuels	qui	voient	leur	efficacité	compromise	depuis	
quelques	 années	 en	 Asie	 du	 Sud-Est.	 De	 ce	 fait,	 des	 stratégies	 robustes	 doivent	
maintenant	 être	 mises	 en	 œuvre	 pour	 garantir	 les	 progrès	 réalisés	 en	 matière	 de	
contrôle	du	paludisme.	
	
L’approche	 adoptée	 dans	 le	 projet	 ASAAP	 consiste	 à	mettre	 au	 point	 une	 nouvelle	
combinaison	d'antipaludiques	ayant	différents	modes	d’action,	tels	que	Artesunate	+	
Amodiaquine	 (très	 efficace	 en	 Afrique)	 combiné	 à	 l'Atovaquone-Proguanil	 (jusqu’à	
présent	principalement	prescrit	aux	voyageurs	venant	de	régions	non	endémiques).	
Cette	combinaison	antipaludique	originale	devrait	permettre	de	retarder	l’apparition	
des	 résistances	 parasitaires,	 prolongeant	 ainsi	 dans	 le	 temps	 l'efficacité	 de	 ces	
médicaments.	Cette	stratégie	facilitera	également	la	transition	à	moyen	terme	vers	les	
antipaludiques	de	nouvelle	génération	sans	perte	de	gains	en	matière	de	contrôle	du	
paludisme.		
	
Grâce	au	soutien	du	financement	EDCTP2	de	l’Union	Européenne	et	du	Ministère	de	
l’éducation	et	de	la	recherche	allemande,	le	projet	est	dirigé	par	le	Dr.	Oumou	Maiga-
Ascofaré,	 chercheur	 au	 BNITM	 en	 Allemagne	 et	 au	 KCCR	 à	 Kumasi	 (Ghana)	 sous	
l’autorité	du	 ‘Kwame	Nkrumah	University	 of	 Sciences	 and	Technology	 (KNUST),	 en	
collaboration	avec	:		

- les	Drs.	Jérôme	Clain	et	Michel	Cot	de	l’Université	de	Paris	Descartes	et	de	l'Institut	de	
Recherche	pour	le	Développement	(IRD),	à	Paris,	en	France	

- le	 Dr.	 Anna	 Cohuet	 de	 l'Institut	 de	 Recherche	 pour	 le	 Développement	 (IRD),	 à	
Montpellier,	en	France	

- le	 Prof.	 Abdoulaye	 Djimdé	 de	 l'Université	 des	 Sciences,	 des	 Techniques	 et	 des	
Technologies	de	Bamako	(USTTB)	à	Bamako	au	Mali	

- le	 Prof.	 Achille	Massougbodji	 de	 l'Institut	 de	 Recherche	 Clinique	 du	 Bénin	 (IRCB)	 à	
Abomey-Calavi	au	Bénin	

- le	 Dr.	 Ghyslain	 Mombo	 Ngoma	 du	 Centre	 de	 Recherches	 Médicales	 de	 Lambaréné	
(CERMEL)	au	Gabon	

- le	 Dr.	 Serge	 Yerbanga	 de	 l'Institut	 des	 Sciences	 et	 Techniques	 (INSTech)	 à	 Bobo-
Dioulasso	au	Burkina	Faso	

- les	 Profs.	 Jürgen	 May	 et	 Michael	 Ramharter	 du	 ‘Bernhard-Nocht-Institut	 für	
Tropenmedizin’	(BNITM)	à	Hambourg,	en	Allemagne	

- Le	Dr.	 John	Amuasi	du	KCCR	et	du	département	de	santé	globale	de	 l'école	de	santé	
publique	au	KNUST	de	Kumasi,	au	Ghana.	
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Le	 Kumasi	 Center	 for	 Collaborative	 Research	 in	 Tropical	 Medicine	 (KCCR)	 au	 Ghana	 est	 une	
plateforme	internationale	pour	la	recherche	biomédicale.	Le	mode	de	fonctionnement	du	KCCR	repose	sur	
une	étroite	collaboration	entre	l’Ecole	de	Sciences	Médicales	à	l’université	Kwame	Nkrumah	(KNUST),	 le	
ministère	de	la	Santé	et	l’Institut	Bernhard-Nocht	de	Médecine	Tropicale	(BNITM)	en	Allemagne.	L’objectif	
principal	 du	 centre	 est	 de	 développer	 une	 série	 de	 programmes	 à	 l’échelle	 internationale	 grâce	 à	
l’acquisition	 de	 subventions	 de	 recherche	 dans	 le	 domaine	 des	 maladies	 transmissibles	 telles	 que	 les	
maladies	 tropicales	 négligées,	 la	 résistance	 aux	 antimicrobiens,	 la	 tuberculose,	 le	 paludisme	 et	 les	
maladies	infectieuses	émergentes	et	ré-émergentes.	Le	KCCR	abrite	l'un	des	rares	laboratoires	de	niveau	3	
installés	en	Afrique	de	l'Ouest.	

