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Transparence
En juillet 2009, l’EDCTP a demandé au Centre 

helvétique de Santé internationale de l’Institut suisse 

des Tropiques d’entreprendre une évaluation interne 

du programme de l’EDCTP portant sur la période 

depuis sa création en 2003 jusqu’en 2009. Le but de 

cette évaluation était de mesurer les progrès faits par 

l’EDCTP à la fin de 2009 et de rassembler les opinions 

concernant la direction future à adopter. Ce rapport a 

été publié et est disponible sur le site de l’EDCTP 

(www.edctp.org).

Confiance mutuelle
Divers consortiums financés par l’EDCTP ont été 

constitués, reposant sur une véritable collaboration 

entre partenaires du Nord et du Sud ; à noter parmi  

eux le Consortium panafricain pour l’évaluation des 

antibiotiques antituberculeux (PanACEA). Ce 

consortium a été constitué pour mener une série 

d’essais en coopération afin d’évaluer trois 

médicaments distincts (Moxifloxacine, Rifampicine et 

SQ109) dans le cadre d’un programme de 

développement de médicaments. Outre l’EDCTP,  

le consortium rassemble de nombreuses parties 

prenantes, y compris des chercheurs et des 

investisseurs provenant d’organismes publics et privés 

d’Afrique, d’Europe et des États-Unis.

1

2009 en bref - selon les valeurs de l’EDCTP 

Autonomisation
La participation africaine aux projets financés par 

l’EDCTP fin 2009 concernait un total de 278 

scientifiques à mi-carrière ou seniors activement 

impliqués dans des projets de l’EDCTP soit en tant que 

coordinateurs, soit en tant que collaborateurs. En outre, 

l’EDCTP a décerné ses prix destinés à récompenser des 

scientifiques africains remarquables au Dr Alexis Nzila 

et au Dr Dominique Pepper. La cérémonie de remise des 

prix a eu lieu lors du Cinquième Forum de l’EDCTP à 

Arusha en Tanzanie le 14 octobre 2009. Ces prix ont 

pour but d’encourager les scientifiques africains à diriger 

des recherches scientifiques en leur donnant les moyens 

de le faire, et de stimuler le développement des capacités 

de recherche en Afrique subsaharienne. 
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Partenariat et constitution de 
réseaux
En 2009, l’EDCTP a signé des contrats pour trois 

Réseaux d’excellence régionaux (RER). Ces réseaux ont 

été constitués en se basant sur la structure économique 

régionale africaine et réunissent des organismes qui 

collaborent en tenant compte de leurs forces 

individuelles et de leurs complémentarités. Quatre 

régions d’Afrique subsaharienne ont maintenant des 

RER fonctionnels : l’Afrique centrale avec CANTAM, 

l’Afrique de l’Est avec EACCR, l’Afrique australe avec 

TESA et l’Afrique de l’Ouest avec WANETAM. 

Responsabilité
L’EDCTP encourage les pays africains à prendre la 

responsabilité et la prise en main en soutenant la 

recherche et en créant des stratégies durables pour 

mettre en place ces programmes de recherche et de 

développement. Le gouvernement tanzanien a donné 

un excellent exemple en annonçant en avril une 

augmentation des investissements publics. En prenant 

cette mesure, la Tanzanie est le premier pays africain 

fortement touché par les maladies à augmenter de 

façon conséquente ses budgets consacrés aux 

recherches de santé suite à des appels répétés en faveur 

d’une telle mesure. L’EDCTP encourage les autres 

leaders africains à suivre cet exemple.

Innovation
En mai 2009, l’EDCTP a réuni les parties prenantes 

autour des thèmes de l’optimisation du traitement 

contre le VIH et de la co-infection VIH/tuberculose. 

Cette réunion a été accueillie par le Centro Científico e 

Cultural de Macau à Lisbonne, Portugal. Réunir les 

parties prenantes sur des sujets thématiques fait partie 

de l’approche innovante de l’EDCTP, qui vise à 

recueillir des informations actualisées et à entrer en 

contact avec divers partenaires avant de lancer des 

appels d’offres. L’EDCTP a lancé un appel d’offres sur 

le traitement du VIH et sur la co-infection VIH/

tuberculose en décembre 2009, en mettant 5 000 000 

d’€ de fonds à disposition.

