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Chers lecteurs,

Editorial

Dr. Florent Mbo

Coordinateur de la Plateforme THA

ans ce 19éme numéro du Bulletin d’information, nous passons en
revue les principales réalisations de la Plateforme THA au cours de
ses 13 années dexistence, ainsi que son role de soutien aupres de
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et de tous les partenaires
impliqués dans la lutte contre la trypanosomiase humaine africaine (THA),
avec pour objectif déliminer cette maladie d’ici 2020.

La mission de la Plateforme THA comprend principalement le développement
de méthodologies appropriées pour les essais cliniques, la résolution des défisliés
aux exigences administratives et réglementaires, le renforcement des capacités
de recherche clinique (ressources humaines, infrastructures, équipements), le
partage de 'information et le renforcement des liens entre les pays endémiques.

Toutes les études cliniques et opérationnelles réalisées sur la THA au cours
de ces années ont permis d'améliorer les bonnes pratiques cliniques et de
laboratoire dans les services de santé polyvalents, et de contribuer au
renforcement du systeme de santé en général dans les pays
endémiques.

Toutes les

\

études cliniques et Opé- Grace a ces travaux de recherche et aux programmes

rationnelles reéalisées
sur la THA au cours de
ces années ont permis
d’améliorer les bonnes
pratiques cliniques et
de laboratoire »

nationaux de lutte contre la THA sous le leadership de
IOMS, les patients et les populations vivant dans des zones
reculées ont désormais accés a des médicaments moins
toxiques, tels que lassociation nifurtimox-éflornithine
(NECT), a des tests de diagnostic rapide et a des stratégies
de dépistage innovantes.

D’autres médicaments oraux, tels que le fexinidazole (dont
le dossier a été soumis par Sanofi a Iévaluation de 'agence

européenne des médicaments) et lacoziborole (dont

les essais cliniques sont en cours), pourront améliorer
davantage la prise en charge de la THA et accélérer lélimination de cette
maladie.

Bonne lecture !

Plateforme THA / Bulletin dinformation N°19, Mai 2018 R |



OO OO0

Profils epidemiologiques
des pays endemiques membres
de la Plateforme THA en 2016

es rapports des pays membres de la

Plateforme THA mettent en évidence une

baisse des nouveaux cas. Néanmoins, il faut

signaler que les activités de dépistage actif
et passif ont diminué en raison d'un manque de
ressources et de problemes de sécurité dans certains
pays endémiques, notamment au Soudan du Sud, en
République centrafricaine, au Congo Brazzaville et
en République démocratique du Congo.

La République Centrafricaine a rapporté 60
nouveaux cas parasitologiques, dont plus de 80% ont
été diagnostiqués passivement.

Le Soudan du Sud n’a rapporté que 4 nouveaux cas
parasitologiques diagnostiqués passivement a cause
de problemes sécuritaires empéchant tout dépistage
actif dans le pays. La plupart des personnes vivant
dans les zones endémiques se sont réfugiées dans
les pays voisins, dont plus de 300’000 dans le district
sanitaire de Yumbe au nord de 'Ouganda.

La Guinée a déclaré 107
parasitologiques dont 87 cas au stade 2 de la maladie
et 20 cas au stade 1. Les principaux foyers se situent
a Boffa et Dubréka. Les activités de dépistage ont
repris apres lépidémie d’Ebola qui avait perturbé
tout le systeme de santé.

nouveaux cas
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Au Tchad, 36'090 personnes ont fait lobjet d'un
dépistage passif ou actif mettant en évidence 53
nouveaux cas, dont 33 au stade 2, 19 au stade 1, et 1
de stade indéterminé.

Le Congo-Brazzaville a déclaré 18 nouveaux cas sur
16’149 personnes examinées, dont 13 identifiés par
dépistage passif et 5 par dépistage actif. Les foyers de
THA visités étaient situés dans les districts de Ngabé,
Makotimpoko et Imboulou.

LAngola a déclaré 19 nouveaux cas en 2016. Dans la
premiere moitié de 2017, une campagne de dépistage
a identifié 12 cas parasitologiques, dont 10 cas dans
la seule province d'Uige. Au total 38’964 personnes
ont été examinées, dont 31’897 par dépistage actif et
7°067 par dépistage passif.

La République démocratique du Congo (RDC)
a déclaré 1’766 nouveaux cas en 2016 sur un total
de 2°627°764 personnes examinées. La RDC est le
pays le plus touché avec plus de 85% de tous les cas
rapportés dans le monde, mais on note une baisse du
nombre de nouveaux cas.

LOuganda est le seul pays ou coexistent les deux
formes de THA. En 2016, 14 nouveaux cas ont été
déclarés, dont 5 cas a T.b. gambiense et 9 cas a T.b.
rhodesiense.
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Resume des realisations
de la Plateforme THA depuis
2005

1. Contribution au développement
et a la mise a disposition d’'une
nouvelle association thérapeutique

La Plateforme THA a participé aux essais cliniques
sur lassociation  thérapeutique  nifurtimox-
éflornithine (NECT) et a Iétude de Phase IV NECT-
Field. Dans les 13 pays les plus endémiques, NECT
est désormais utilisé comme traitement de premiere
intention pour tous les cas de THA a T.b. gambiense
au stade 2. Ces essais cliniques ont permis de
réduire le nombre de perfusions déflornithine de
54 a 14. Lassociation NECT est inscrite sur la Liste
des médicaments essentiels de TOMS qui en assure
lapprovisionnement.

2. Participation aux essais cliniques

o Essais cliniques de Phase III et IV sur
NECT

Lobjectif de ces études était dévaluer
lefficacité et la sécurité de lassociation
thérapeutique nifurtimox-éflornithine
(NECT) dans le traitement de la THA au
stade 2, comparé au schéma d’administration
standard de Iéflornithine.

Nombre des patients inclus et traités : 269
dans 4 sites en RDC et au Congo-Brazzaville

Ftude NECT-field

Lobjectif de létude était de documenter
le profil de sécurité de NECT dans des
conditions de terrain.

Nombre de patients inclus et traités : 629
dans six centres de traitement de la THA
en RDC (Kwamouth, Bandundu, Dipumba,
Katanda,Vanga et Bonga Yassa), dont 100
enfants de moins de 12 ans, 14 femmes
enceintes et 33 femmes allaitantes.

Ftude clinique de Phase II/III sur le
fexinidazole (FEX-004, FEX-005 et
FEX-006). Date de début: Décembre 2012

Lobjectif de létude était dévaluer la sécurité
et lefficacité du fexinidazole par voie orale
(5-nitroimidazole 2-substitué avec une
activité trypanocide prouvée) par rapport a
lassociation nifurtimox-éflornithine chez
des patients atteints de THA a T.b. gambiense
au stade 2.

