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Note du Bureau africain Sommaire

Événements

Chers lecteurs,
Bienvenue sur cette édition d’octobre de la newsletter de 
l’EDCTP qui vous communique les dernières nouvelles et 
informations concernant le troisième trimestre 2010. Nos 
parties prenantes savent que le sixième Forum de l’EDCTP 
se tiendra du 9 au 12 octobre 2011 au Centre de conférence 
des Nations Unies à Addis-Abeba en Éthiopie. Le thème de ce 
Forum, Renforcer les partenariats de recherche pour améliorer 
la santé et pour un développement durable, aborde le passé, 
le présent et l’avenir de l’EDCTP.

La présente édition de notre newsletter donne des nouvelles 
des projets nouvellement financés par l’EDCTP et s’intéresse 
aux résultats de certains projets spécifiques. Elle attire aussi 
votre attention sur les deux appels à candidatures lancés 

récemment, le premier sur des projets entrepris à l’initiative des États membres dans les 
domaines du VIH/SIDA, de la tuberculose et du paludisme ; et le second sur l’évaluation 
de l’impact des essais cliniques en Afrique. L’EDCTP continue aussi à encourager les 
candidatures en ligne des personnes souhaitant participer aux comités de vérification 
scientifiques de l’EDCTP ou devenir vérificateurs externes. Il est aussi encore possible de 
poser sa candidature pour remplacer des membres sortants au Comité coordinateur des 
pays en développement de l’EDCTP (CCPD) et au Conseil du partenariat.

L’EDCTP a poursuivi ses visites de sites de projets financés par ses soins et son 
engagement auprès d’organismes et de gouvernements africains. Dans cette édition, nous 
évoquons la visite effectuée en Zambie. L’EDCTP souhaite également la bienvenue aux 
nouveaux membres du staff qui ont rejoint l’équipe Appels à candidatures & Bourses et 
l’équipe financière. 

Nos lecteurs sont aussi au courant de la réunion des États membres européens sous la 
Présidence belge de l’Union européenne qui s’est tenue à Bruxelles et a été consacrée 
à donner forme à la phase suivante de l’EDCTP. La Commission européenne a aussi 
publié les résultats préliminaires de la consultation publique sur l’impact et le futur de 
l’EDCTP. Nous souhaitons remercier sincèrement pour leurs réactions et leurs précieuses 
contributions toutes les parties prenantes de l’EDCTP ayant participé aux diverses 
enquêtes et consultations. Enfin, tous nos lecteurs sont invités à participer à l’étude 
portant sur le Rapport annuel 2009 de l’EDCTP et à communiquer leurs réactions.

Michael Makanga
Directeur de la Coopération Sud-Sud et chef du Bureau africain
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Registre panafricain des essais cliniques (PACTR) : •	
mises à jour et développements
Combinaisons à base d’artémisinine pour le •	
traitement du paludisme sans complication chez 
les enfants africains : l’essai 4ABC 
PanACEA : une collaboration entre chercheurs •	
africains et européens visant à raccourcir et 
simplifier le traitement antituberculeux.

Réunions et visites
Visite de l’EDCTP à un site en Zambie•	

Sixième Forum de l’EDCTP (9-12 octobre 2011) : 
Renforcer les partenariats de recherche pour améliorer la 
santé et pour un développement durable

Le sixième Forum de l’EDCTP se tiendra du 9 au 12 octobre 2011 au Centre de conférence 
des Nations Unies à Addis-Abeba en  Éthiopie. Le thème de ce Forum, Renforcer les 
partenariats de recherche pour améliorer la santé et pour un développement durable, aborde 
le passé, le présent et l’avenir de l’EDCTP. Ce Forum offre une plateforme internationale 
de présentation et de discussion sur la recherche exploratoire à tous ceux qui sont 
impliqués dans la lutte contre les trois principales maladies liées à la pauvreté (VIH/SIDA, 
tuberculose et paludisme) ainsi que dans le développement de capacités et la constitution 
de réseaux appropriés. Il offre une occasion unique de mettre en place et de renforcer 
la coopération et la synergie entre les parties prenantes de l’EDCTP à différents niveaux, 
qu’il s’agisse des disciplines scientifiques, de la prise de décisions, du financement ou des 
interactions politiques. Les scientifiques impliqués dans des projets financés par l’EDCTP 
sont particulièrement encouragés à utiliser cette possibilité pour faire partager les nouveaux 
développements et les résultats obtenus dans le cadre de leurs projets.