	

L'Institut	 de	 Recherche	 pour	 le	 Développement	 (IRD)	 est	 un	 Institut	 national	 de	 recherche	 sur	 le	
développement	 durable	 en	 France,	 une	 organisation	multidisciplinaire	 de	 renommée	 internationale	 qui	
œuvre	principalement	en	partenariat	avec	 les	pays	 intertropicaux.	Deux	unités	de	 l'IRD	participent	à	ce	
consortium:	(i)	l’unité	MERIT	(IRD	&	Université	de	Paris	Descartes)	possède	une	longue	expérience	dans	le	
renforcement	des	capacités	et	la	mise	en	œuvre	de	recherches	cliniques	sur	le	paludisme	chez	les	femmes	
enceintes	et	les	nouveau-nés	en	Afrique	de	l'Ouest.	MERIT	a	également	une	expertise	en	recherche	clinique	
et	 fondamentale	 sur	 les	médicaments	 antipaludiques.	 (ii)	 l’unité	MIVEGEC	 (IRD-Montpelier)	 s'attache	 à	
trouver	 des	mécanismes	modifiant	 la	 transmission	 des	 agents	 pathogènes,	 en	 particulier	 au	 niveau	 des	
vecteurs.	
	

L’	Université	des	Sciences,	des	Techniques	et	des	Technologies	de	Bamako	(USTTB)	au	Mali	abrite	le	
‘Malaria	 Research	 and	 Training	 Centre’	 (MRTC).	 Le	 MRTC	 organise	 conjointement	 un	 programme	 de	
formation	doctorale	en	parasitologie	médicale	et	entomologie	en	Afrique	de	l’Ouest	;	et	plus	récemment,	le	
consortium	 DELGEME,	 un	 programme	 de	 renforcement	 des	 capacités	 en	 bioinformatique	 en	 vue	 de	
l'élimination	du	paludisme	en	Afrique.	Le	MRTC	dirige	les	projets	WANECAM	I	et	II	financés	par	l'EDCTP,	
qui	possède	une	expertise	dans	le	renforcement	des	capacités	en	essais	cliniques	en	Afrique	de	l'Ouest.	Le	
MRTC	 est	 également	 engagé	 dans	 le	 développement	 de	 moustiques	 transgéniques	 pour	 réduire	 la	
transmission	du	paludisme	via	un	projet	 financé	par	 le	National	 Institute	of	Health	américain	 (TARGET	
Malaria).	
	

L’Institut	 de	 Recherche	 Clinique	 du	 Bénin	 (IRCB),	 situé	 à	 Cotonou,	 est	 doté	 de	 laboratoires	 et	 de	
personnel	 qualifié	 pour	 la	 recherche	 clinique,	 la	 biologie	 moléculaire	 et	 cellulaire	 et	 la	 recherche	 en	
immunologie.	L’IRCB	a	mis	en	œuvre	plusieurs	essais	cliniques	internationaux	sur	les	thérapies	préventives	
intermittentes	 chez	 les	 femmes	 enceintes,	 le	 vaccin	 contre	 le	 paludisme	 gestationnel,	 et	 des	 études	 de	
cohortes	de	femmes	enceintes	et	d’enfants.	

	

Le	Centre	de	Recherches	Médicales	de	Lambaréné	(CERMEL),	situé	au	Gabon,	est	l'un	des	principaux	
centres	 de	 recherche	 d'Afrique	 centrale	 renommé	 pour	 son	 expertise	 dans	 les	 projets	 d'intervention	 à	
grande	échelle.	Le	CERMEL	a	déjà	mené	plusieurs	essais	cliniques	(phases	I,	II	et	III),	principalement	dans	
le	 domaine	 des	 antipaludiques	 actuellement	 commercialisés	 en	 Afrique,	 et	 a	 également	 participé	 à	 des	
recherches	sur	le	développement	de	vaccin	antipaludique.	
	

L’Institut	des	Sciences	et	Techniques	(INSTech)	est	un	institut	de	recherche	en	sciences	de	la	santé	situé	
à	Bobo	Dioulasso,	au	Burkina	Faso.	L’INSTech	(en	collaboration	avec	l'Institut	de	Recherche	en	Sciences	de	
la	Santé)	a	co-hébergé	le	projet	TransMalariaBlock,	financé	par	EUFP7,	qui	a	mis	en	place	une	expertise	
sur	 les	 essais	 de	 blocage	 de	 la	 transmission	 du	 paludisme	 par	 des	 vaccins,	 des	 médicaments	 et	 des	
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moustiques	immunisés.	Ce	projet	a	fourni	à	plusieurs	partenaires	africains	une	plateforme	de	formation	et	
d'expérimentation	en	entomologie.	
	
Le	‘Bernhard	Nocht	Institute	für	Tropenmedizin’	(BNITM)	est	la	plus	grande	institution	allemande	de	
recherche,	 de	 services	 et	 de	 formation	 dans	 le	 domaine	 des	 maladies	 tropicales	 et	 des	 infections	
émergentes.	 Les	 scientifiques	 	 se	 concentrent	 actuellement	 sur	 le	 paludisme,	 les	 virus	 de	 la	 fièvre	
hémorragique,	 les	 nématodes	 tissulaires	 et	 le	 développement	 d'outils	 diagnostics.	 Pour	 étudier	 les	 virus	
hautement	pathogènes	et	les	insectes	infectés,	l'institut	dispose	de	laboratoires	dotés	du	plus	haut	niveau	
de	 biosécurité	 (BSL	 4)	 et	 d'un	 insectarium	 BSL3.	 Le	 BNITM	 comprend	 le	 Centre	 national	 de	 référence	
allemand	pour	les	agents	pathogènes	tropicaux.	
	
	

###	
	
Si	vous	souhaitez	plus	d'informations	sur	ce	communiqué	de	presse	ou	si	vous	souhaitez	être	
en	 contact	 avec	 des	 membres	 du	 projet	 et	 /	 ou	 le	 principal	 investigateur,	 vous	 pouvez	
contacter	 Golda	 Addo	 (project	 manager	 ASAAP)	 par	 courrier	 électronique	 à	 l'adresse	
asaap@kccr.de	
	