Pratiques d’excellence
En septembre, l’Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) a reconnu le Registre panafricain des essais 

cliniques (PACTR) financé par l’EDCTP comme 

registre primordial d’essais cliniques. Cela fait du 

PACTR le premier registre d’essais cliniques en 

Afrique reconnu par l’OMS. Ce registre va alimenter en 

données le portail de recherche de la Plateforme 

internationale des registres d’essais cliniques de l’OMS 

(ICTRP), pour pouvoir avoir une idée globale de la 

représentation de l’Afrique dans les essais cliniques à 

venir, en cours et terminés.
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Une fois encore, 2009 a été une année gratifiante et couronnée 

de succès pour l’EDCTP. Dans le courant de l’année, le 

Partenariat a lancé 7 appels d’offres y compris un nouveau 

programme de bourses pour des projets initiés par les États 

membres européens (IEM). Le programme de bourse IEM 

encourage les états membres à collaborer et à joindre leurs 

efforts avec leurs homologues africains afin de soumettre des 

propositions conjointes principalement préfinancées par les 

États membres eux-mêmes. Cette année a aussi vu le lancement 

de trois des quatre réseaux d’excellence régionaux sélectionnés 

par l’EDCTP pour mener des essais cliniques. Les réseaux 

régionaux d’excellence ont rassemblé différents centres 

d’Afrique de l’Est, d’Afrique de l’Ouest, d’Afrique australe et 

d’Afrique centrale afin d’améliorer la capacité d’essais cliniques 

et l’efficacité opérationnelle dans chacune des régions. Les 

réseaux sont constitués de centres ayant des niveaux différents 

de développement, mais dont les capacités mutuelles se 

complètent en matière de thèmes de maladie, de gestion des 

projets et des données, de capacités de laboratoire et dans 

d’autres domaines. Ils se révèlent être déjà un grand succès. 

Le Cinquième Forum de l’EDCTP a été un autre temps fort de 

l’année. Cet événement s’est tenu à Arusha en Tanzanie. Le 

thème ‘Combattre le VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme – 

Un Monde, un Partenariat’ a été bien illustré par la vaste 

participation comprenant 450 délégués venus de 49 pays 

différents. Au cours du forum, nous avons saisi l’occasion 

d’organiser 4 réunions satellites importantes et des ateliers, 

notamment l’atelier EDCTP/NACCAP sur la propriété des 

résultats des recherches en Afrique subsaharienne,  une réunion 

sur les normes universelles pour les essais cliniques dans la 

pratique, une réunion des investisseurs d’ESSENCE afin 

d’explorer la synergie et une table ronde des communautés 

économiques régionales sur la représentation africaine à 

l’Assemblée générale de l’EDCTP-EEIG. Lors du Forum, pour la 

première fois dans son histoire, l’EDCTP a aussi remis deux prix 

récompensant les performances de scientifiques africains 

travaillant sur les maladies liées à la pauvreté. Ces prix destinés à 

récompenser des scientifiques seniors et juniors ont été 

décernés respectivement au Dr Alexis Nzila de l’Institut de 

recherche médicale du Kenya au Centre de recherche du Trust 

Wellcome et au Dr Dominique Pepper, de l’Institut  sur les 

maladies infectieuses et la médecine moléculaire de l’Université 

du Cap en Afrique du Sud.