Octobre 2010
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Événements

Informations concernant la gouvernance de l’EDCTP

Le programme
Le programme du Forum comprendra des 
contributions d’orateurs issus de différents 
domaines : scientifique, décisionnel, 
éthique et réglementaire ainsi que politique. 
L’accent sera mis sur les progrès réalisés en 
matière de recherche, de développement 
des capacités, de constitution de réseaux 
et de détermination des ordres du jour de 
la recherche clinique sur le VIH/SIDA, la 
tuberculose et le paludisme. La priorité sera 
accordée à la communication des résultats de 
projets financés par l’EDCTP. Le programme 
sera composé des activités suivantes :

Discours de conférenciers invités •	
Sessions plénières et parallèles•	
Tables rondes•	
Présentations orales •	
Présentations visuelles•	
Réunions satellites•	
Stands proposant des expositions sur la •	
recherche.

Participer au sixième Forum de l’EDCTP 
L’EDCTP va inviter des conférenciers de 
premier plan aux sessions plénières. En 
outre, des auteurs d’abrégés choisis pour 
leur mérite scientifique seront invités à 
faire des présentations orales et visuelles. 
Les présentations portant sur des projets 
financés par l’EDCTP sont particulièrement 
encouragées. L’EDCTP va prochainement 
publier sur son site un appel concernant 
ces abrégés et transmettra cet appel par 
le biais de différents canaux. Un choix de 
candidats dont les abrégés auront été bien 
notés, spécialement ceux originaires de 
pays d’Afrique subsaharienne travaillant 
sur des projets financés par l’EDCTP, se 
verront attribuer des bourses. Des détails 
sur la façon de soumettre ces abrégés et de 
poser sa candidature pour une bourse seront 
publiés en même temps que l’appel à auteurs 
d’abrégés.

Possibilités de parrainage 
Le sixième Forum de l’EDCTP offrira aux 
organisations des possibilités d’apporter un 
soutien à la réunion et de mieux se faire 
connaître. Des informations sur les possibilités 
de parrainage et sur la façon de poser sa 
candidature seront bientôt disponibles sur le 
site.

Mises à jour sur le site à propos du 
Forum 
Le site du sixième Forum de l’EDCTP sera 
lancé prochainement et contiendra des mises 
à jour régulières sur le programme et les 
possibilités de participer au Forum. Dans 
l’immédiat, veuillez consulter régulièrement 
le site de l’EDCTP (www.edctp.org) pour les 
éventuelles mises à jour.

Les États membres de l’UE se réunissent pour proposer une seconde phase de l’EDCTP

La Commission européenne publie les résultats 
préliminaires de la consultation publique à 
propos du nouveau programme de l’EDCTP

Enquête sur le Rapport annuel 2009 de 
l’EDCTP : votre opinion

Le bureau de la Police scientifique fédérale 
(BELSPO/STIS), en collaboration avec la 
Commission européenne et l’EDCTP, a 
organisé une réunion de la Présidence belge 
de l’Union européenne afin de parvenir à un 
accord de proposition devant être soumise au 
Conseil européen et au Parlement européen 
concernant la phase suivante du Partenariat 
Europe-Pays en développement sur les essais 
cliniques (EDCTP).

Une proposition pour la phase suivante 
de l’EDCTP, qui devrait durer de 2012 to 
2020, est déjà en cours de préparation. 
Elle tient compte des résultats actuels 
et des expériences en cours, des 
évaluations internes et des études externes 
indépendantes qui ont eu lieu, ainsi que des 
réactions provenant de l’étude d’impact en 
cours et des consultations publiques déjà 
menées à propos du programme de l’EDCTP. 
La réunion organisée avait pour but de 

parvenir à un consensus concernant cette 
proposition, en faisant appel à la participation 
des actuels États membres de l’EDCTP et 
d’autres États membres qui souhaitent 
participer à la nouvelle phase.

Des informations complémentaires à propos 
de cette réunion sont disponibles sur le site 
http://www.belspo.be/Workshopedctp/meet.
stm.

La Commission européenne (CE) a publié les résultats 

préliminaires de la consultation publique sur l’impact et 

l’avenir du Partenariat Europe-Pays en développement sur les 

essais cliniques (EDCTP). 

Le programme actuel a été mis en place en 2003 et se terminera 

en 2015. Cette consultation publique a pour but de rassembler les 

vues et les opinions de toutes les parties prenantes de l’EDCTP. Les 

thèmes abordés concernent la portée du nouveau programme, le 

développement d’éventuelles futures options politiques, les leçons 

tirées du programme actuel et l’identification de points essentiels à 

prendre en compte à l’avenir.

