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AVANT-PROPOS

L’année 2016 a été cruciale pour I'Unité : notre plan quinquennal a été lancé le 1er avril et un nouveau
mémorandum d’entente entre le gouvernement gambien et le Medical Research Council a été signé en
juin et a remplaceé le document précédent signé en 1989. De plus, nous avons signé un mémorandum
d’entente avec I'Université Cheikh Anta Diop et I'Institut de Recherche en Santé de Surveillance
Epidémiologique et de Formation, institutions installées a Dakar au Sénégal, pour la création du West
Africa Global Health Alliance (WAGHA). Une telle alliance vise a créer un pbéle régional de recherche

et de formation ou des projets de recherche communs, des activités de formation et des échanges de
collaborateurs seront effectués. Nous allons nommer un scientifique qui s’installera dans nos institutions
partenaires au Sénégal et se concentrera sur la santé maternelle et néonatale. 'Unité possede déja des
activités de recherche importantes en santé maternelle et néonatale (et infantile) couvrant ses trois themes
de recherche, notamment le contréle et I'éradication des maladies, la nutrition, et les vaccins et immunité.
Toutefois, en raison du taux élevé de mortalité maternelle et néonatale dans la région de I'Afrique de
'Ouest, I'Unité investira davantage dans ce domaine de recherche.

La formation et le renforcement des capacités représentent une partie importante de nos activités.

En 2016, I'Unite a accueilli plusieurs cours et ateliers internationaux : le cours sur les Méthodes

mixtes dans la recherche internationale en santé (QMM), I'atelier sur Etablissement de liens
Europe-Afriqgue en matiére de biobanques et de recherche biomédicale (B3Africa), la premiére Ecole
régionale d’immunologie des maladies infectieuses et la 10eme conférence internationale annuelle de
I’Association de gestion de la recherche et de I'innovation d’Afrique de I'Ouest. L’excellente réputation
de I'Unité a été confortée par 'Organisation mondiale de la Santé qui nous a sollicités pour enquéter sur
une épidémie de méningite au Ghana. Cette demande de collaboration démontre la capacité de I'Unité
a participer a la gestion d’épidémies de maladies infectieuses dans la région d’Afrique de I'Ouest.

En 2016, I'Unité a soutenu la formation de 181 personnes, dont 41 en maitrise de sciences et de
philosophie et 38 en doctorat, en grande majorité des Gambiens, mais d’autres pays africains étaient
également représentés. La stratégie de formation en recherche de I'Unité est conforme a ses exigences
de recherche, et a pour but de former les ressources humaines nécessaires pour la promotion de la
recherche scientifique en matiére de santé en Gambie et dans la sous-région.

Toutes nos activités sont effectuées en étroite collaboration avec le gouvernement gambien et plus
particulierement avec le ministére de la santé et de I'action sociale. 'Unité participe et apporte son
expertise a plusieurs comités techniques au sein du ministére de la santé et de I'action sociale. En
septembre dernier, nous avons tenu avec succes la 61éme réunion du comité mixte gouvernement
gambien/MRCG, au cours de laquelle nous avons présenté et discuté des résultats de recherche relatifs
aux activités du ministere de la santé et de I'action sociale. Ceux-ci comprenaient les résultats du

projet de surveillance du pneumocoque qui ont montré une diminution de 55 % des infections invasives
a pneumocoque apres la mise en ceuvre du vaccin pneumococcique conjugué, l'interaction entre le
métabolisme du fer et la malaria et I'analyse de la tuberculose multirésistante en Afrique de I'Ouest.

Nous sommes maintenant a la fin de la premiere année de notre plan quinquennal et toutes nos
activités ont été mises en ceuvre selon le calendrier. Cette grande réussite a été rendue possible grace
a 'engagement de tout notre personnel. J'aimerais tous les remercier pour leur travail et leur soutien. En
outre, I'Unité doit également son succés aux collaborations constructives avec de nombreux partenaires
de recherche. Ces collaborations vont continuer et impliquer, espérons-le, encore plus d’institutions. La

recherche ne peut pas étre efficace si elle n’est pas partagée ; il s’agit d’une entreprise commune qui ,
requiert la contribution de tous les partenaires engagés. Professeur Umberto D’Alessandro

Directeur de I'Unité
) '¢—
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Nous avons fait des progres importants dans la mise en ceuvre de notre
stratégie décrite dans le plan quinquennal.
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Post-doctorant

Le Dr Toyin Togun s’est vu
proposer un poste de
postdoctorant a McGill University
au Canada pour continuer de
développer ses recherches dans
le domaine du diagnostic de la TB
et des biomarqueurs

Etudiant en doctorat
e D

Le Dr Saikou Y Bah, premier
Gambien a obtenir son doctorat

en bioinformatique et biologie des
systémes, a présenté sa these

a I'Université d’Edimbourg en
novembre 2016

Post-doctorant

..