Alors que nous consolidions nos efforts et que la première phase 

du programme parvenait à sa fin, l’EDCTP a commandé une 

évaluation interne afin de mesurer les résultats obtenus jusqu’à 

présent et d’explorer de nouvelles possibilités d’améliorer la 

façon dont le programme est proposé. Cette autoévaluation 

menée par un organisme indépendant  a montré que l’EDCTP 

fonctionnait bien et était sur la bonne voie pour réaliser sa 

mission. En plus de cette autoévaluation, l’EDCTP a aussi mené 

une procédure consultative exhaustive qui s’est conclue par une 

réunion de tous les membres afin de discuter des plans et de la 

stratégie futurs de l’EDCTP. Dans le cadre de cette procédure, 

un accord général a été passé pour étendre la portée de l’EDCTP 

afin d’inclure toutes les phases des essais cliniques (I-IV) et  les 

recherches de santé sur l’optimisation des interventions 

cliniques. En ce qui concerne la gouvernance, il a été décidé 

d’admettre immédiatement quatre représentants africains de 

haut niveau à l’Assemblée générale (AG) de l’EDCTP-EEIG. Ces 

représentants doivent être choisis dans les Ministères régionaux 

africains de la Santé, les communautés économiques régionales, 

la Commission des Affaires sociales de l’Union africaine et les 

Ministères africains régionaux des Finances ou de la Science et 

de la Recherche. Il a aussi été décidé que les représentants du 

Réseau européen des programmes nationaux (REPN) feraient 

partie de l’Assemblée générale, remplaçant ainsi les agents 

nationaux de réseaux européens (ENO)  par des membres 

délégués de l’AG. Cela a été fait afin d’assurer une relation de 

travail plus étroite entre les programmes nationaux européens et 

l’Assemblée générale et pour rationaliser la gouvernance.

Tout ceci confirme que 2009 a été une année particulièrement 

satisfaisante. Il faut cependant insister sur le fait qu’aucune de 

ces réalisations n’aurait pu être possible sans le dévouement, le 

soutien et le travail intensif de toutes les parties prenantes et de 

tous nos partenaires. J’étends par conséquent mes sincères 

remerciements à tous ceux qui ont fait de 2009 une année 

particulièrement réussie pour l’EDCTP. Je remercie tout 

particulièrement les ENO qui, au cours des années, ont 

contribué inlassablement à la coordination et à l’intégration des 

programmes nationaux. Nous envisageons avec plaisir l’année 

2010 et le passage à la seconde phase de l’EDCTP.

Charles S Mgone

Directeur exécutif
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L’EDCTP finance des essais cliniques de phase II et III sur le 

VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme en Afrique 

subsaharienne. En outre, les bourses accordées par l’EDCTP 

sont utilisées pour développer les capacités afin de conduire 

ces essais cliniques dans les normes les meilleures et 

favoriser la constitution de réseaux. Les graphiques ci-dessous 

VIH/SIDA  € 54,244

Tuberculose  € 45,111

Paludisme € 35,061

Non lié à une maladie spécifique € 14,209

Financement de l’EDCTP par maladie de 2003 à 2009 

(€ 000)
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Total du cofinancement éligible des Etats Membres 

dans le cadre du programme commun de l’EDCTP pour 

des projets financés par l’EDCTP en fonction du type de 

contribution (2003-2009) 

(€ 000)

Financement provenant de tiers pour des activités de 

l’EDCTP entre 2003 et 2009

BMGF € 10,461

Alliance mondiale contre la tuberculose € 7,868

Fondation Aeras pour le dévelopment mondial 

de vaccins contre la tuberculose € 4,942

RHRU € 3,164

Sanofi Pasteur et Fondation EuroVacc € 2,800

Partenarial international pour des Microbicides € 1,487

Bayer AG € 1,200

IAVI € 920

SEQUELLA € 775

ANRS € 600

WHO € 469

Sanofi Aventis € 376

African Malaria Network Trust (AMANET) € 335

MRC-UVRI UGANDA € 284

Wellcome Trust € 264

UVRI € 249

MMV € 201

Other € 2175

présentent une vue d’ensemble de la répartition du 

financement de l’EDCTP entre les trois maladies et entre les 

différentes interventions (des médicaments et vaccins aux 

bourses d’essais non-cliniques utilisées pour la formation et 

le renforcement du cadre éthique et réglementaire en 

Afrique).
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3.1  Contrats de bourse signés en 2009 

Projets intégrés 

 1  Nouveaux biomarqueurs pour évaluer la 

sécurité des microbicides

Coordinateur du 

projet

Dr. Kishor Mandaliya

Institution Centre international de la Santé de la 

Reproduction (ICRH-K), Kenya

Maladie visée VIH/SIDA (microbicides)

Partenaires Belgique, Kenya, Pays-Bas, Rwanda, 

Afrique du Sud, Tanzanie, Royaume 

Uni et Etts-Unis

Budget € 3 994 112 

(€ 2 688 595 de l’EDCTP)