Au total, 235 personnes ont répondu au questionnaire entre le 8 avril 

et le 22 juin 2010. En se basant sur ces données préliminaires, la 

majorité des participants se sont prononcés en faveur d’un nouveau 

programme de l’EDCTP.

Les résultats de la consultation sont disponibles en ligne 

sur http://ec.europa.eu/research/consultations/edctp/

consultation_en.htm.

L’EDCTP a l’intention de rédiger un rapport aussi informatif, 

significatif et intéressant que possible. Afin d’améliorer la qualité 

des futurs rapports de l’EDCTP, nous avons mené une enquête 

visant à recueillir vos réactions au sujet du Rapport annuel 2009 

de l’EDCTP. En tant que contributeur au Partenariat, votre opinion 

nous est précieuse et peut nous aider à améliorer la présentation du 

rapport et à assurer que nous vous communiquions les informations 

pertinentes dont vous souhaitez disposer.

Cette enquête ne prend que quelques minutes et est 

accessible sur http://www.surveymonkey.com/s/75F77FQ.
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Informations concernant la gouvernance de l’EDCTP

L’EDCTP accueille de nouveaux membres du staff Postes vacants : 
Membres du Comité coordinateur 
des pays en développement de 
l’EDCTP (CCPD) 

Postes vacants : 
Membres du Conseil du 
partenariat de l’EDCTP

Hager Bassyouni

Chef de projet

Hager Bassyouni est née au Caire en 

Égypte, a grandi aux Pays-Bas et a terminé 

sa formation au Royaume-Uni. Hager a 

suivi avec succès des études de Relations 

internationales à l’université du Sussex et 

a obtenu un Master en politique, planning 

et financement 

de la santé à 

l’école d’hygiène 

et de médecine 

tropicale 

de Londres 

et à l’École 

d’économie de 

Londres. Au 

cours de ses 

études et par 

la suite, elle a 

occupé divers 

postes internationaux dans l’enseignement, 

le droit, la finance, les affaires et le bien-

être/la santé publique. Elle est revenue 

aux Pays-Bas en 2007 pour travailler 

à l’Organisation pour l’interdiction des 

armes chimiques, étendant son expérience 

en matière de gestion et de politique, 

organisant et mettant en place de nombreux 

projets dans le monde entier.

Jing Zhao

Assistante financière au service des 

bourses

Née en Chine, Jing Zhao a obtenu un Master 

en administration des affaires avec une 

spécialisation financière à l’École de gestion 

de Rotterdam de l’université Erasmus en 

2008. Afin de consolider son bagage, Jing a 

fait un stage de six mois à la Royal Bank of 

Scotland, où elle a appris à travailler dans un 

environnement international. Jing a rejoint 

l’EDCTP en tant 

qu’assistante 

financière au 

service des 

bourses où 

elle s’occupe 

des activités 

financières 

quotidiennes 

en rapport avec 

les bourses, 

y compris 

budgets, rapports 

financiers et mises à jour des donations dans la 

base de données des projets de l’EDCTP.

Dr Monique Rijks-Surette

Chef de projet

Monique Rijks-Surette est née au Canada 

où elle a étudié la biochimie et la science 

des plantes. En 2005, elle a fait un doctorat 

en virologie moléculaire des plantes à 

l’université de Cambridge au Royaume-Uni. 

Elle est ensuite passée du laboratoire à la 

politique scientifique avec son entrée en 

fonction à la Société royale de Chimie au 

service du développement International, 

où elle s’est consacrée à la constitution de 

réseaux, au développement des capacités et 

à la promotion 

des pratiques 

d’excellence 

dans le domaines 

des sciences 

chimiques en 

Afrique. En 

2009, elle est 

venue s’installer 

aux Pays-Bas 

où elle a dirigé 

un projet sur 

le changement 

climatique à l’université de Technologie de 

Delft avant de rejoindre l’EDCTP.

Sayma Siddiqui

Assistante financière

Assistante financière 

Née en Inde, Sayma Siddiqui a obtenu un 

Master en administration des affaires avec 

une spécialisation financière à l’Institut de 

gestion en Inde en 2003. Elle a aussi obtenu 

son diplôme 

de gestion 

internationale 

au NILEM en 

Inde. Avant de 

venir habiter aux 

Pays-Bas, elle a 

travaillé chez ITI 

Exports en tant 

qu’assistante 

financière 

pendant 3 ans 

et chez Aviva 

Insurance pendant un an. Sayma a rejoint 

l’EDCTP en 2010 en tant qu’assistante 

financière chargée de gérer les affaires 

courantes de la comptabilité générale de 

l’EDCTP.