Résultats de Pétude publiés dans The
Lancet':

Ces résultats laissent entrevoir la possibilité
d’'un changement de paradigme concernant

1 Kande et al. Oral fexinidazole for late-stage African Trypanosoma brucei
gambiense trypanosomiasis: a pivotal multicentre, randomised, non-inferiority
trial. Lancet. 2018 Jan 13;391(10116):144-154.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32758-7/

fulltext
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le traitement de cette maladie mortelle
(THA).

Entre 2012 et 2016, une étude pivot de
phase II/III randomisée et ouverte a
comparé lefficacité et la sécurité du nouveau
traitement, le fexinidazole, avec le traitement
de premiere intention actuel, soit I'association
thérapeutique nifurtimox-eflornithine
(NECT) chez des patients souffrant de g-THA
a la phase méningo-encéphalique (stade 2).
394 patients ont été recrutés dans 10 sites en
République démocratique du Congo (RDC)
et en République centrafricaine. Les taux de
guérison 18 mois apres la fin du traitement
étaient de 91,2% pour le fexinidazole, contre
97,6% pour NECT. Ces résultats indiquent
que lefficacité du fexinidazole se situe dans
la fourchette dacceptabilité prédéterminée,
fondée sur une enquéte menée auprés de
praticiens, qui permet de refléter 'avantage
significatif d’'un traitement de premiere
intention administré par voie orale. Aucune
différence majeure concernant la sécurité na
été mise en évidence.

Deux études complémentaires ont en effet
confirmé lefficacité du fexinidazole, 12 mois
apres la fin du traitement, chez des patients
souffrant de g-THA a la phase lymphatico-
sanguine (stade 1) ou au stade 2 précoce
(98,7%), ainsi que chez des enfants (97,6%).
[étude sur la g-THA au stade 1 et au stade
2 précoce a été réalisée chez 230 patients,
et 125 enfants ont été inclus dans létude
pédiatrique. Ces études nont pas montré de
nouveaux signaux en matiére de sécurité
dans l'usage du fexinidazole.

Ces résultats ont permis a Sanofi, partenaire
industriel de DNDi pour le développement
du  fexinidazole,  dentreprendre les
démarches aupres de 'Agence européenne
des médicaments (EMA), au titre de 'Article
58 (procédure permettant a I'EMA de
rédiger des avis, en association avec 'OMS

Plateforme THA / Bulletin d’information N°19, Mai 2018

et les autorités réglementaires des pays
endémiques, sur des médicaments a usage
humain destinés a étre mis sur les marchés
exclusivement hors de I'Union européenne)
en vue d'une approbation réglementaire et
pour assurer un futur accés des patients au
fexinidazole dans les pays ou la THA est

endémique.
Essai clinique FEX-009 en cours.
Date de début: Novembre 2016

Lobjectif de lessai clinique FEX-009 est de
recueillir des données sur des populations
particuliéres (femmesenceintes ouallaitantes,
et patients souffrant d'un déficit nutritionnel
ou de maladies chroniques) non inclues dans
les études précédentes sur le fexinidazole. Les
patients sont traités a '’hopital ou a la maison,
et des données préliminaires sont recueillies
sur lobservance du traitement et lefficacité
chez les patients ambulatoires.

Nombre de patients inclus et traités : 55
répartis dans 7 sites en RDC (Bagata,
Bandundu, Dipumba, Kinshasa, Masi
Manimba, Mushie et Roi Baudouin) et un
site a Dubreka en Guinée.

Etude clinique sur Pacoziborole (OXA-002)
en cours. Date de début: Septembre 2016

Lobjectif de létude OXA-002 est de tester
lefficacité de lacoziborole en traitement a
dose unique chez des patients atteints de
la THA au stade 2. Les patients sont suivis
pendant 18 mois apres le traitement, avec
une évaluation préliminaire des données a

12 mois.

Nombre de patients inclus et traités : 100
répartis dans 9 sites en RDC (Katanda,
Isangi, Dipumba, Bandundu, Ngandajika,
Masi Manimba, Kwamouth, Roi Baudouin et
Bolobo) et un autre site a Dubreka en Guinée.
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La Plateforme THA contribue a ces études de
plusieurs maniéres :

o Les formations des investigateurs et du
personnel des sites cliniques,

« Facilitation des réunions des investigateurs
participant aux études sur NECT, NECT-
Field, l'acoziborole et le fexinidazole,

o Réalisation des missions exploratoires
avec FIND pour les études sur les tests de
diagnostic rapide de la THA,

o« Mise en relation avec les autorités
réglementaires et les comités éthiques dans
les pays membres de la Plateforme THA.

3. Publication de 18 bulletins
d’information en francais et en
anglais.

18 numéros de bulletins d'informations ont été
distribués aux pays membres de la plateforme THA.

Des présentations télévisuelles et radiophoniques
ont également été données sur l'association
thérapeutique NECT pour le traitement de la THA
au stade 2.

4. Organisation de 4 réunions
scientifiques conjointement avec la
plateforme EANETT

Ces réunions scientifiques conjointes ont été
organisées a Nairobi en 2010 et 2013, Kinshasa
en 2014 et Conakry en 2016. Par ailleurs, des

réunions du comité directeur sont organisées
chaque année et la Plateforme THA assure tous

les deux ans la participation de ses membres aux
réunions biannuelles du Conseil Scientifique
International sur la Recherche et la Lutte contre

les Trypanosomiases (CSIRLT). Par ailleurs, le
Coordinateur de la Plateforme THA présente
généralement des communications scientifiques lors
des congres scientifiques.

5. Réalisation de 22 formations et plus de 400 personnes formées

Formations (nombre de personnes formées) Lieu et date

Formation pour les comités éthiques sur Iévaluation éthique (142) Kinshasa 2007
Khartoum 2007
Kampala 2007
Luanda 2008
Juba 2009
Bangui 2010
Formation des médecins aux Bonnes Pratiques Cliniques (96) Nairobi 2006
Kinshasa 2011 et 2012
Juba 2012
Formation des médecins sur lexamen clinique des patients (25) Kinshasa 2007
Formation des moniteurs cliniques (13) Kampala 2008
Participation a ICAT 6 et 7 (26) Kinshasa 2014
Kampala 2017
Formation sur la THA dans le district de Dinamadji (30) Dinamadji 2015
Formation sur la THA au Soudan du Sud (41) Juba 2015
Formation du médecin Guinéen en RDC (1) Kinshasa 2014
Formation des techniciens de laboratoire du Soudan du Sud (3) Kinshasa 2016
Formation sur la gestion des déchets dans les sites dessais cliniques Mushie 2016
(182) Vanga 2016
Bagata 2016
Masi Manimba 2016

Plateforme THA / Bulletin d’information N°19, Mai 2018
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Zeme Cours International sur
l1a trypanosomiase humaine
africaine (ICAT 7)

Francis Louis

Septigme Cours International surT_e__s_ _'_fr_w,lplnasumose: Africaines

Seventh International Course on African Trypanosomiasis

e septiéme cours international sur la

trypanosomiase humaine africaine sest

déroulé du 7 au 25 aolt 2017 dans la

prestigieuse Université Makerere a Kampala
en Ouganda, grace a l'appui financier et pédagogique
de TOMS, de DNDi et de la Plateforme THA, et a
lappui logistique sans faille du Pr Enock Matovu de
l'université Makerere.