Durée du projet avril 2009-avril 2012

 2  Développement de la capacité d’essai pour 

réaliser un vaccin contre le VIH en Tanzanie et 

au Mozambique en utilisant un concept de vaccin 

vectorisé ADN-MVA grâce à l’apport de technologies 

novatrices

Coordinateur du 

projet

Professeur Eligius Lyamuya

Institution Université de la Santé et des Sciences 

connexes de Muhimbili, Tanzanie

Maladie visée Vaccins contre le VIH/SIDA

Partenaires Allemagne, Mozambique, Suède, 

Tanzanie et Royaume-Uni

Budget € 6 367 429 

(€ 5 521 889 de l’EDCTP)

Durée du projet novembre 2009-juin 2014

 3  Essai clinique international aléatoire 

de phase III destiné à étudier deux stratégies 

simplifiées d’entretien une fois par jour après 

une thérapie antirétrovirale initiale sur des bébés 

contaminés par le VIH en Afrique (MONOD)

Coordinateur du 

projet

Dr Valériane Leroy

Institution Inserm U897/Université de Bordeaux 

2/ISPED, France

Maladie visée VIH/SIDA

Partenaires Belgique, Burkina Faso, Côte d’Ivoire, 

France, Luxembourg et Rwanda 

Budget € 3 442 969 

(€ 1 640 862 de l’EDCTP)

Durée du projet décembre 2009-août 2013

 4  Options d’évaluation pour la thérapie en 

seconde ligne sur des patients où a échoué la 

thérapie en première ligne avec le régime 2NRTI + 

NNRTI en Afrique (EARNEST)

Coordinateur du 

projet

Professeur Peter Mugyenyi

Institution Centre conjoint de Recherche 

clinique, Ouganda

Maladie visée VIH/SIDA

Partenaires Belgique, Irlande, Italie, Malawi, 

Espagne, Ouganda, Pays-Bas, 

Royaume-Uni et Zimbabwe

Durée du projet € 4 872 368 

(€ 4 352 914 de l’EDCTP)

septembre 2009-septembre 2013

 5  Développement de la capacité de recherche 

et constitution de réseaux à travers l’évaluation de 

deux stratégies de traitement antirétroviral du VIH 

en seconde ligne en Afrique subsaharienne

Coordinateur du 

projet

Professeur Eric Delaporte

Institution Université de Montpellier et Institut 

de Recherche pour le Développement 

(IRD), France 

Maladie visée VIH/SIDA

Partenaires Belgique, France, Allemagne, 

Sénégal, Afrique du Sud, Suisse et 

Tanzanie

Budget € 4 040 244 

(€ 2 007 885 de l’EDCTP)

Durée du projet septembre 2009-juillet 2013

 6  Enfants séropositifs en Afrique, 

Pharmacocinétiques et Acceptabilité/Adhésion des 

régimes antirétroviraux simples (CHAPAS-3)

Coordinateur du 

projet

Dr Veronica Mulenga

Institution Hôpital universitaire de formation de 

Lukasa, Zambie

Target disease VIH/SIDA

Partenaires Irlande, Italie, Pays-Bas, Afrique du 

Sud, Espagne, Ouganda, Royaume-

Uni et Zambie

Budget € 5 003 849 

(€ 4 617 034 de l’EDCTP)

Durée du projet novembre 2009-juillet 2013
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 7  Favoriser la capacité de recherche, la 

création de réseaux et la gestion de projet à travers 

des essais cliniques de phase I-IIB du vaccin 

candidat GMZ2 contre le paludisme.

Coordinateur du 

projet

Dr Ramadhani Noor

Institution Africa Malaria Network Trust 

(AMANET), Tanzanie

Target disease Paludisme (vaccins)

Partenaires Burkina Faso, Danemark, Gabon, 

Gambie, Kenya, Tanzanie, Ouganda 

et Royaume-Uni 

Budget € 9 863 901 

(€ 5 140 147 de l’EDCTP)

Durée du projet janvier 2009-janvier 2014

 8  Consortium pour des Vaccins vectorisés 

contre le paludisme (MVVC)

Coordinateur du 

projet

Dr Egeruan Babatunde Imoukhuede

Institution Initiative européenne pour un vaccin 

contre le paludisme, Allemagne

Target disease Paludisme (vaccins)