Le Comité coordinateur des pays en 

développement (CCPD) du Partenariat 

Europe-Pays en développement sur les essais 

cliniques (EDCTP) recherche quatre nouveaux 

membres pour remplacer ceux qui ont terminé 

leur mandat. Sont invités à présenter leur 

candidature les experts scientifiques confirmés 

et les professionnels de la santé d’Afrique 

subsaharienne ayant une expérience du VIH/

SIDA, de la tuberculose et du paludisme dans 

les domaines suivants :
VIH/SIDA (1 poste pour la région d’Afrique •	
méridionale)
Tuberculose (1 poste pour chacune des •	
régions suivantes d’Afrique subsaharienne : 
Afrique de l’Est, Afrique Centrale et Afrique 
méridionale).

Date limite de dépôt de candidature:

20 octobre 2010

Date d’entrée en fonction:

1er janvier 2011

Le Conseil du Partenariat du Partenariat 

Europe-Pays en développement sur les essais 

cliniques (EDCTP)  recherche deux nouveaux 

membres pour remplacer ceux qui ont terminé 

leur mandat. Sont invités à présenter leur 

candidature les scientifiques confirmés dans 

les domaines du paludisme et de l’industrie/

affaires réglementaires (de préférence ayant 

travaillé ou venant de ces secteurs).

Date limite de dépôt de candidature:

15 octobre 2010

Date d’entrée en fonction:

1er janvier 2011

Pour les détails sur la façon de poser sa 

candidature et pour plus d’informations 

à propos des devoirs et des obligations 

des membres du CP et du CCPD, veuillez 

consulter l’annonce détaillée sur notre 

site www.edctp.org.
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Informations concernant les appels à 
candidatures et les bourses

Gros plan sur des 
projets sélectionnés 
par l’EDCTP

Appels à candidatures Projets financés Registre panafricain 
des essais cliniques 
(PACTR) : mises à jour et 
développements

Évaluation de l’impact des essais 
cliniques en Afrique

Appel à experts

Fonds disponibles : 2,5 millions d’euros

Ouverture aux candidatures : 16 août 2010

Date limite de candidature : 13 décembre 2010

But de cette bourse
Les États membres européens financent 
souvent indépendamment des projets qui sont 
du cadre des attributions de l’EDCTP (essais 
cliniques, développement des capacités et 
constitution de réseaux sur le VIH/SIDA, 
la tuberculose et le paludisme en Afrique 
subsaharienne). Le but de cette bourse est 
de permettre à l’EDCTP de fournir des fonds 
et une valeur ajoutée à ces initiatives en 
agissant en tant que lieu d’intégration des 
différents projets et programmes mis en place 
ou financés indépendamment par des États 
membres.

Fonds disponibles : 850 000 €

Ouverture aux candidatures : 16 août 2010

Date limite de candidature : 15 novembre 2010

But de cette bourse

Le but de cette bourse se faire une idée 

détaillée de l’impact des essais cliniques sur les 

services de santé en Afrique subsaharienne, 

spécialement en ce qui concerne la qualité des 

services proposés aux femmes et aux enfants.

L’accent doit être mis sur l’évaluation de 

l’impact vu du point de vue des patients, des 

professionnels de la santé, de la communauté 

et des services de santé publique sur les sites 

en Afrique subsaharienne où sont menés les 

essais cliniques.

L’EDCTP accueille les candidatures des 

personnes souhaitant siéger au Comité de 

recherche scientifique (SRC) ou devenir 

vérificateurs externes (ER) sur les sujets 

suivants : 
Essais cliniques sur les maladies VIH/•	
SIDA, tuberculose et paludisme
Bourse de formation de post-doctorat •	
Bourses pour le développement •	
des capacités y compris éthiques et 
constitution de réseaux d’excellence.

Pour plus de détails, veuillez 

consulter le texte détaillé de l´appel 

à candidatures sur le site de l’EDCTP 

www.edctp.org.