Le Dr Ayden Safari a obtenu son
doctorat a la LSHTM et est
désormais un bioinformaticien
travaillant sur I'épigénétique
humaine

Post-doctorant

Le Dr Leopold Tientcheu a recu la
bourse Africa Research Excellent
Fund (AREF)



BILAN ANNUEL

Conférence de presse sur le Projet de surveillance du
pneumocoque (PSP)

Le MRCG en téte du classement sur la collaboration
en matiére de recherche

Le rapport établi a partir de

: l'analyse européenne et africaine
' A bibliométrique des publications
sur la recherche clinique dans
le cadre de 'TEDCTP 20083 -
EDCTYF 2011, souligne la contribution
——

du MRCG a la diminution de la
charge mondiale de morbidité.

Réunion sur 'lmpact international de la vaccination
sur la diarrhée en Afrique (VIDA)

Les réunions des enquéteurs

9. . Vatclne de I'lmpact de la vaccination
' sur la diarrhée en Afrique
1 IDTPH?'ICI n:.l (VIDA) et du Comité consultatif
arrnea In scientifique international (ISAC)
B A Africa et les visites sur le site d’étude

VIDA ont été achevées avec
succes le 27 janvier 2016. La réunion et la visite sur le terrain
de 5 jours, organisées par le MRCG, avaient pour objectif
d’évaluer 'ensemble des progrés et de garantir la qualité

de I'étude sur trois sites africains : la Gambie, le Mali et le
Kenya.

Voix des Femmes dans la science - Discussion ouverte
La discussion ouverte sur les

« Femmes dans la science »
était un succeés incroyable
grace aux interventions
passionnantes des

participants et du public (aussi
via WebEXx). Le forum a été organisé par le laboratoire de
gestion du MRCG le lundi 1er février 2016.

Le gouvernement gambien,
représenté par le ministére de
la santé et de I'action sociale
(MOHSW), et le MRCG ont

| invité en mars toutes les

g .“' a diffuser les résultats de
I etude dans Ie cadre du Projet de surveillance du
pneumocoque, mené dans la région Upper River de la
Gambie. Ce forum est le premier a impliquer et a partager
des résultats d’étude avec les médias afin de faciliter une
plus grande diffusion de ces résultats, notamment dans les
zones rurales.

La biobanque de MRCG Keneba a franchi un nouveau
cap avec le recrutement de 10 000 participants

La biobanque Keneba, au sein

L..,',,‘; de la station locale du MRCG
- Keneba, est une plateforme
de stockage des données et
des échantillons de toute la
population rurale de la région
Kiang West de la Gambie.
Mise en place en mai 2012, la biobanque a maintenant
atteint un cap important, en collectant des données et des
échantillons de 10 000 participants.

MRCG organise des Approches moléculaires pour la
microbiologie clinique en Afrique

Le cours avancé sur les

« Approches moléculaires

de la microbiologie clinique
en Afrique », organisé par

le département Cours et
conférences du Wellcome
Genome Campus, a proposé
son cours de formation annuelle au MRCG a Fajara. Il s’est
achevé avec succes le 12 mars 2016.

BILAN ANNUEL - RAPPORT ANNUEL 2016

Le MRCG et ’OMS unissent leurs forces pour
endiguer I’épidémie de méningite au Ghana

Au coeur de la réaction face
a I'épidémie de méningite

au Ghana, 'union sacrée du
MRCG et de I'Organisation

| mondiale de la Santé (OMS).
Les chiffres officiels au 17
février 2016, donnés par le
mlnlstere de la santé du Ghana, indiquent qu’au moins 86
personnes sont décédées sur les 637 cas recensés dans la
récente épidémie de méningite a pneumocoque au Ghana.