Partenaires Autriche, Burkina Faso, Gambie, 

Italie, Kenya, Royaume-Uni et 

Sénégal 

Budget € 9 543 310 (€ 7 882 536 de l’EDCTP)

Durée du projet décembre 2009-décembre 2013

 9  Traitement contre le paludisme pour les 

femmes enceintes africaines

Coordinateur du 

projet

Professeur Umberto D'Alessandro

Institution Institut de médecine tropicale, 

Belgique

Target disease Le paludisme et la grossesse

Partenaires Autriche, Burkina Faso, Ghana, 

Malawi, Pays-Bas, Rwanda, Royaume-

Uni, Tanzanie et Zambie

Budget € 5 993 753 (€ 3 708 775 de l’EDCTP)

Durée du projet février 2009-mai 2013

 10  Réseau d’Afrique de l’Ouest pour des 

essais cliniques de médicaments contre le 

paludisme (WANCAM)

Coordinateur du 

projet

Dr Abdoulaye Djimde

Institution Université de Bamako, Mali

Target disease Paludisme

Partenaires Burkina Faso, France, Allemagne, 

Guinée, Mali, Pays-Bas, Suède  et 

Royaume-Uni

Budget € 5 359 268 (€ 4 699 208 de 

l’EDCTP)

Durée du projet septembre 2009-mars 2013

 11  Evaluation des interactions 

pharmacocinétiques entre les ACT et les 

antirétroviraux et les dosages en fonction  

de l’âge appropriés pour les ACT

Coordinateur du 

projet

Dr Victor Mwapasa

Institution Trust Malawi Liverpool Wellcome, 

Malawi

Target disease Paludisme

Partenaires Autriche, Belgique, Malawi, 

Mozambique, Espagne, Royaume-Uni 

et Zambie

Budget € 5 082 545 (€ 3 863 808 de 

l’EDCTP)

Durée du projet juillet 2009-juillet 2014

 

 12  Réalisation d’essais de phase II de vaccins 

contre la tuberculose de niveau ICH-GCP chez les 

populations à haut risque en Afrique

Coordinateur du 

projet

Dr Mark Doherty

Institution Statens Serum Institut, Danemark

Target disease Vaccins contre la tuberculose

Partenaires Danemark, Ethiopie, Guinée-Bissau 

et Pays-Bas

Budget € 8 411 556 (€ 4 164 136 de l’EDCTP)

Durée du projet mars 2009-mars 2014
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 13  Un essai d’efficacité de phase IIb pour 

évaluer l’efficacité protectrice d’une vaccination 

booster MVA85A administrée à des adultes 

séropositifs en bonne santé en Afrique du Sud, au 

Sénégal et en Gambie 

Coordinateur du 

projet

Dr Martin Ota

Institution Conseil de la Recherche Médicale, 

Gambie

Target disease Vaccins contre la tuberculose

Partenaires Belgique, Sénégal, Afrique du Sud et 

Royaume-Uni

Budget € 13 177 720 (€ 9 473 720 de 

l’EDCTP)

Durée du projet août 2009-août 2014

 14  Un nouveau vaccin contre la tuberculose 

pour les bébés en Afrique

Coordinateur du 

projet

Professeur Gregory Hussey

Institution Université du Cap, Afrique du Sud

Target disease Vaccins contre la tuberculose

Partenaires Autriche, Kenya, Pays-Bas, Espagne, 

Suisse, Mozambique, Afrique du Sud, 

Suède, Ouganda et Etats-Unis

Budget € 7 706 813 (€ 3 411 368 de l’EDCTP)

Durée du projet mai 2009-août 2014

 15  Evaluation rapide de la Moxifloxacine dans 

la tuberculose (PanACEA – REMoxTB)

Coordinateur du 

projet

Professeur Stephen Gillespie

Institution University College London, Royaume-

Uni

Target disease Tuberculose 

Partenaires Kenya, Afrique du Sud, Tanzanie, 

Royaume-Uni et Zambie

Budget € 7 382 511 (€ 5 913 631 de l’EDCTP)

Durée du projet septembre 2009-février 2014

 16  Etudes cliniques réalisées avec une dose 

élevée de rifampicine et développement des 

capacités de la recherche clinique en Afrique 

(PanACEA – HIGHRIF)