Ce cours de trois semaines, organisé par I'Association
contre la trypanosomiase en Afrique (ATA), était
particuliérement intensif. Il a réuni 20 participants
venus d’Ouganda, de RDC, du Malawi, du Soudan

7&me Cours International sur la THA, Aot 2017
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du Sud, du Tchad, du Congo, dAngola et de Guinée
Conakry. Les enseignants venaient de France, du
Royaume-Uni, de Suisse (OMS et DNDi), de RDC
et dOuganda.

Laccent mis sur linteractivité, les travaux pratiques
(sérologie, parasitologie, entomologie) et les travaux
de groupe a été particuliérement apprécié par les
apprenants.

En 2017, la priorité était Iélimination de la THA
comme probléme de santé publique d’ici a 2020, ainsi
que les stratégies de lutte et de surveillance associées.



Travaux pratiques: 7™ cours international sur la THA, Kampala, Aott 2017

Deslienstres solides se sont rapidement tissés entre les
membres de la promotion BUSOGA, ainsi appelée en
mémoire de la terrible épidémie de trypanosomiase
qui a frappé cette province d'Ouganda dans les
années 1920. Ces liens étaient trés présents lors de la
34éme réunion du CSIRLT organisée a Livingstone
en Zambie du 10 au 15 septembre 2017.

Les évaluations réalisées par I'ATA ont mis en
évidence un indice de satisfaction des participants de
18/20 et une progression moyenne des connaissances
de 5 points par rapport au départ, illustrant ainsi la
qualité de lenseignement et I'intérét des apprenants.

Des améliorations ont été apportées en fonction des
retours concernantla formation, et il est réjouissant de

constater que prés de 150 professionnels participant
a la lutte contre la THA ont suivi les cours de ICAT1
a ICAT 7, créant ainsi un réseau dexperts dans tous
les pays africains touchés par la maladie du sommeil.

Il faut noter que la tres grande majorité de ces experts
est toujours active, dune maniére ou d’'une autre,
dans le domaine de la trypanosomiase. Cette fidélité
pourrait étre célébrée en 2019 lors de la 35éme
réunion du CSIRLT qui fétera ses 70 ans dexistence.
Les organisateurs de cet événement sont favorables
a lorganisation d’'une journée de I'ATA qui féterait
ainsi son 20éme anniversaire. Tous les trypanautes,
apprenants et enseignants y seront invités, pour le
plus grand plaisir de tous. DNDi et la Plateforme
THA seront évidemment de la partie.

Travaux pratiques: 7°™ cours international sur la THA, Kampala, AoGt 2017

Plateforme THA / Bulletin d’information N°19, Mai 2018
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Opportunites de recherche
clinique et operationnelle
en Angola :
cas du Centre de Viana

Josenando Théophile, Amadeu Dala, Makana Don, Kungatikilu Davin et Florent Mbo

Le bureau de 'ICCT Angola (Institut de Combat et de Controle de la Trypanosomiase)

e Ministere de la Santé de I'Angola a décidé o Trois salles supplémentaires d’une capacité

que le Centre de Viana devienne un centre de de 40 personnes munies des rétroprojecteurs

recherche pour les maladies parasitaires. et pouvant accueillir des formations, ainsi

que 3 autres salles avec rétroprojecteurs

Ce centre comprend : pour lorganisation de formations ou de
séminaires,

e« Le batiment administratif de I'Institut de

Combat et de Controle de la Trypanosomiase « Des batiments de consultation et

(ICCT) comprenantlesbureaux du personnel, d’hospitalisation et des salles de soins,

J4 b s 7
et une salle de conférence d’'une capacité de . Douze chambres climatisées pour les

40 a 45 personnes avec rétroprojecteur et visiteurs (médecins, infirmiers ou étrangers),
matériel de sonorisation, Un nouveau batiment pouvant étre utilisé

I Plateforme THA / Bulletin d'information N°19, Mai 2018 B 11|
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pour les études cliniques, avec des chambres « Une bibliotheque,
communes et privées équipées, ainsi que

des bureaux pour les investigateurs et les +  Une pharmacie,
infirmiers,

e Un acceés aleau,

« Deux salles de laboratoire bien équipées. La

salle du laboratoire central est munie d’'un
rétroprojecteur,

e Une buanderie,

«  Un garage pour la réparation des véhicules,

o Douze véhicules neufs des unités mobiles,
sept Land Cruiser et Nissan ainsi que des

ambulances pour conduire les patients a o Le centre de Viana offre les meilleures
Thopital, conditions pour la recherche clinique couplée
a un bon réseau routier national permettant
de faire venir les patients situés a plus de 100

« Un service d'hygiéne et d'assainissement,

« Un service de restauration pour les patients
et le personnel soignant,

km de la capitale Luanda.
e Un accés a internet,
Ce centre est dirigé par :
Directeur général Prof Josenando Théophile
Directeur général chargé des services exécutifs Dr Amadeu Domingos
Directeur général chargé des finances Dr Mogardo Paulo
Chef de département de laboratoire Makiadi Felix
Chef de département de la gestion technique Mafuta Daniel
Chef de département clinique Dr Makana Don
Coordinateur des consultations Dr Kungatikilu Davin

Nombre de médecins : 5
Nombre d’'infirmiers : 23
Nombre de techniciens de laboratoire : 14

Salle de réunion pour les investigateurs, centre de Viana Salle d’hospitalisation, centre de Viana

Plateforme THA / Bulletin d'information N°19, Mai 2018
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Prise en charge de lIa maladie
du sommeil dans les centres
de sante peéripheriques

Veerle Lejon, Coordinatrice du projet DiTECT-HAT

e projet DIiTECT-HAT (projet de

recherche sur de nouveaux outils

diagnostiques pour [élimination de la

trypanosomiase humaine africaine et pour
les essais cliniques) a formé le personnel de santé
participant a [évaluation de nouveaux algorithmes
pour la détection passive de la THA.