Le plus grand essai clinique jamais réalisé sur le
paludisme pendant la grossesse en Afrique

Une étude de quatre ans
(2012 - 2015), menée par
I'Institut belge de médecine
tropicale d’Anvers (ITM) et
coordonnée par le Professeur
Umberto D’Alessandro, a
g prouveé scientifiquement
que l'utilisation des quatre traitements antipaludéens actuels
ne présentent pas de danger pendant la grossesse. Les
résultats de I'étude PREGACT (traitements combinés a base
d’artémisinine pendant la grossesse) concernaient plus de
3 000 femmes au Burkina Faso, au Ghana, au Malawi et en
Zambie.
Cours QMM 2016 sur la recherche internationale en
santé a la MRC Unit The Gambia
Le cours annuel 2016 sur
les Méthodes mixtes dans la
recherche internationale en
santé (QMM), organisé par le
MRCG, a été effectué avec
succes le vendredi 26 février

3 2016. Le cours spécialisé
international de courte durée a été proposé par I'Institut de
médecine tropicale d’Anvers en Belgique pour des chercheurs,
des professionnels et des étudiants qui se concentrent sur la
santé internationale.
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Comité consultatif scientifique du MRCG et
lancement du plan stratégique quinquennal de I’'Unité

Le lancement du plan
quinquennal (2016-2021) du
MRCG le 1er avril 2016
coincidait avec la réunion
annuelle du Comité consultatif
scientifique du MRCG. Il a été
suivi avec succes par plus de
400 employés, collaborateurs et partenaires. L’événement
nous a permis de partager notre vision, planifier la formation
et souligner les récentes réussites.

L’atelier Ethics and Regulation de B3Africa organisé
par le MRCG mortallte

b, L'atelier sur I'Etablissement de
o liens Europe-Afrique en matiére
% de biobanques et de recherche
‘% biomédicale (B3Africa),
organisé par le MRCG, s’est
terminé avec succes le

mercredi 13 avril 2016 au
Kairaba Beach Hotel. L’objectif général de I'atelier était
d’identifier les problems juridiques et éthiques qui s’appliquent
aux biobanques et de définir le cadre réglementaire a appliquer
dans une plateforme de technologies de I'information (TI).

Pfizer recoit I'autorisation européenne pour la
nouvelle préparation multi-doses (MDV) de Prevenar
13, sur la base d’une étude menée par MRCG

Y Le mercredi 6 avril 2016, Pfizer
a annoncé que le Comité
des médicaments a usage
humain (CHMP) de I’Agence
européenne des médicaments
(EMA) avait approuvé une

p X [~ nouvelle préparation en flacon

multl doses (MDV) de quatre doses de Prevenar 13. Le
vaccin fait 'objet d’'une licence s’appuyant sur les résultats
d’une étude menée par le MRCG en collaboration avec le
ministére de la santé et de I'action sociale de la Gambie.
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Notre étude montre que I'azithromycine, quand elle est
administrée par voie orale pendant ’'accouchement, réduit
Ie portage bactérien chez les méres et leurs nouveau-nés
La septicémie bactérienne reste
une cause majeure de déces
chez les nouveau-nés avec un

| staphylocoque doré, un

| streptocoque du groupe B
(SGB) et un pneumocoque,
identifiés comme les agents

’ pathogéns les plus courants

en Afrique. La septicémie néonatale précoce est surtout due a
la transmission verticale bactérienne pendant 'accouchement
(dans le canal utérin) ou pendant les premieres semaines de
vie suite a un contact physique direct avec la mere, porteuse
de bactéries pathogéenes.

Les jumeaux contribuent largement a la néonatale et
post-néonatale en Gambie, étude prospective de 5 ans

Les résultats d’une récente
étude, menée au MRCG,
montrent que les jumeaux
contribuent largement a la
lourde charge de mortalité
néonatale et post-néonatale en Gambie et qu’il faut prioriser
les interventions préventives ciblant ce groupe.

Des centaines de personnes se sont rassemblées a Keneba
pour laj journee portes ouvertes de MRC Unit The Gambia

La premiére unité de ce genre a
Keneba selon les commentaires
recueillis aupres des personnes
venant de tous les villages
environnants de West Kiang
afin d’en apprendre davantage
sur le MRCG. Organisée le

19 mai 2016 a Keneba, la journée portes ouvertes MRCG a

attiré plus de 1 000 résidents de West Kiang. Tous les ages y
étaient représentés, des étudiants a la recherche d’informations
sur une carriére potentielle, aux méres recherchant des
renseignements sur les deux projets en cours d’exécution, ainsi
que sur les services offerts par le MRCG dans la région.

La résistance aux insecticides contribue-t-elle aux
hétérogénéités dans la transmission du paludisme en
Gambie ?

Les résultats de notre récente
étude ont montré que la variation
des especes vectnces et la

" e

en Gambie sont associés a

_ 'endémicité du paludisme ; avec
B ~ ) une prevalence nettement plus

elevee d mfectlon et de reS|stance aux insecticides a I'Est du pays.