Coordinateur du 

projet

Dr Martin Boeree

Institution Radboud University Nimègue, 

Pays-Bas

Target disease Tuberculose 

Partenaires Pays-Bas, Afrique du Sud, Suisse, 

Tanzanie, Ouganda et Royaume-Uni

Budget € 4 640 849 (€ 3 122 842 de 

l’EDCTP)

Durée du projet juin 2009-décembre 2013

 17  Evaluation d’un nouveau médicament 

contre la tuberculose (SQ109) permettant de 

raccourcir la durée du traitement et de le  

simplifier (PanACEA – SQ109)

Coordinateur du 

projet

Dr Michael Hoelscher

Institution Département des Maladies 

infectieuses et de la Médecine 

tropicale, Clinique de l’Université de 

Maladie visée Munich (LMU), Allemagne

Partenaires Tuberculose

Budget Allemagne, Afrique du Sud, 

Tanzanie, Pays-Bas, Royaume-Uni, 

Etats-Unis et Zambie

Durée du projet € 6 012 526 (€ 1 136 761 de l’EDCTP)

juin 2009-juin 2014
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Bourses Seniors

 1  Evaluation de la résistance aux antirétro-

viraux des enfants contaminés par le VIH en Afrique 

Coordinateur 

du projet 

Dr Cissy Kityo

Maladie visée VIH/SIDA

Partenaires Centre conjoint de Recherche 

clinique, Ouganda et Conseil de la 

Recherche médicale, Royaume-Uni

Budget € 196 900

Durée du projet novembre 2009-novembre 2011

 2  L’effet de la coïnfection au VIH sur la 

réponse immunitaire à Mycobacterium tuberculosis 

dans le poumon

Coordinateur 

du projet 

Dr Wendy Burgers

Maladie visée Tuberculose

Partenaires Université du Cap, Afrique du Sud, 

Stellenbosch University, Afrique du 

Sud et Centre de Recherche de 

Borstel, Allemagne

Budget € 199 980

Durée du projet octobre 2009-octobre 2011

 3  Syndrome inflammatoire de restauration 

immunitaire (IRIS) chez des patients souffrant 

de  schistosomiases et recevant une thérapie 

antirétrovirale hautement active (HAART)

Coordinateur 

du projet 

Dr Pauline Mwinzi

Maladie visée Tuberculose

Partenaires Institut kenyan de la Recherche 

médicale (KEMRI), Kenya et Institut 

de Médecine tropicale Prince Leopold, 

Belgique

Budget € 185 669

Durée du projet novembre 2009-novembre 2011

 4  Un essai contrôlé aléatoire de thérapie 

par apport de fer par voie orale dans le traitement 

de l’anémie par carence en fer due au paludisme 

sur les enfants du Malawi comparant le traitement 

immédiat et le traitement retardé de l’apport de fer 

et la réponse hématologique 

Coordinateur 

du projet 

Dr Kamija Phiri

Maladie visée Paludisme

Partenaires Programme de recherche Malawi-

Liverpool-Wellcome Trust, Malawi ; 

Centre médical universitaire de 

Groningue, Pays-Bas et Université de 

Liverpool, Royaume-Uni

Budget € 199 145

Durée du projet septembre 2009-septembre 2011
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Réseaux d’excellence

 1  Consortium d’Afrique de l’Est pour la 

Recherche clinique (EACCR)

Coordinateur 

du projet 

Dr Pontiano Kaleebu 

Maladie visée L’institut ougandais de recherche sur 

les virus (UVRI), Ouganda

Partenaires Ethiopie, Allemagne, Kenya, Pays-

Bas, Norvège, Soudan, Suède, 

Tanzanie, Ouganda, Royaume-Uni et 

Etats-Unis

Budget € 3 499 200 

(€ 2 499 200 de l’EDCTP)

Durée du projet mai 2009-mai 2012

 2  Élaboration d’une capacité à préparer des 

sites en Afrique occidentale pour des essais cliniques 

sur le VIH, la tuberculose et le paludisme.