Au total, 34 personnes en Cote d’Ivoire et 25 en
Guinée ont été formées au cours de deux séances
de 4 jours dans 23 hopitaux et centres de santé
situés dans des zones endémiques de ces pays. Elles
ont appris a reconnaitre les signes de la THA et a
recueillir correctement le consentement éclairé des
patients concernant les procédures de létude. Elles
se sont également familiarisées avec les principes
de bonnes pratiques cliniques. Au cours des ateliers
pratiques, les participants ont effectué différents
tests de diagnostic rapide pour la THA, ainsi que
des recherches de trypanosomes sur mini-colonne et
sur goutte de sang séché sur papier filtre pour une
analyse ultérieure.

Une partie importante de la formation a été consacrée
a l'utilisation de tablettes pour la saisie électronique
de données et pour la prise de photos et de vidéos
des résultats de tests pour le controle qualité. Le
personnel de santé a maintenant acquis toutes les
connaissances nécessaires pour létude qui débutera
lorsque les comités déthique nationaux auront donné
leur accord.

Plateforme THA / Bulletin d’information N°19, Mai 2018

Un participant a déclaré : « La formation a été tres
bien accueillie, jai acquis de nouvelles connaissances
sur la maladie du sommeil et je suis maintenant
prét a commencer le travail chez moi. » Koné, un
doctorant, a ajouté : « Le projet DITECT-HAT est
particuliérement adapté au dépistage passif de la
maladie du sommeil, qui représentait jusqua présent
un défi considérable. Je pense que ce projet pourra
améliorer le controle de la THA et sera un réel pas en
avant. Il sera également utile pour d’autres maladies
tropicales négligées. »

Lintégration de la lutte contre la maladie du sommeil
dans les structures de santé est une étape essentielle
pour obtenir son élimination. Les ressources de
ces centres de santé étant souvent limitées, 'un des
principaux objectifs du projet DiTECT-HAT est
de valider la performance des outils diagnostiques
et de proposer des algorithmes pour un diagnostic
rapide et précoce de la THA. Les résultats obtenus
permettront de proposer des algorithmes de
diagnostic avec un bon rapport cott/efficacité afin
daméliorer la prise en charge des patients, en tenant
compte de l'arrivée future de médicaments plus sirs
et administrés par voie orale.

DiTECT-HAT est le premier projet sur les maladies
tropicales négligées financé par le partenariat
Europe-Pays en développement pour les essais
cliniques (EDCTP, www.edctp.org). Cest une
initiative conjointe de I'Institut de Recherche pour le
Développement, du PNLTHA de RDC, du PNLTHA



OO OO OO OO0

de Guinée, de I'Institut Pierre Richet en Cote d’Ivoire,
de T'Institut National de Recherche Biomédicale
de RDC, du Centre International de Recherche et
Développement sur lélevage en Zone Subhumide
au Burkina Faso, de I'Université de Liverpool au

Royaume-Uni et de I'Institut de médecine tropicale
en Belgique.

Pour plus d’informations, cliquer sur www.ditect-
hat.eu

Annonce

THE REPUBLIC OF UGANDA

Chers tous

MINISTRY OF HEALTH
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“Défis de la recherche et des activités de controle pour maintenir la THA
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Projet TrypElim :
des outils innovants pour
accelerer
I’elimination de la THA en RDC

Yves Claes

ien que le nombre de nouveaux cas de

trypanosomiase humaine africaine (THA)

ait diminué de maniere substantielle depuis

1998, passant de plus de 30’000 a 2’353 cas
reportés en 2015, cette maladie reste un probléeme
de santé publique en RDC. A cause de cette forte
diminution de la prévalence, lidentification d'un
seul cas requiert des efforts considérables. Le projet
de recherche opérationnelle TrypElim a pour but de
démontrer la faisabilité de [élimination de la THA en
utilisant des approches innovantes dans deux zones
de santé pilote (Yasa Bonga et Mosango) pendant
une période de 3 ans (2016-2018).

Ceprojetmetenceuvreplusieursapprochescombinées
pour rationaliser les stratégies de lutte contre la
THA : le dépistage par porte-a-porte avec des mini-
équipes, la collecte électronique des données avec des
tablettes, la planification du dépistage actif soutenue
par un systeme d’information géographique (QGIS),
un controle qualité basé sur la prise de photos et de
vidéos, et la lutte antivectorielle avec une nouvelle
génération de pieges (petits écrans).

Mini-équipes

Les unités mobiles traditionnelles ont permis
de diminuer considérablement le nombre de
cas de THA, cependant cette diminution rend
lidentification des derniers cas beaucoup plus
difficile. Larrivée de nouvelles approches plus souples
permettra daccélérer Iélimination de la THA.
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Une-mini équipe est composée de trois personnes
réalisant les tests de dépistage et d'une personne
confirmant les diagnostics. La capacité de dépistage
d’'une mini-équipe est similaire a celle d'une équipe
mobile traditionnelle. Les mini-équipes se déplacent
a moto dans les villages endémiques pour y effectuer
un dépistage en porte-a-porte. Cette approche
plus souple permet de sadapter aux activités des
communautés, en évitant de longues files dattente,
et d’atteindre un plus grand nombre d’habitants dans
les villages. Ce systeme savére plus adapté pour les
villages peu peuplés et d'acces difficile. Cependant, le
point faible de cette approche avec des mini-équipes
est le délai de confirmation du diagnostic qui ne se
fait que quelques jours plus tard en laboratoire, avec
le risque de ne pas pouvoir retrouver les personnes
positives.

Numérisation des données

Nous avons mis en place un systéme de collecte
des données électroniques avec des tablettes
Android qui synchronisent leurs données avec
une base de données centrale, qui alimente elle-
méme le Dashboard (un systeme d’aide a la prise de
décision) accessible depuis un site web. Ce systéeme
permet de générer automatiquement des rapports
épidémiologiques avec des tendances (statistiques),
de surveiller la performance du systéme (équipes),
et de produire des cartes avec un outil permettant de
planifier le dépistage actif par les mini-équipes et les
grandes équipes traditionnelles.
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Planification du dépistage actif

LOMS recommande de planifier les visites des
unités mobiles dans les villages endémiques de la
THA (avec au moins un cas au cours des trois ou
cinq derniéres années). Si aucun cas na été trouvé,
ces villages devraient étre visités pendant trois
années consécutives, et encore une fois aprés 5 ans
avant détre considérés comme non endémiques.
Nous avons respecté cette recommandation lors
de la planification annuelle du dépistage dans les
zones pilotes. Par ailleurs, nous avons augmenté
systématiquement la couverture de la population a
risque en ajoutant trois mini-équipes en plus de la
grande équipe traditionnelle, et nous avons inclus
les villages situés dans un rayon de 5 km autour
d’un village endémique. La valeur ajoutée de cette
approche sera évaluée apres trois années d’activités.