Le MRCG sauve des vies en partenariat avec la

Chaine de ’Espoir

La Chaine de I’'Espoir envoie
des cardiologues spécialisés
pour mener des séances
~ | | pédagogiques et effectuer un
4. suivi cardiaque en Gambie.
Comme il n’existe pas
actuellement de services

: cardiaques en Gambie, la
Chalne del’ Esp0|r s’associe au MRCG pour prendre soin de
nombreux enfants gambiens qui ont besoin d’une chirurgie
cardiaque. Prés de 40 enfants et adolescents gambiens ont
des interventions préventives ciblant ce groupe.

Un outil pour interrompre la transmission du paludisme

Pour trouver de nouveaux

| outils pour interrompre la
transmission du paludisme, le
theme DCE du MRCG a lancé
un essai clinique concernant

| I'efficacité gamétocytocide

{' de la primaquine chez des
porteurs asymptomatiques du paludisme traités avec
I'association dihydroartemisinine-piperaquine en Gambie
(PRINOGAM). Le programme d’essais sur I'utilisation de
faibles doses de primaquine pour interrompre la transmission
du paludisme de ’lhomme au moustique sur des individus
non malades mais contaminés par le paludisme a été réalisé
avec succes.




JUILLET

Engagement de nos collaborateurs lors de la journée
portes ouvertes MRCG

" Longtemps attendue, la journée

- Iﬂ portes ouvertes MRCG visant
&= a promouvoir le dialogue avec
~ le public sur les avantages
ms Mondiaux de notre recherche
médicale a attiré plus de
§ 400 personnes sur notre site

= : principal a Fajara le 21 juin 2016.

L'événement a été fortement loué par des collaborateurs du
gouvernement gambien, de I'organisation non gouvernementale,
des anciens de la communauté et des étudiants.

Immunisation maternelle et néonatale en Gambie

auprés du Global Health Trials
scheme, de I’'Union européenne
(UE) et de la Fondation de
recherche sur la méningite

pour que 3 essais cliniques
pmssent étre reallses au sein de I’'Unité MRC en Gambie. Au
cours du prochain quinquennat 2016-2021, le VIT dirigera un
portefeuille d’études afin de voir s'il est possible de démontrer
que les vaccins administrés aux femmes enceintes contre le
pneumocoque, la Bordetella pertussis et le méningocoque de
groupe A induisent une protection chez les bébés.

Facteurs de risque de colonisation et de maladie a
streptocoque du groupe B (GBS) chez les femmes
gamblennes et leurs nourrissons

Une étude statistique

® prospective de type
longitudinale, menée par
des enqueteurs dans Ie

immunité au MRCG, a évalué

la prévalence de sérotypes

de GBS responsables de colonisation et nourrissons de
I’accouchement a I’age de trois mois. Les résultats montrent
que la colonisation a GBS est dominée par le sérotype V, et les
taux de portage et d’infections envahissantes sont comparables
aux autres sites internationaux.

AOUT

Nos résultats de recherche soutiennent la future
co-administration de I’'IPV, des vaccins contre la
rougeole et la rubéole et la fiévre jaune dans le cadre du
calendrler PEV a 9 mois

! L'essai clinique sur le vaccin

antipolio inactivé (IPV), dont

il les principaux résultats ont

été publiés dans Lancet

Il Global Health, fait partie d’une
série d’essais financés par

¥ la Fondation Bill & Melinda

Gates et a produit des données clés nécessaires pour la

phase finale d’éradication de la polio. L'essai fournit les seules

données de I'Afrique sub-saharienne qui analyse la sécurité et

'immunogénicité de doses fractionnées de VPI administrées par

voie intradermique (ID) ou des dispositifs d’injection.

Encourager le bien-étre et un mode de vie sain avec
le personnel PHME

.| L'examen médical et les soins

| de santé périodiques organisés
par le département des services
cliniques comme moyen efficace
d’identifier des risques cachés de
maladies et d’aider le personnel a
comprendre les risques sanitaires
individuels, ont été un succés énorme. Guidé par le Dr Chibuike
Okpara et soutenu par des animateurs médicaux bien formés,

le personnel PHME a été accompagné pendant 4 a 5 jours a
Keneba et Fajara dans le cadre de la responsabilité sociale
d’entreprise de The Unit.
Conférence de presse sur la Journée mondiale contre ’hépatite

