PLAIDOYER POUR UNE RECHERCHE AU
SERVICE DE ELIMINATION DES
MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Philippe Solano, DR IRD
UMR INTERTRYP IRD-CIRAD
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Né le 15/04/1970 a Dakar

Scolarité en Afrique (Sénégal-Tchad- RP Congo) jusque
1987

Université Bordeaux puis Montpellier

DEA parasitologie (triatomes Chagas)

These Cirad-IRD tseé-tsé au Burkina Faso, 1996-1998
Recrutement ORSTOM~-> IRD en 1999

Cote d’Ivoire jusque 2005

Burkina Faso jusque 2014

Montpellier
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Interactions
hates-vecteurs-parasites-environnement
dans les maladies tropicales négligées
dues aux trypanosomatidés

INTERACTIONS HOTES-VECTEURS-PARASITES-ENVIRONNEMENT
DANS LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES DUES AUX
TRYPANOSOMATIDES

HOST-VECTOR-PARASITE-ENVIRONMENT INTERACTIONS IN
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Réunion de travail :
Diagnostic des MTN dues aux
protozoaires Trypanosomatidés

Montpellier
21 mars 2018



OBJECTIFS DE LA REUNION

1. Compléter le tableau des diagnostics pour les MTN dues aux
Trypanosomatidés, et le valider

2. S’accorder sur
L'existant
Les manques (« gaps »)

Les priorités pour le Réseau qui seront portées ensuite aux instances recherche et
structures innovation

3. Les experts présents :

F. Gay-Andrieu (BioMérieux), V. Lejon (IRD), J. Jannin, P. Marty (CHU Nice), A. Picado
(FIND), G. Priotto (OMS), S. Quesney (Fondation Mérieux), P. Solano (IRD-Cirad).
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RAPPEL

Le diagnostic se concoit a partir de 4 thématiques majeures

¢ Définition - Innovation — Recherche

¢ Plaidoyer et financement (collecte développement (R&D)

de fonds)

“~ Organisation de I’accés et mise en
ceuvre

Ces 4 éléments forment une séquence. Si un élément manque, I'acces n’est plus possible.

Le réseau francophone sur les MTN s’inscrit dans une démarche inclusive au-dela du
développement de nouveaux tests




PRIORITES DIAGNOSTIC MTN A
TRYPANOSOMATIDES

Maladie

THA

Maladie de Chagas

Leishmaniose
viscérale

Leish tégumentaires
(inclus PKDL/CL)

Orientation clit

Oui (adénopathies,
signes
neurologiques)

Oui Phase
aigue si signe de
Romana
Oui

(splénomégalie)

Oui (lésions
cutanées)

Utilisation de Detection en . a
W n N Confirmation
l'imagerie routine
CATT, TDR Microscopie (MAECT)
il faut 2 tests sérologiques
Elisa, IFAT et TDR;  positifs pour confirmation
Oui  (digestif, différencier et traitement; ou PCR mais

cardiologique) aigu/chronique/cong réservée pour congénital,
énital ou oral, aigii en labo de
référence

ponction splénique ou
sérologie (IFI, ELISA, médullaire ou gg, ou
RDT) (rt)PCR lorsque possible,
western blot

Clinique, TDR (pour Microscopie, culture, PCR,
pkdl) western blot Fr

non relevant

ladequat

disponible, a améliorer

priorité, a développer

Pronostic
Classification =
d'évolution
Exam LCR
priorité:
quelle
évolution

(cardio?digesti
?)+ marqueur
d'infection
actuelle;

inclus
marqueur
rechute

Biomarqueurs
moins invasifs

pour test de
guérison

Pour confirmation

Biopsies/grattage

Test de
guérison/
réponse
thérapeutique

Cartographie

Certif

Trypanolyse

Sérologie, TDR

Réservoir animal Vecteurs

Importance réservoir
animal

Importance réservoir
animal

Remarques

Besoin impératifd'industrialisation
pour durabilité de toute la chaine
diagnostic/
disponibilité/distribution

Nécessité évaluation risques
transmission hors Am latine.
Varaibilités géographiques des
tests utilisés

Variabilité géographique dans
performances diagnostics/
pratiques diagnostiiques tres
différentes entre pays

Liens entre migrations et MTN :
guerres, réfugiés/déplacés

e



EXEMPLE DES DIAGNOSTICS ACTUELS THA

Test de
Pronostic uérison Validation/vérifi
. Orientation  Utilisationde ~ Detectionen o v . ... Biomarqueurs g, I . Evaluation ,/ Certification , . .
Maladie " . , Confirmation  Classification d'évolutio . .~ .~ réponse  Cartographie , .., . . cation .. . . Reservoiranimal  Vecteurs Remarques
clinique I'imagerie routine moinsinvasifs . gpidémiologioue |, . . ¢limination
n thérapeutiqu élimination
e
i Besoin impératif
L d'industrialisation pour
(adénapathies, , , pour test de " :
THA , CATT, DR Microscopie (mAECT)  Exam LCR » Trypanolyse durabilité de toute la chaine
signes guérison o
. diagnostic/
neurologiques)

- tous les diagnostics viennent de la recherche

disponibilité/distribution

- Seuls les 2 TDR existants sont produits par I'industrie (mais : 1 seul utilisé, subventionné, non
ou peu disponible, pour combien de temps...danger pour tout le processus d’élimination)

- mAECT : production uniquement institutions de recherche (donation GE)
-Les instituts de recherche produisent les diags (IMT, IRD, institutions sud: INRB, CIRDES,

IPR)....durabilité?

