
J. Chandenier*, J. Jannin*, P. Solano, I. Quick, P. Debré

Haiphong, 8-9 novembre 2017

Réseau Francophone pour l’élimination 
des Maladies Tropicales Négligées

* :



- fin 20ème siècle, intérêt mondial pour les maladies infectieuses 
d’importance en zones tropicales : paludisme, VIH, tuberculose

- 21ème siècle, intérêt pour les maladies de la « transition 
épidémiologique » en zones tropicales : surcharge, pathologies 
cardiovasculaires, cancérologie, …

- Mais, fin 20ème siècle et 21ème siècle, persistance des MTNs

Problème des maladies tropicales négligées 
(MTNs)



Caractéristiques des maladies tropicales négligées 
(MTNs)

- Affectent les populations peu visibles et peu audibles

- Maladies voyagant peu ou pas hors des tropiques (climat, vecteurs, …) 

- Causent souvent des stigmatisations et des discriminations

- Ont un important impact sur la morbidité et la mortalité

- Sont négligées par la recherche

- Mais : pourraient être controllées, prévenues et possiblement
éliminées en utilisant des solutions existantes



Maladies  (mise à jour avril 2017) :

Bactériennes 
- ulcère de Buruli
- lèpre
- pian
- trachome

Virales 
- dengue/chikungunya
- rage

Autre 
- morsures de serpents

Parasitaires/fongiques 
- maladie de Chagas
- maladie du sommeil
- dracunculose
- filarioses lymphatiques
- onchocercose-
échinococcoses larvaires

- distomatoses
- schistosomoses
- nématodes intestinaux
- ténias/cysticercose
- gale
- mycétomes/chromomycoses

Maladies tropicales négligées (MTNs)



- janvier 2012, feuille de route pour la mise en oeuvre

- juillet 2005, création du Département de lutte contre les Maladies 
Tropicales Négligées

Mise en place de la réaction envers les MTNs

Dr Margaret Chan

- déclaration de Londres 2013

- 2015 : MTN inscrites dans les Objectifs du Développement Durable (ODD) 2030



Sommet du G7, Elmau, 
Allemagne, 2015

Sommet du G7, Ise-Shima, 
Japon, 2016

Mise en place de la réaction francophone

Montpellier (France), avril, 2016

> 250 inscrits à ce jour :
- Institutions
- Particuliers
- Associations
- ONG
- Sociétés savantes
-… 



IRD Philippe Solano

CIRAD Pascal Bonnet

INSERM Laurent Marsollier

INSTITUT PASTEUR Philippe Bastin

ONG Serge Resnikoff (OPC)

Eric Pichard (Santé Sud)

SUD Crispin Lumbala

Félix Boa Yapo

Roch Dabiré

Fondation Mérieux Sébastien Quesney

Formation / Soc. savantes Jacques Chandenier

PARAFRAP Frédéric Bringaud

DNDi Nathalie Strub Wourgaft

SANOFI François Bompart

Sans appartenance Jean Jannin
Robert Sebbag

 volonté de modifications de politique globale et de stratégies d’actions de 
chacune des institutions vis-à-vis des MTNs 

 actions  globales et concertées à mettre en place pour l’élimination des MTNs

Conseil Scientifique et Stratégique du RFMTN



- Comment adapter les stratégies de lutte à chaque contexte 
d'élimination ?

- Quels nouveaux outils développer pour assurer et pérenniser 
l'élimination ?

- Comment répondre à toutes les questions spécifiques à l’élimination 
(accès aux soins, biologie, épidémiologie, surveillance, ...) ?

- Comment pérenniser les résultats acquis dans un contexte de très 
faible prévalence ?

- Comment convaincre les bailleurs institutionnels et privés de 
poursuivre leurs efforts alors que nombre de cas diminue ?

Questions posées par la volonté 
d’élimination des MTNs



ELIMINATION

Recherche  …

… dans tous les 
secteurs

Diagnostic

Clinique
(radiologique) …

et/ou biologique

Cartographie Traitements médicaux
- de masse

- individuels

Lutte 
antivectorielle

Interventions 
sur  réservoir 

animal

Rappel : MTN = maladiesRappel : MTN = maladies

Quelle(s) stratégie(s) pour l’élimination des 
MTNs



Diagnostic biologique

Quelle(s) stratégie(s) pour l’élimination des 
MTNs

« Accès universel aux diagnostic des MTNs »
Les Pensières-Fondation Mérieux Annecy (France)

27-29 mars 2017

Objectif : élaborer une vision commune de la problématique de l’accès 
universel au diagnostic des MTNs pour les populations les plus démunies 



Quelle(s) stratégie(s) pour l’élimination des 
MTNs

« Accès universel aux diagnostic des MTNs »
Les Pensières-Fondation Mérieux Annecy (France)

27-29 mars 2017

Les 4 éléments forment une séquence. Si un élément manque, l’accès n’est plus possible.

Conclusions : 

- L’accès universel au diagnostic est une condition absolue pour la réussite des 
programmes d’élimination des maladies tropicales négligées

- l’accès universel au diagnostic  se conçoit à partir de 4 thématiques majeures :



ELIMINATION

Diagnostic

Cartographie

Clinique …
(radiologique)

et/ou biologique

Traitements médicaux
- de masse

- individuels

Formation  …

… pluri-
professionnelle

Lutte 
antivectorielle

Interventions 
sur réservoir 

animal

Rappel : MTNs = maladiesRappel : MTNs = maladies

Quelle(s) stratégie(s) pour la formation 
MTNs



- Plus ciblées « MTNs » car formations actuelles trop « généralistes »,   trop 
« diluées » dans l’infectiologie, et donc souvent insuffisantes

- Dans tous les secteurs d’interventions  concernés
(Médical/paramédical, recherche, technique, logistique, …)

- Dans tous les types de formations concernés
(Académiques et professionnalisantes, initiale et continue, niveau central et périphérique, …)

- De façon synchronisées

- Adaptées à chaque situation locales des MTNs

- Soutenues par une volonté politique locale

- Réalisées par des intervenants du Nord et du Sud

- En s’appuyant sur des techniques/méthodes innovantes adaptées

Quels impératifs pour les formations dans le 
cadre des MTNs ?



Pour en savoir plus 



Pour agir plus d’ici 2030 

Rejoignez le réseau !!

Isadora.quick@inserm.fr