Controle qualité

Etant donné la rareté des cas rencontrés actuellement
dans les zones endémiques, il est de plus en plus
important de garantir la qualité de la lecture des
tests de dépistage et diagnostiques. En outre, dans
ce contexte de diminution du nombre de cas, il est
de plus en plus difficile de former les prestataires de
soins et de maintenir leur performance en matiere de
diagnostic. Nous avons introduit la prise de photos
des résultats des tests a l'aide de tablettes pendant le
dépistage, et de vidéos des trypanosomes mobiles
avec des caméras adaptées au microscope. Ces
images sont envoyées a la coordination provinciale

Approche innovante: Mini-équipe

3 dépisteurs et un confirmateur

Acces facile a moto

Dépistage porte a porte

A _'. T RN
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ol un gestionnaire des données réalise un controle
qualité. Ces images pourront aussi étre utilisées pour
la formation sur le diagnostic de la THA.

Lutte antivectorielle

Dans une de deux zones pilotes (zone de santé de
Yasa Bonga), le dépistage était associé a la lutte anti-
vectorielle avec une nouvelle génération de pieges
(les petits écrans) mis en place principalement le
long des cours deau et dans des endroits présentant
un risque élevé de contacts entre '’homme et la
mouche tsétsé. Lefficacité des petits écrans est
similaire a celle des piéges classiques utilisés par le
programme de lutte contre la THA, mais les petits
écrans offrent lavantage d’avoir un cott unitaire
considérablement plus faible et de pouvoir rester en
place pendant une longue période sans nécessiter
dentretien. Le déploiement de ces écrans peut étre
réalisé facilement par la communauté, et une étude
anthropologique est en cours.

Mise a Péchelle

Parallelement au projet pilote, ces approches
innovantes sont appliquées dans la totalité de
lancienne province de Bandundu qui regroupe plus
de la moitié des cas (60 a 70%) rapportés en RDC par
le PNLTHA. Quinze mini-équipes mobiles seront
ajoutées progressivement dans les zones endémiques,
en plus des 13 unités mobiles traditionnelles déja
présentes. Ensemble, ces unités mobiles pourront
examiner environ 2 millions des personnes chaque
année.

Tous les matériels de dépistage et de diagnostic
sur la moto
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Activites du Centre operationnel
de MSF a Amsterdam (COA) sur
l1a THA en RDC en 2016-2018

Turid Préning

équipe mobile de MSF pour la THA

(MHAT) effectue actuellement un dépistage

actif dans les provinces de Maniema, Kasai

et Tanganyika en collaboration avec le
PNLTHA. Lannée derniere, le projet sest déplacé
dans la zone de santé de Kasongo dans la province
de Maniema, une zone connue pour la transmission
de THA. Les opérations de dépistage actif et passif
de la THA ont débuté en mars 2016 apres la mise en
place d'une nouvelle base et de capacités de dépistage
passif dans ’hopital local. Depuis cette date, 18’156
personnes ont été examinées et 32 cas de THA ont
été identifiés.

Le centre opérationnel de MSF a Amsterdam prévoit
désormais détendre le dépistage aux zones de
Kimbombo et Lusangi.

[équipe mobile de MSF pour la THA a donc décidé
d’intégrer le diagnostic et le traitement du paludisme
dans ses activités de dépistage actif de la THA. Dans
les endroits ou Iéquipe est active, le paludisme est
la principale cause de maladie. Lintégration du
diagnostic et du traitement du paludisme dans le
dépistage et le traitement de la THA a été accueillie
avec enthousiasme par les communautés et elle a
favorisé l'acceptation de MSF sur le terrain. En 2016,
15’155 personnes ont été testées pour le paludisme,
et plus de 80% dentre elles étaient positives.

Au cours de ses activités visant a mieux comprendre
les communautés et a améliorer la coordination et le
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partage de I'information, Iéquipe MHAT a remarqué
que la radio était tres écoutée dans la région. Elle
a donc utilisé ce moyen de communication pour
sensibiliser les communautés sur ses activités liées a
la THA a Kasongo et dans les villages o1 un dépistage
actif était prévu. Un programme radio a été diffusé
sur les ondes, sous la forme d’'un pére expliquant
a son fils le but des activités de MSF concernant
la maladie du sommeil. Cette diffusion a conduit
plusieurs personnes a se présenter spontanément a
I'hépital pour un dépistage passif.

Apres avoir affiné sa méthodologie, léquipe MHAT a
testé 8282 personnes pour la THA et 77931 personnes
pour le paludisme au cours des six premiéres
semaines de 2017. Ces tests ont mis en évidence 28
cas de THA.

Une équipe de terrain polyvalente et un support
technique ad hoc ont joué un rdle fondamental pour
rechercher, diagnostiquer et traiter les personnes
atteintes de la THA dans ces régions éloignées.
Consciente de la complexité et de I'importance du
service de laboratoire, Iéquipe MHAT a mis en place
l'utilisation d'une caméra connectée au microscope
afin que léquipe de soutien située au siége a
Amsterdam puisse lui fournir des informations et
des conseils spécialisés.

Afin daméliorer la lecture et linterprétation
des résultats microscopiques, les techniciens de
laboratoire sont régulierement envoyés pour une
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formation a I'Institut de Médecine Tropical, a Anvers
en Belgique.

La maladie du sommeil reste une maladie tropicale
négligée et le centre opérationnel de MSF a
Amsterdam sest engagée a effectuer des dépistages
et a traiter les personnes dans des zones éloignées

et isolées grace a son équipe mobile. En mars 2017,
le projet sest déplacé dans une nouvelle zone de
santé dans la province de Maniema. Les dépistages
passifs ont commencé en avril a Kibombo, suivis de
dépistages actifs pour la THA et le paludisme dans
certaines parties de la zone de santé.

Activités de MSF sur terrain. Le 20 Aott 2016, Province de Maniema, RDC
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I_ Acces des populations
deplacees aux programmes
d’elimination de l1a maladie

du sommeil

Jennifer Palmer, Okello Robert et Freddie Kansiime

es objectifs de développement durable

encouragent les Etats a ne pas « oublier » les

populations déplacées de force par la guerre.