- conclusion : « besoin impératif d’industrialisation » : mais qui??



UNE APPROCHE INTERESSANTE : INITIATIVE
« DIAGNOSTICS AU SUD »

 Fondation Mérieux/ IP Dakar
e Accompagnée par IRD, et d’autres...

e Objectif et originalité : production au Sud de
diagnostics de maladies infectieuses (dont
MTN), sur un modele basé sur « raison
sociétale/ responsabilité sociale »...




EXEMPLE DE LA THA : DES EFFORTS DE LUTTE
SOUTENUS PAR LA RECHERCHE

Nouveaux outils de diagnostic

Tests parasitologiques plus sensibles

TDRs (détection passive et intégration dans le systeme de
santé)

DiTECT-HAT (EDCTP): définir des algorithmes (simplifiés)
adaptés au contexte de I'élimination

Amélioration du traitement «maladie normalex 1

NECT (Niflurtimox, Eflornithine) — prise en charge au niveau du poste de
2018-2020: Fexinidazole (oral) Santé

Acoziborole (prise unique)

Amélioration des outils de lutte anti-vectorielle

Tiny Targets : réduire l'intensité du contact homme-vecteur afin
7 M4 M4 7y 7 o

d mterr a tran|55|on ' Ac,cle.ler.atlo.n de
4 L o) ek I’élimination

Vaccins?
Role réservoirs? Chronicité?
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APOL1, un lien entre les maladies rénales et la maladie du

sommeil

APOL1 G1 et G2

Maladies rénales

chez les Afro-Américains

(Science, 2010)

(eLIFE, 2017)

H3Africa
(Wellcome Trust — NIH)

T;'ypaHOGEN

pas,
7xh
12%

b) G1

5% 1% 0%

] B -
- & #
i ! , v 0%
v A% -
.
a3% I 33 o

s B

ST

=12%

ax .

c) G2
0%
‘
5
Pt i 5
; - - - TEE 'Y
& B
1o Yl X e a s 0
e .
: - BY
1% g7% ; 7% 2% 5
-
9;:.'_“:“
* 5y
12%
L]
*11%
%
L]
5%
“i

B. Bucheton, actualités Pharo, 2017

T.b.gambiense
Asymptomatic
OR = 3; P =0.0006

T.b.rhodesiense
Protective effect
OR=0.2; P=6.88 10>




Repenser la recherche pour 'atteinte des ODD

Une recherche IMPLIQUEE : Dépasser les frontiéres entre recherche fondamentale et
recherche appliguée, les frontieres disciplinaires autour des grands enjeux du
développement durable

Application aux MTN (cible 3,3 ODD) :

Nord

Sud

Recherche
fondamentale

Recherche appliquée| Recherche
opérationnelle

Mise en ceuvre

D

Institut de Recherche

THA

THA THA

pour le Développement

THA  Carebeve



LA RECHERCHE AU SERVICE DE LELIMINATION des MTN:
UNE GAGEURE?

e Pas/peu de financement (EDCTP- BMGF)

e Pas/peu d’intérét des tutelles en France (et

oourtant : r6le dans la « diplomatie
scientifique » )

 Des chercheurs qui restent a étre convaincus
(attractivite)

 Beaucoup plus d’efforts de plaidoyer nécessaires
(en France en particulier) que pour d’autres
aspects de recherche en santé...

 De larecherche a la mise en ceuvre : quelle
évaluation des chercheurs?




LA RECHERCHE AU SERVICE DE ELIMINATION des MTN:
DES OPPORTUNITES UNIQUES?

e Contribuer au bien-fondé de la cause : droits de
I"homme, O.D.D, feuille de route OMS....

e Adapter les questionnements de recherche aux
contextes de basse prévalence, et réfléchir aux
innovations dans ce contexte...adapter les formations

. Eliminer/éradiquer = meilleur moyen d’éviter ré-
émergences

e Etre sur « la photo R , -

de I'élimination »... |

e Une « roadmap » pour e

la recherche sur les MTN? =DITORIALS

Funding innovation in neglected diseases
&8 OPEN ACCESS

ncerted action is required to reverse downward trends in research and development
v

in Yamey professor of global health and public policy', Amie Batson chief strategy officer®,

Col
Ga
Peter H Kilmarx deputy director’, Marcel Yotebieng assistant professor*

niversity, Durham, NC, USA; *PATH, Seattle, WA, USA; *Fogarty Intemational Center, National



“The goal is not always meant to be reached, but
to serve as a mark for our aim.” Joseph Joubert