A l'occasion de la Journée
mondiale contre I'hépatite, la
Gambie via le ministére de la
| santé et de I'action sociale, le
MRCG et I’Agence internationale
de recherche sur le cancer de
I’OMS ont tenu une conférence de
! presse le 28 juillet 2016 au Central
Medical Stores a Kotu. Sous le theme « Connaitre I hépatite,
agir maintenant », la commémoration avait pour but d’augmenter
la conscience mondiale, de méme que renforcer les services de
prévention, de diagnostic et de traitement.
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SEPTEMBRE

La recherche du MRCG sur la prévalence de la
tuberculose en Gambie apparait sur le Bulletin de ’OMS

Les résultats de I’enquéte
gambienne sur la prévalence

de la tuberculose (GAMSTEP),
étude collaborative majeure
avec le ministére de la santé

et de 'action sociale dans

le cadre du programme

Natlonal de Lutte contre la Tuberculose et la Lépre (NTLP) ont
été publiés dans le Bulletin de 'OMS. L'étude montre que la
charge de la tuberculose reste élevée en Gambie et a 128 cas
pour 100 000 habitants, elle était beaucoup plus basse que les
estimations passées de 350 et 490 cas pour 100 000 habitants,
respectivement en 1990 et 2013.

La 61éme réunion annuelle du comité mixte
gouvernement/MRCG

La 61éme réunion annuelle du
comité mixte gouvernement/
MRCG visant a discuter des
activités de recherche en
il Gambie, a eu lieu le mercredi
28 septembre 2016 au MRCG
it i a Fajara. La réunion est une
plateforme pour le MRCG et le gouvernement gambien,
permettant des mises a jour et des discussions sur les
activités en cours et a venir.
Présentation de I'imagerie cérébrale dans I’étude de
santé globale (BRIGHT) chez les nourrissons gambiens

De nombreux facteurs de
risque peuvent avoir un
impact sur le développement
cérébral d’un enfant au cours
des premieres années de
| sa vie, tout particulierement
o des 24 premiers mois. En
2012, le theme de la Nutrition a été récompensé par la
Fondation Bill et Melinda Gates par une bourse Grand
Challenges Exploration (GCE) en Phase 1 afin d’enquéter sur
la possibilité d’utiliser une technique d’imagerie cérébrale
optique, la spectroscopie proche-infrarouge fonctionnelle
(SPIRf).
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OCTOBRE

Pré-qualification de ’OMS du vaccin
antipneumococcique sur la base de I'étude du MRCG

L’OMS a pré-qualifié la nouvelle
préparation de Pfizer en flacon
multi-doses (MDV) de quatre
doses de Prevenar 13®*, sur

la base des résultats d’'une
étude menée par le MRCG en
collaboration avec le ministre
gambien de la santé et de I'action sociale. La pré-qualification
de 'OMS permet I'utilisation mondiale du MDV de Prevenar
13® par des agences des Nations Unies et des pays du
monde entier qui requierent la pré-qualification de ’'OMS.

Mémorandum d’entente du West Africa Global Health
Alliance (WAGHA) signé

Les Professeur Umberto
D’Alessandro (MRCG),
Professeur Soulaymane
Mboup (IRESSEF) et
Professeur Ibrahima Thioub
(Université Cheikh Anta
Diop, UCAD) ont signé le
mémorandum d’entente du WAGHA le mercredi 5 octobre
2016 a I’'Institut de Recherche en Santé, de Surveillance
Epidémiologique et de Formation (IRESSEF).

Rdle des oligosaccharides du lait maternel (HMOs)
dans la colonisation a streptocoque du groupe B (GBS)

Le plus grand facteur de
risque d’infection & GBS est
la colonisation maternelle et
ultérieurement du nourrisson.
Nos recherches montrent que
le phénotype Lewis et ses
HMO liés dans le lait maternel
sont etrontement associés a l'inhibition de la colonisation a
GBS chez la mére et a un risqué réduit de transmission au
nourrisson. De plus, I'’étude indique aussi le réle possible des
HMO spécifiques dans la prévention et la jugulation de la
colonisation a GBS chez la mere pendant la grossesse.
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NOVEMBRE

Prévalence de la tuberculose multirésistante en
Afrique de I’Ouest plus importante que prévu

La TB multirésistante pourrait
devenir un grave probléme de
santé publique en Afrique de
I’Ouest, sauf si des mesures
de surveillance et de contrble
efficaces sont mises en ceuvre,
selon une étude publiée dans
la revue BMC Medicine en acces libre. Des chercheurs

du Réseau d’excellence d’Afrique de I’Ouest pour la lutte
contre la tuberculose, le sida et le paludisme (WANETAM)
ont découvert que la prévalence de la tuberculose
multirésistante (MDR-TB) était étonnamment élevée dans
huit pays d’Afrique de I'Ouest.