Celainclutles personnes déplacéesalintérieur
de leur pays et les réfugiés qui fuient leur pays. Dans
un programme qui prévoit I'intégration équitable, les
populations déplacées devraient avoir le méme acces
aux ressources de santé que les populations daccueil.
Les dépenses par habitant devraient également étre
égales pour les deux populations, avec un ajustement
en fonction de la prévalence de la maladie.

Lexistence de nouvelles technologies simples, telles
que les tests de diagnostic rapide (TDR), peut favoriser
un meilleur acces aux interventions de lutte contre la
maladie du sommeil pour de nombreuses populations
touchées par la maladie. Cependant, en Afrique, les
politiques dassistance aux réfugiés varient selon les
Etats, et les refugiés nont pas toujours les mémes
droits socioéconomiques de base, tels que la santé
universelle et I'inclusion dans les activités de lutte ou
délimination des maladies.

Par ailleurs, les personnes déplacées internes doivent
aussi faire face a la stigmatisation et a dautres
difficultés dacces aux soins. Assurer un acces réel
aux populations déplacées peut donc nécessiter
des mesures opérationnelles et de gouvernance

supplémentaires.

Sur la base des mesures de gouvernance adoptées pour
lutter contre la maladie du sommeil par 'Ouganda, qui
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a accueilli prés d’'un million de réfugiés du Soudan du
Suddepuis 2013, nous proposonslesrecommandations
suivantes pour aider les programmes de lutte contre
la THA et les donateurs a éviter de marginaliser
involontairement les populations déplacées et de
favoriser ainsi la transmission de la maladie.

Recommandations pour les
programmes nationaux

1. Déterminer si les populations déplacées sont
exposées au risque de maladie du sommeil dans
les zones ou les programmes peuvent fournir des
services

Tous les 36 pays africains endémiques de la maladie
sommeil ont accueilli des populations déplacées de
force par la guerre, et on sait que les épidémies de
maladie du sommeil sont associées aux migrations
forcées. Dés lors, les programmes nationaux de lutte
contre la THA devraient identifier déventuelles
populations déplacées vivant actuellement dans leur
pays et pouvant étre exposées au risque de la maladie
du sommeil, soit parce quelles proviennent d’'une zone
endémique, ou parce quelles ont migré vers une zone
endémique. Ce travail peut nécessiter l'aide des agences
humanitaires pour localiser les populations déplacées,
quil sagisse de lieux de regroupement officiels ou
pas. Il est important de localiser les personnes déja
malades, de déterminer si elles se trouvent dans des
zones propices a la transmission méme si ces zones
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étaient autrefois considérées comme exemptes de
maladies, et de déterminer s’il existe dans ces zones
des services de lutte contre la THA.

2. Déterminer comment les programmes dans leur
structure actuelle pourraient agir sur le risque de
THA parmi les populations déplacées

Ce nest peut étre pas aux programmes nationaux
de lutte contre les maladies de prendre en charge
les besoins de santé des populations déplacées, mais
celles-ci peuvent avoir accés a des services de santé
gouvernementaux avec lesquels les programmes
nationaux collaborent déja (ou pourraient le
faire). Les programmes nationaux de lutte contre
les maladies peuvent identifier les structures
gouvernementales particuliérement impliquées dans
laide aux populations déplacées. Des effectifs plus
importants étant recrutés pour répondre aux crises
humanitaires, les programmes peuvent intensifier
les activités de formation et de supervision et
augmenter les approvisionnements. Les programmes
nationaux peuvent également communiquer avec des
partenaires non gouvernementaux intervenant dans
les crises humanitaires pour les informer des risques
de maladie du sommeil, des initiatives nationales et de
la possibilité de collaborations.

3. Identifier et tenir compte d’éventuelles difficultés
de communication entre les populations déplacées
et les prestataires de santé

Toutes les innovations technologiques, peu importe
leur apparente simplicité, doivent faire lobjet d’'une
explication quant a leur fonctionnement afin den
assurer leur bonne utilisation. Il ne faudrait pas
mésestimer I'impact des différences culturelles entre
les personnes déplacées (internes ou réfugiées dans
un autre pays) et les prestataires de services dans
les pays daccueil sur T'utilisation des technologies
de lutte contre les maladies, en particulier a cause
de difficultés linguistiques. Ainsi dans un contexte
de dépistage passif, la décision du prestataire de
soins de santé d’utiliser un TDR pour la maladie
du sommeil est prise généralement aprés un long
interrogatoire sur les symptomes, ce qui peut étre
difficile s'il nest pas bien compris par le patient. Par
conséquent, les programmes nationaux cherchant
a intégrer les populations déplacées devraient tenir
compte déventuels problemes de communication, et
former leur personnel ou recourir a des traducteurs
pour garantir la qualité de la communication entre
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les prestataires nationaux et les représentants des
populations déplacées.

4. Identifier les nouvelles interventions

potentiellement nécessaires

Siles indicateurs de suivi suggerent que le programme
affiche moins de résultats que prévu dans les zones
desservant des populations déplacées, les programmes
devraient envisager de nouvelles interventions qui
pourraient nécessiter un financement externe. Il
pourrait sagir par exemple de lorganisation de
« journées de test » dans les centres de dépistage
passif, de lorganisation du transport des patients
qui doivent se rendre dans un centre de référence
pour le traitement de la maladie du sommeil, ou de
la réalisation d’un dépistage actif dans les camps ou
les centres d’accueil des réfugiés. Il ne faut pas oublier
non plus que des personnes possédant une expertise
technique pourraient se trouver parmiles populations
déplacées et quelles pourraient participer a ces
services.

Recommandations aux donateurs
pour la maladie du sommeil

1. Anticiper les besoins des personnes déplacées
dans la conception des programmes

Lors des négociations concernant les contrats de
projet, les donateurs pourraient inciter les pays
a intégrer dans leurs programmes délimination
les besoins déventuelles populations déplacées -
existantes ou futures - dés la conception du projet.
Les donateurs pourraient également offrir aux pays
loption de demander un budget supplémentaire pour
des activités ciblant ces populations lors de crises
humanitaires.

2. Soutenir les programmes pour surveiller les
résultats des interventions aupres des populations
déplacées

La surveillance de léquité entre les populations
déplacées internes ou hors de leur pays et les
populations d’accueil est une priorité essentielle pour
le programme de développement durable, que les
donateurs des programmes de lutte contre la maladie
du sommeil peuvent soutenir. Les structures de santé
connues pour servir un grand nombre de populations
déplacées peuvent, par exemple, étre surveillées de
prés pour sassurer de la bonne mise en ceuvre de
I'intervention.
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Projet transfrontalier en vue
de Velimination de l1a THA en
RDC, au Congo et en Angola

Simom Simon Kayembe, Joseph Ndungu et Florent Mbo

o =R

ne réunion de suivi du projet
transfrontalier en vue de [élimination de
la THA en RDC, au Congo et en Angola
sest tenue a Kinshasa du 27 au 28 juillet
2017, avec la participation d’acteurs des trois pays.