L’EDCTP a le plaisir d’annoncer le 

financement des projets suivants :

Sécurité et efficacité de l’usage universel 

des combinaisons d’Efavirenz-Tenofovir-

Emtricitabine et de Zidovudine-

Lamivudine-Lopinavir/Ritonavir chez 

les femmes enceintes et allaitant afin 

de prévenir la transmission de la mère à 

l’enfant du VIH-1 dans des endroits où les 

ressources sont limitées. Essai clinique 

multicentrique randomisé de phase III 

Coordinateur du projet : Didier Koumavi 

Ekouevi

Budget : 4 667 714 € (999 999 € de l’EDCTP)

Durée du projet : août 2010-mai 2013

Pays africains impliqués : Côte d’Ivoire et 

Zambie

Étude d’une combinaison à dose fixe 

d’artésunate et de méfloquine en tant 

que traitement alternatif contre le 

paludisme chez les enfants en Afrique

Coordinateur du projet : Nathalie Strub-

Wourgaft

Budget : 2 000 090 € (380 989 € de 

l’EDCTP)

Durée du projet : août 2010-mai 2012

Pays africain impliqué : Tanzanie

Mesure de renforcement des capacités 

et des réseaux dans le cadre de la 

recherche sur le paludisme en Tanzanie

Coordinateur du projet : Stephen Magesa

Budget : 4 050 588 € (415 487 € de 

l’EDCTP)

Durée du projet : juillet 2010-mai 2013

Pays africain impliqué : Tanzanie

Initiative commune de soutien aux 

essais de vaccin contre le VIH et de la 

capacité de recherche en République de 

Guinée-Bissau, Afrique occidentale

Coordinateur du projet : Anders Fomsgaard

Budget : 2 038 690 € (231 859 € de 

l’EDCTP)

Durée du projet : juillet 2010-décembre 

2011

Pays africains impliqués : Gambie, Guinée-

Bissau et Sénégal

Le Registre panafricain des essais cliniques 
(www.pactr.org) poursuit son développement 
en vue de devenir une ressource et un outil 
continental pour les cliniciens, chercheurs et 
professionnels de la santé dans l’ensemble 
de cette région du monde.  En septembre 
2010, le PACTR a célébré son premier 
anniversaire en tant que membre du réseau 
des registres d’importance primordiale de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS). Le 
PACTR connaît une expansion considérable. 
Jusqu’à maintenant, le nombre de demandes 
d’enregistrement a plus que doublé, avec 64 
demandes et 35 essais enregistrés. Ces essais 
cliniques sont menés dans dix-neuf pays 
africains, 30 des 42 chercheurs principaux 
enregistrés étant originaires de pays africains.

Le PACTR est largement représenté aussi bien 
sur le plan local qu’international et s’emploie 
à diffuser le message concernant l’importance 
d’enregistrer les essais cliniques. Le PACTR 
s’efforce tout particulièrement de fournir aux 
chercheurs menant des essais en Afrique 
une plateforme fiable et conviviale pour 
enregistrer leurs essais. 

Plus d’informations sur le PACTR sur 
www.pactr.org

Projets lancés à l’initiative des 
États membres sur le VIH/SIDA, la 
tuberculose et le paludisme Appel d’offres : projets lancés à 

l’initiative des États membres
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Gros plan sur des projets sélectionnés par l’EDCTP

Traitements combinés 
contre le paludisme chez 
les enfants africains basés 
sur l’artémisinine : l’essai 
4ABC (professeur Umberto 
D’Alessandro)

Le paludisme reste l’une des principales 
causes de maladie et de décès dans les pays 
en développement. Avec l’apparition d’une 
résistance des parasites du paludisme à la 
plupart des médicaments conventionnels 
contre le paludisme, il est important d’aider 
à développer de nouveaux médicaments 
et traitements combinés. Actuellement, les 
thérapies combinées basées sur l’artémisinine 
sont recommandées comme traitement de 
première ligne par l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) pour traiter le paludisme sans 
complication Plasmodium falciparum dans 
tous les pays où la maladie est présente. Les 
données concernant la sécurité et l’efficacité 
de ces produits sont cependant limitées, 
spécialement après un usage répété. Cette 
étude a été mise en place afin d’aider à 
combler cette lacune.

Le professeur Umberto D’Alessandro et son 
groupe d’étude à l’Institut Prince Léopold 
de médecine tropicale (Belgique) en 
collaboration avec l’École de Liverpool de 
médecine tropicale (Royaume-Uni), le Centre 
pour la santé internationale (Espagne), 
l’Épicentre (France), l’Institut de médecine 
tropicale (Allemagne), le projet ougandais 
de surveillance du paludisme (Ouganda), 
le Centre de recherche sur les maladies 
tropicales (Zambie), le Centre Muraz (Burkina 
Faso), le Centre de recherche Manhiça sur 
la santé (Mozambique), l’hôpital Albert 
Schweizer (Gabon), l’hôpital d’enseignement 
universitaire de Calabar (Nigeria), et le 
Programme national de lutte contre le 
paludisme (Rwanda), avec l’aide d’une bourse 
de l’EDCTP, ont conçu un essai clinique qui 
compare la sécurité et l’efficacité de quatre 
thérapies combinées distinctes basées sur 
l’artémisinine (amodiaquine-artésunate, 
ASAQ; dihydroartémisinine-pipéraquine, 
DHAPQ; artémether-luméfantrine, AL et 
chlorproguanil-dapsone plus artesunate, CD-
A). Ces études ont commencé en décembre 
2005 et ont été menées sur dix sites répartis 
dans sept pays africains, représentant 
différents niveaux d’endémicité du paludisme. 
Entre juillet 2007 et décembre 2008, plus 