Coordinateur 

du projet 

Professeur Soleymane Mboup

Maladie visée Université Cheikh Anta DIOP de 

Dakar (UCAD), Sénégal

Partenaires Burkina Faso, Gambie, Ghana, 

Guinée-Bissau, Mali, Nigeria, 

Sénégal, France, Royaume-Uni et 

Etats-Unis

Budget € 3 499 921 

(€ 2 499 921 de l’EDCTP)

Durée du projet juillet 2009-mai 2012

 3  Essais d’excellence en Afrique australe (TESA)

Coordinateur 

du projet 

Dr Alexander Pym

Maladie visée Conseil de la recherche médicale de 

l’Afrique du Sud (MRC), Afrique du 

Sud

Partenaires Botswana, France, Allemagne, 

Malawi, Mozambique, Pays-Bas, 

Afrique du Sud, Royaume-Uni, 

Zambie et Zimbabwe

Budget € 2 640 548 

(€ 2 337 304 de l’EDCTP)

Durée du projet novembre 2009-novembre 2011

Renforcement des comités d’éthique  
et des réglementations

 1  Renforcement des capacités des Comités 

d’éthique de la recherche africains pour l’étude 

éthique liée à la recherche sur la prévention du sida

Coordinateur du 

projet 

Université de KwaZulu-Natal 

(Professeur Douglas Wassenaar)

Pays Afrique du Sud

Budget € 49 935

Durée du projet novembre 2009-novembre 2012

 2  Le projet Mzadi : renforcement de la capacité 

de recherche éthique en République du Congo et en 

République démocratique du Congo

Coordinateur du 

projet 

Centre interdisciplinaire de Bio-

éthique pour L’Afrique francophone 

(CIBAF) (Dr Bavon Mupenda)

Pays République démocratique du Congo

Budget € 40 800

Durée du projet décembre 2009-décembre 2012

 3  Création d’un Comité national d’éthique de 

la recherche et renforcement des CNE/CEI créés au 

Ghana

Coordinateur du 

projet 

Université du Ghana (Dr Okyere 

Boateng)

Pays Ghana

Budget € 49 808

Durée du projet décembre 2009-décembre 2012

88



Activités du programme commun

 1  Recherche systématique de Plasmodium 

falciparum isolés

Coordinateur du 

projet 

Dr Benjamin Mordmüller

Institution Eberhard Karls Universität Tübingen, 

Allemagne

Maladie visée Paludisme

Partenaires Gabon, Allemagne et Pays-Bas

Budget € 299 918

Durée du projet mars 2009-mars 2012

  2  Renforcement du soutien à la gestion des 

essais cliniques au Malawi

Coordinateur du 

projet 

Professeur Exnevia Gomo

Institution Faculté de Médecine de l’Université 

du Malawi, Malawi

Maladie visée VIH/SIDA (formation à la recherche)

Partenaires Autriche, Pays-Bas et Royaume-Uni

Budget € 299 241 

Durée du projet avril 2009-avril 2012

 4  Renforcement de la capacité de contrôle 

éthique et suivi de projets approuvés à l’Institut de 

recherche médicale du Kenya

Coordinateur du 

projet 

Institut de recherche médicale du 

Kenya (KEMRI) (Dr Christine 

Wasunna)

Pays Kenya

Budget € 49 500

Durée du projet décembre 2009-décembre 2012

 5  Programme de renforcement du Comité 

national d’éthique pour la recherche sur la santé 

du Sénégal (CNRS) et sensibilisation aux questions 

d’éthique au Sénégal et en Afrique de l’Ouest

Coordinateur du 

projet 

Conseil national pour la Recherche en 

Santé (CNRS) (Dr Samba Cor Sarr)

Pays Sénégal

Budget € 50 000

Durée du projet décembre 2009-décembre 2012
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Europe Office

Postal address

P.O. Box 93015

2509 AA The Hague

The Netherlands

E-mail info@edctp.org

Internet www.edctp.org

Africa Office

Postal address

P.O. Box 19070

Tygerberg 7505

Cape Town

South Africa

 

 

Visiting address

The Secretariat is based at the ZonMw building: 

Laan van Nieuw Oost Indië 300

The Hague, The Netherlands

Phone +31 70 344 0880/0897

Fax +31 70 344 0899

Visiting address

Francie van Zijl Drive 

Parowvallei

Cape Town, 

South Africa

Phone +27 21 938 0819

Fax +27 21 938 0569
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