Lobjectif du projet est de déterminer la faisabilité de
élimination de la THA dans le foyer transfrontalier

Réunion du projet transfrontalier délimination de la THA entre la RDC, le Congo et 'Angola financé par FIND, Kinshasa, RDC 27 juillet 2017
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du Kongo Central par un dépistage passif intensifié,
en utilisant une nouvelle stratégie diagnostique
associant des tests de diagnostic rapide (TDR),
la microscopie a fluorescence LED (LED-FM) et
une méthode moléculaire appelée amplification
isotherme a médiation par boucle (LAMP). Cette
approche est complétée par un dépistage actif réactif
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des communautés dans les villages ot des cas ont
été identifiés récemment. Le projet est en cours
dans la province du Kongo Central en République
démocratique du Congo (RDC), dans les provinces
de Cabinda et du Zaire en Angola et dans les
provinces du Pool et de la Bouenza au Congo.

Pendant la premiere phase du projet, 600 centres de
santé de Kongo Central ont examiné des patients
atteints de THA en utilisant des TDR : 23 centres ont
effectué des tests de confirmation par microscopie
sur des cas TDR positifs, et 5 centres ont réalisé des
tests LAMP sur des échantillons de suspects TDR
positifs. Au cours de la deuxieme phase du projet,
le nombre des centres effectuant un dépistage de la
THA a été ramené a 141, en ciblant les régions ou
des cas avaient été signalés au cours des dernieres
années.

En Angola, 50 centres dans les provinces de Cabinda
et du Zaire ont intégré le projet depuis décembre
2016, avec deux centres de microscopie iLED et deux
centres LAMP pour la THA.

Au Congo Brazzaville, 54 sites TDR dont deux
de microscopie et un LAMP a Mandingu et

Nkayi devaient étre utilisés, mais 14 sites TDR nont
pas pu fonctionner a cause de problémes de sécurité.

Au cours de la premiere phase du projet, le taux
de référence était faible. Malgré cela, la plupart de
patients ont été diagnostiqués au premier stade.
Dans la deuxieme phase du projet, les suspects TDR
positifs chez qui le test de confirmation na pas pu
étre effectué ont été recherchés pour réaliser un test
microscopique grace a un laboratoire mobile.

D’autres améliorations ont été ou seront réalisées :

1. Intégration du dépistage de la THA dans le
systéme de soins de santé primaires,

2. Réduction de la distance entre les centres TDR
et les centres de confirmation en augmentant le
nombre de centres pouvant réaliser les tests de
confirmation par microscopie,

3. Formation des agents de santé,

4. Introduction de nouveaux outils pour le
dépistage et de tests de confirmation.

Réunion du projet transfrontalier délimination de la THA entre la RDC, le Congo et 'Angola financé par FIND, Kinshasa, RDC 27 juillet 2017
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Reunions des plateformes
nationales THA en images

Congo | Brazzaville, 26 Septembre 2017
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HAT platform

Guinée | Conakry, 16 Décembre 2017

y :
Ouganda | Kampala, 17 Aotit 2017
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Reéeunions internationales
en 2017 et 2018

1. 11-15 septembre 2017 : 34éme Comité Scientifique International pour la Recherche et la Lutte contre les
Trypanosomiases - Lusaka, Zambie

2. 16-20 octobre 2017 : 10éme Congreés européen de médecine tropicale et santé internationale - Anvers,
Belgique

3. 5-9 novembre 2017 : 66eme Réunion annuelle de TAmerican Society of Tropical Medicine and Hygiene -
Baltimore, Etats-Unis

4. 30novembre 2017 : 27eme Congres européen de microbiologie clinique et maladies infectieuses (ECCMID)
- Vienne, Autriche

5. 3-4 octobre 2018 : 5éme Réunion scientifique internationale conjointe Plateforme THA -EANETT a
Kampala, Ouganda
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Visites et réeunions

Présence d’'une délégation de la Plateforme THA aux funérailles du Dr Stéphane Ngampo, ancien directeur du
PNLTHA Congo et point focal de la Plateforme THA Congo. Brazzaville, 6 Janvier 2017

L=
W
Visite de travail du Coordinateur de la Plateforme THA en Angola en Janvier et en Juillet 2017 : visite des
activités sur terrain de 'ICCT Angola dans les provinces de Mbanza Kongo, Kwanza norte, Uige et Bengo.
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Visite du Coordinateur en Ouganda : participation a la réunion de la Plateforme THA en Ouganda et visite des
activités sur le terrain au nord de 'Ouganda dans les districts d’Arua, Yumbe et Kiboko, Septembre 2017.

SUIVI POST-TH
FORMATION

Visite du Coordinateur a Brazzaville du 26 au 27 Septembre 2017 pour assister a la réunion de la Plateforme
THA Congo et visite du PNLTHA Congo et du laboratoire national de la santé publique.
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Participation aux réunions des investigateurs des études cliniques sur l'acoziborole et le fexinidazole a Kinshasa.
Les resultats des essais cliniques sur le fexinidazole ont été présentés aux participants, le 6 Septembre 2017

_— J Y i

Participation a la 34éme conférence du Conseil Scientifique International sur la Recherche et Lutte contre les
trypanosomoses, 10-15 Septembre 2017 a Livingstone, Zambie.

= : 4‘ £

Visite a son Excellence Monsieur le Ministre de la Santé de la RDC, Dr Oly Ilunga, par le responsable de FIND,
Prof Joseph Ndungu, en compagnie des délégations des PNLTHA Congo & RDC et de 'ICCT Angola en marge
de la réunion dévaluation du projet transfrontalier délimination de la THA, Kinshasa le 28 Juillet 2017
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Participation au 10éme Congres européen sur la médecine tropicale et la santé internationale, du 16 au 20
Octobre 2017 a Anvers en Belgique, avec la présentation des résultats des essais cliniques sur le fexinidazole,
premier traitement oral de la THA, et d’'un poster de la Plateforme THA.