de 10 000 enfants ont subi un contrôle du 
paludisme, parmi lesquels plus de 4000 
ont été diagnostiqués avec un paludisme 
clinique et ont été inclus dans l’essai. Les 
enfants recrutés étaient âgés de 6 à 59 mois 
et randomisés pour les traitements ASAQ, 
DHAPQ, AL ou CD-A, les trois premiers étant 
des combinaisons co-formulées  et le dernier 
étant co-administré avec de l’artésunate. En 
février 2008, le recrutement pour la branche 
CD-A a été prématurément interrompu et 
arrêté pour des raisons de sécurité. Les 
enfants ont été activement suivis pendant 28 
jours puis de façon passive pendant les six 
mois consécutifs. Des résultats préliminaires 
montrent que l’efficacité du traitement ajusté 
par PCR de DHAPQ, AL et ASAQ après 28 
jours était élevée et similaire pour les trois 
traitements tandis que le CD-A était moins 
efficace.

On espère que ces études vont informer 
et aider les décideurs politiques à estimer 
la valeur relative de trois des thérapies 
combinées basées sur l’artémisinine 
actuellement disponibles, à savoir ASAQ et 
AL, ainsi que DHAPQ, qui devrait bientôt 
être mise sur le marché. Il faut remarquer 
que l’ensemble important de données 
retirées de ces études va contribuer de façon 
substantielle à alimenter la base de données 
mondiale sur la sécurité des thérapies 
combinées basées sur l’artémisinine.

PanACEA : une collaboration entre 
chercheurs africains et européens 
visant à raccourcir et simplifier le 
traitement antituberculeux

La tuberculose : un fardeau mondial
En 1993, l’Organisation mondiale de la 
Santé a déclaré que la tuberculose (TBC) 
était une urgence pour la santé publique 
et que la maladie demeure une cause 
principale de décès dans le monde entier. 
En 2005, le diagnostic de la TBC a été fait 
pour près de 8,8 millions d’individus, 1,6 
million étant morts de la maladie. En raison 
essentiellement de l’interaction fatale entre 
le VIH/SIDA et la TBC, l’Afrique souffre 
tout particulièrement, avec une incidence 
élevée et une prédominance de la TBC 
et les taux de mortalité qu’elle entraîne. 
La santé publique a un besoin urgent de 
nouveaux médicament antituberculeux qui 

raccourcissent et simplifient la thérapie. 
Ce besoin est d’autant plus apparent si 
l’on considère la durée (6 mois) et le mode 
complexe d’administration (4 médicaments) 
des traitements antituberculeux actuels. Il 
est difficile d’appliquer des traitements de 
longue durée en raison de l’investissement 
nécessaire des services de santé pour 
superviser le traitement et de l’engagement 
requis du patient pour terminer ce traitement 
et se rendre aux consultations de suivi 
consécutives. Le fait que le traitement 
n’est pas terminé ou qu’il est intermittent 
augmente le risque de rechute et l’apparition 
d’une résistance au médicament. Par 
conséquent, une réaction efficace à cette 
urgence mondiale exige de nouveaux 
médicament pour parvenir à des traitements 
simplifiés et plus courts. 

Historique du financement par l’EDCTP 
Confronté à la nécessité urgente de 
simplifier le traitement antituberculeux, le 
Partenariat Europe-Pays en développement 
sur les essais cliniques (EDCTP) a réuni 
les parties prenantes le 31 mai 2007 à 
Dublin en Irlande. Dans le but de raccourcir 
et de simplifier les traitements de la TBC 
réagissant aux médicaments, les parties 
prenantes de l’EDCTP ont recommandé une 
stratégie programmatique négociée afin de 
mener des essais cliniques sur de nouveaux 
médicaments. Cela a résulté dans un appel 
à candidatures lancé le 1er août 2007, à la 
suite duquel cinq candidats représentant 
une collaboration entre diverses institutions 
ont été invités à participer à une réunion 
de négociation à La Haye le 4 décembre 
2007. Cela a entraîné la formation du 
Consortium panafricain pour l’évaluation des 
antibiotiques antituberculeux (PanACEA) 
qui a mis au point une proposition conjointe 
pour mener des essais cliniques standard 
règlementaires de phase IIa, IIb et de phase 
III sur la moxifloxacine, les rifamycines et 
le SQ109 en mettant en place en commun 
une gouvernance, une administration et une 
stratégie de développement des capacités. 
Ce réseau se compose de l’Institut Aurum 
pour la recherche de santé (Afrique du Sud), 
le Centre Ifakara de recherche de santé et 
de développement (Tanzanie), l’Institut de 
recherche médical du Kenya (KEMRI) (Kenya), 
le Centre médical chrétien Kilimanjaro 
(KCMC) (Tanzanie), la Clinique de l’université 
de Munich, l’Institut de bioinformatique 
médicale (Allemagne), l’université de Leiden 
(Pays-Bas), l’université Makerere (Ouganda), 
le Programme de recherche médicale 
Mbeya (Tanzanie), le Conseil de recherche 
médicale d’Afrique du Sud (MRC), le Conseil 
de recherche médicale (Royaume-Uni), 
l’Institut national chargé de la santé publique 
et de l’environnement (RIVM) (Pays-Bas), 
l’université Radboud de Nimègue (Pays-
Bas), Sequella (États-Unis), l’université 
Stellenbosch (Afrique du Sud), l’Institut 
suisse des Tropiques (Suisse), l’université de 
Londres (Royaume-Uni), la faculté pulmonaire 
de l’université du Cap (Afrique du Sud), 
l’université de Witwatersrand (Afrique du 
Sud), l’université de Tübingen (Allemagne) et 
l’université de Zambie.

Le Professeur Umberto D’Alessandro et le groupe d’étude 4ABC 

à la réunion des chercheurs à Kampala
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Réunions et visites

Visite de l’EDCTP à un site en Zambie

Ces cinq dernières années, la Zambie est 
devenue l’un des pays africains abritant 
un nombre croissant de projets financés 
par l’EDCTP. Les projets suivants y sont 
actuellement en cours : 
1. “ Enfants séropositifs en Afrique – 
pharmacocinétique et respect de traitements 
antirétroviraux simples” mené par le Dr 
Veronica Mulenga à l’hôpital d’enseignement 
universitaire de Lusaka
2. “Rapide évaluation de la moxifloxacine dans 
le traitement de la tuberculose à bacilloscopie 
positive des crachats” et “PanACEA” à l’hôpital 
d’enseignement universitaire de Lusaka, mené 
par le professeur Stephen Gillespie
3. “Essai de phase III en double aveugle sous 
contrôle placebo de l’efficacité et de la sécurité 
de la péri-exposition de l’enfant” à l’hôpital 
d’enseignement universitaire de Lusaka, mené 
par le Dr Phillipe van der Perre
4. “Améliorer l’équilibre entre efficacité et 
développement d’une résistance chez les 
femmes recevant une dose unique” à l’hôpital 
d’enseignement universitaire de Lusaka, mené 
par le Dr Elton Kisanga
5. “TESA – Essais d’excellence en Afrique 
méridionale” à l’hôpital d’enseignement 
universitaire de Lusaka, mené par le Dr 
Alexander Pym
6. “Évaluation des technologies multiples 
nouvelles et émergentes pour le diagnostic 
de la tuberculose, pour les personnes à 
bacilloscopie négative et celles infectées 
par le VIH dans des pays fortement affectés 
(étude TBC-NEAT)” à l’hôpital d’enseignement 
universitaire de Lusaka, mené par le 
professeur Keertan Dheda

7. “Évaluation de la compréhension du 
processus de consentement éclairé par 
les participants aux essais d’intervention 
microbicide en Zambie” mené par le Dr 
Bornwell Sikateyo comme projet postdoctoral.
8. “Traitements combinés sûrs et efficace 
basés sur l’artémisinine pour les femmes 
africaines atteintes de paludisme” à Ndola, 
mené par le professeur Umberto D’Alessandro 
9. “Études de populations spéciales et 
études « label expansion » avec les 
associations fixes de doses d’artéméther-
luméfantrine, artesunate-amodiaquine et 
dihydroartémisinine-pipéraquine en Zambie, 
au Malawi et au Mozambique” à Ndola, mené 
par le Dr Victor Mwapasa.