Parasitold
" Lasguy

Participation a l'atelier sur les méthodes parasitologiques utilisées pour lonchocercose du 21-22 Septembre 2017
a Accra au Ghana, au cours duquel un consensus a été trouvé par les experts sur les méthodes parasitologiques
qui devraient étre utilisées lors des essais cliniques sur les filarioses/onchocercose.
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Participation a la premiére réunion de la Plateforme THA Guinée et a la réunion du comité de pilotage de
Guinée, du 17 au 21 Décembre 2017.
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Nouvelles du programme
filariose de DNDi

Belen Pedrique et Florent Mbo

2éme visite exploratoire de I'équipe
du programme filariose de DNDi
Geneéve dans les provinces de
Tshopo et Bas Uélé en République
démocratique du Congo
> équipe du programme filariose de DNDi
Geneveaeffectué une mission de prospection
préliminaire du13au23 mars2017. En méme
temps, [équipe de communication de DNDi

USA ainsi que des journalistes du Huffington Post et
de El Pais ont effectué une mission du 13 au 26 mars

2017 pour préparer un reportage sur lonchocercose
et la trypanosomiase humaine africaine.

Au cours de ces missions, des réunions de travail
ont été organisées avec le Programme national de
lutte contre les maladies tropicales négligées par
des interventions de chimiothérapie préventive de
la RDC, le PNLTHA et les institutions de recherche
(INRB). Des visites ont été effectuées dans des
hopitaux a Kinshasa et dans les provinces de Tshopo
et Bas-Uele, ainsi quaupres des populations dans les

villages endémiques.

Réunion de concertation au programme des maladies tropicales négligées a chimiothérapie préventive, Kinshasa 14 Mars 2017
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Village Badagulu endémique a I'onchocercose: Population touchée par la cecité

Visite du centre de prise en charge des cas cliniques donchocercose et ophtalmologiques , Kisangani RDC, Mars 2017
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Visite d’évaluation du site de

I'étude clinique de Phase Ib sur
I'onchocercose réalisée au Ghana par
Iéquipe du programme filariose de
DNDi Genéve et I'équipe de DNDi
RDC

Léquipe du programme de filariose de DNDi Geneve
a mené une mission conjointe avec léquipe de DNDi

RDC au Ghana, pour évaluer le site choisi pour le
déroulement de cette étude. Au cours de cette visite,
des réunions de travail ont été organisées avec le
personnel de University of Health and Allied Science
(UHAS) de Ho, le personnel du site de Iétude clinique
a Hohoe, et le Programme national de lutte contre les
maladies tropicales négligées par des interventions
de chimiothérapie préventive. Des experts ont été
contactés a 'Université du Ghana et a I'Institut de
recherche médicale Noguchi d’Accra. Lunité de soins
intensifs de ’hopital de Ho a également été visitée.

Visite du site deessai clinique sur l'onchocercose, Hohoe, Ghana, Mai 2017

Visite du site dessai clinique sur l'onchocercose, Hohoe, Ghana, Mai 2017
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Présentation de la nouvelle
equipe du PNLTHA RDC

Le comité directeur de la plateforme THA, au nom de ses membres, souhaite plein succés a la nouvelle
équipe du PNLTHA RDC

Dr Eric MWAMBA MIAKA, Directeur du programme
PNLTHA RDC

Madame Jacqueline DAGU,
Chef de division administrative et finance PNLTHA RDC

Dr Vianney SELEMANI, Directeur Adjoint du PNLTHA RDC
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Necrologie

Dr Stéphane Ngampo

a plateforme THA a perdu en 2016 un de ses
membres, le Dr Stéphane Ngampo, ancien
Directeur du PNLTHA et ancien point focal
de la République du Congo.

Témoignage du Dr Augustin Ebeja

Jai connu le vieux Stéphane, comme nous l'appelions,
en 2007 dans le cadre de la Plateforme THA.

En ma qualit¢é de Coordinateur de la Plateforme
THA, jai eu des contacts rapprochés avec tous mes
points focaux des différents pays. Le Dr Stéphane
Ngampo, qui me parlait souvent en lingala, formait
avec le Dr Nicolas Mbongo et le Prof Joseph Parrha

le joyeux trio du Congo Brazza autour duquel notre
plateforme gravitait.

Ils travaillaient dans une ambiance bon enfant, en
riant et en donnant 'impression de se gronder les uns
les autres, mais au bout du compte, ils produisaient
toujours des résultats « a la congolaise », dans le bon
sens du terme.

Le Dr Stéphane était réellement un homme de
terrain : ses présentations scientifiques comportaient
toujours des photos de lui en train de creuser le sable
pour dégager son véhicule embourbé, naviguant
sur le fleuve dans une pirogue chargée du matériel
pour réaliser un dépistage actif avec son équipe, ou
en tenue décontractée partageant un verre de vin de
palme avec le chef du village.

Lorsque nos discussions se prolongeaient pendant
nos réunions scientifiques, il nous demandait
souvent quel était 'impact ou la valeur ajoutée pour
« nous, les hommes de terrain ».

Je serais incomplet si je ne disais pas combien il
était attaché a sa famille, me reprochant souvent de
lenvoyer travailler loin deux.

Je terminerai en disant que le Dr Stéphane Ngampo
était un homme discret, quaucun dentre nous ne
pourrait prétendre avoir bien connu, et dont je ne
vous livre ici qu’'une infime partie.

Que son ame repose en paix.
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Gratien Benoit Ilunga Mukendi, né
le 28 Février 2017, fils de Melchias
Mukendi, Fellow R&D, TDR, RDC

Iris NUSBAUMER, née le 22
Décembre 2016
fille de Morgane Nusbaumer,

Clinical research associate,
Swiss TPH, Suisse
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La plateforme THA et DNDi aimeraient remercier les donateurs suivants pour leur
soutien depuis 2003 :

o Agence Espagnole de Coopération Internationale pour le Développement (AECID) / ESPAGNE
o Agence Francaise de Développement (AFD) / FRANCE

o Agence Norvégienne de Développement (NORAD) / NORVEGE

o Agence Suisse pour la Coopération et le Développement (SDC) / SUISSE

o Département pour le Développement International (DFID) / ROYAUME-UNI

« Fondation Medicor / LIECHTENSTEIN

o Meédecins Sans Frontieres / INTERNATIONAL

o Ministére Fédéral de 'Education et de la Recherche (BMBF) a travers le KtIW / ALLEMAGNE
o Ministere de 'Europe et des Affaires Etrangeéres (MEAE) / FRANCE

o Ministere des Affaires Etrangeres de Pays-Bas (DGIS) / PAYS-BAS

o République et Canton de Geneve / SUISSE

o Union Européenne - 6éme programme cadre

+ Une fondation suisse privée et des donateurs individuels

Ecrire a :
Coordination de la Plateforme THA
Avenue Milambo N°4 Q/Socimat

Kinshasa, Gombe, République Démocratique du Congo
Email : fmbo@dndi.org
Tél: 00243 81 4313838