L’EDCTP a visité un site en Zambie du 30 août 
au 3 septembre 2010. L’équipe participant 
à cette visite se composait de M. Simon 
Belcher (directeur du service financier et 
administratif), du Dr Thomas Nyirenda 
(responsable de la constitution de réseaux et 
du développement des capacités Sud-Sud) et 
deux membres du Comité coordinateur des 
pays en développement (CCPD) de l’EDCTP, 
le professeur Nkandu Luo et le Dr Modest 
Mulenga. En plus des visites spécifiques de 
sites, la délégation de l’EDCTP a rencontré 
le Dr Peter Mwaba, secrétaire principal du 
ministère de la Santé en Zambie, le Dr 
Olusegun Babaniyi, représentant du Bureau 
de l’OMS et son équipe, le Dr Kansonka, chef 
du service médical à l’hôpital d’enseignement 
universitaire ainsi que tous les chercheurs 
impliqués. 

Les trois projets chapeautés par le PanACEA : 
Évaluation rapide de la moxifloxacine •	
contre la Tuberculose (REMox), parrainée 
par l’université de Londres au Royaume-
Uni
Évaluation d’un nouveau médicament •	
antituberculeux (SQ109) pour raccourcir 
et simplifier le traitement antituberculeux, 
parrainé par le service des maladies 
infectieuses et de la médecine tropicale de 
la faculté de médecine de l’université de 
Munich en Allemagne
Évaluation rapide d’une dose élevée de •	
rifampicine et d’autres rifamycines contre 
la tuberculose (HIGHRIF), parrainée par le 
centre médical de l’université Radboud de 
Nimègue aux Pays-Bas.

Le financement total de ce consortium s’élève 
à 28 557 712 d’euros avec une contribution 
de 14 157 030 d’euros de l’EDCTP. Les autres 
investisseurs dans ce projet sont la TBC 
Alliance, la Fondation Bill and Melinda Gates, 
Sequella et le Conseil sud-africain de la 
recherche médicale.

Importance pour la santé publique
Ces traitements ont pour but de réduire 
d’un tiers la durée de la thérapie, ce qui 
aurait des implications particulièrement 
importantes pour la santé publique. Cela 
entraînerait une amélioration significative des 
coûts des services de santé fournissant un 
traitement antituberculeux, permettant de 
traiter plus de patients et d’offrir un service 
de qualité supérieure. Et un point important 

: cela signifierait probablement pour les 
patients un nombre de visites moins élevé, 
ces visites représentant souvent une charge 
financière pour une population qui peut le 
moins supporter ces coûts. Des taux élevés 
d’achèvement des traitements réduiraient 
considérablement le risque d’émergence de 
variantes résistantes aux combinaisons de 
médicaments, qui représente une menace 
croissante dans différentes régions d’Afrique. 
Les études et le développement des capacités 
vont permettre de garantir la capacité 
de l’Afrique à bien évaluer et enregistrer 
les améliorations futures des traitements 
antituberculeux ayant une importance 
pour la santé publique, en menant des 
essais cliniques de qualité élevée. Cette 
étude prend directement en compte les 
inquiétudes concernant la qualité, en donnant 
aux sites cliniques africains de recherche 
antituberculeuse les moyens de devenir des 
leaders mondiaux dans la menée d’essais 
antituberculeux réglementés et de qualité. 
La capacité et les outils mis à disposition 
grâce aux activités du PanACEA vont 
permettre de mettre en place une structure 
durable pour développer de façon efficace 
et rentable de nouveaux médicaments 
antituberculeux à mesure de leur progression 
dans la filière de développement. Ainsi, le 
succès du PanACEA ne va pas seulement 
contribuer à des traitements plus courts et 
plus simples, mais aussi à mettre en place 
l’infrastructure nécessaire au développement 
des médicaments.

Membros do Grupo Consultivo Social 

posam para uma fotografia no exterior do 

Centro de Saúde Kanyama em Lusaca, na 

Zâmbia. O grupo vista as populações dos 

subúrbios abrangidas pelos serviços de 

saúde que recrutam doentes para os estudos 

financiados pela EDCTP e outros investidores 

no Hospital Universitário de Lusaca

Alertes et flux RSS de 
l’EDCTP

Abonnez-vous dès 
maintenant

Vous pouvez vous abonner sur le 
site Internet d’annonces de l’EDCTP 
pour recevoir les toutes dernières 
informations concernant l’EDCTP (y 
compris les appels d’offres à leur 
date de lancement, les communiqués 
de presse, les offres d’emploi, les 
évènements et autres mises à 
jour importantes) soit par mail 
soit par flux RSS. 

Pour vous abonner au service d’alertes en 
ligne de l’EDCTP :

Rendez-vous sur le site  •	
www.edctp.org
Cliquez sur « subscribe » dans le menu •	
en haut à droite 

Vous recevrez aussitôt une confirmation 
de votre inscription.