Inspirer la prochaine génération de docteurs en
médecine en Gambie

Les activités communautaires
du MRCG encouragent les
jeunes gens de tous les
milieux a visiter I'Unité pour
obtenir des informations

de premiere main sur nos
recherches, promouvoir

des talents locaux et inspirer la prochaine génération de
meédecins gambiens. Le mercredi 26 octobre 2016, le MRCG
a regu 44 étudiants en derniére année de médecine de
I’'Université de Gambie (UTG).

Equipe MRCG au forum Partenariat Europe-Pays en
développement pour les essais cliniques (EDCTP)

Huit membres du personnel
ont représenté le MRCG

au huitiéme forum EDCTP
quiaeulieuentrele 6 et 9

¥l novembre 2016 & Lusaka en
Zambie. Ce forum biennal sert
de plateforme internationale de
presentatlon et de discussions de recherche exploratoire pour
traiter la charge des maladies négligées, infectieuses et liées
a la pauvreté, ainsi que le renforcement des capacités et les
activités de réseau pour soutenir ces objectifs.

DECEMBRE

Cours au MRCG de ’Ecole régionale d’immunologie
(ImmunoGambia) des maladies infectieuses d’Afrique
de I’Ouest

La premiére Ecole régionale

‘,.._

& E -F J'.- @ d’immunologie des maladies
4 “‘1;" -’ infectieuses, parrainée par
v, !.3 - ; la Volkswagen Foundation
¢ (VWF) et I’'Union internationale

des Sociétés d’Immunologie

| (IUIS) a eu lieu au MRCG
du 21 au 25 novembre 2016. ImmunoGambia 2016 est le

premier cours a étre organisé en Afrique de I’Ouest.

MRCG organise la Conférence Association de gestion
de la recherche et de I'innovation d’Afrique de I’Ouest
(WARIMA) et des atellers

i La conférence internationale

WARIMA a organisé sa

\ 10eéme conférence annuelle
et des ateliers au MRCG sur

| le theme Etablissement du

4 programme de gestion de

[ recherche et d’innovation

pour des objectifs de developpement durable (ODD). La

conférence a été précédée d’un atelier marquant de deux

jours pour discuter des defies et des opportunités des

intéréts mutuels parmi les délégués des pays membres.

L’anémie protege les enfants africains contre le paludisme :
la supplémentation en fer annule cette protection

La carence en fer est la
carence nutritionnelle le plus
courante au monde. Elle
entraine des conséquences
néfastes a long terme chez

les enfants. Des chercheurs

- du MRCG ont prouvé que
I’'anémie causée par une carence en fer protége réellement les
enfants contre la phase sanguine du paludisme a Plasmodium
falciparum en Afrique et que le traitement de I’anémie avec une
supplémentation en fer supprime cet effet protecteur. Leurs
résultats ont été publiés dans EBioMedicine.




THEMES DE
RECHERCHE
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Le MRCG se structure en trois thémes de recherche, une structure qui offre d’importantes
possibilités de synergie inter-thémes.

Etudiant en doctorat Post-doctorant Etudiant en doctorat Etudiant en doctorat
‘,/ B “\\ T [ A \

Le Dr Abdoulie Bojang a obtenu Le Dr Effua Usuf est en premiére Dr Uduak Okomo Le Dr Uzoh Egere a terminé son
un financement MRCG pour son année du programme West African Pédiatre/chercheuse clinicienne doctorat & I'Université de Munich
doctorat Fellowship (WAF)
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CONTROLE ET ERADICATION DES MALADIES

FAITS MARQUANTS
-

SYNTHESE

Etude d'impact du vaccin pneumococcique & ==

conjugué
La stratégie scientifique du DCE met I'accent sur I'investigation des Survelllance de linfection Le PCV en Gambie a diminué la
interactions entre les hotes, les pathogenes et les vecteurs ; et sur I’évaluation prisumococcique sur pneumonie grave a pneumocogue, la
des interventions visant a interrompre la transmission et/ou réduire la charge septicémie et la méningite chez des
de morbidité. En visant le contrdle et I'éradication des maladies, au-dela 1 4 6 5 0 enfants de
de cibler la maladie elle-méme, nous ciblons également des infections ] patients

asymptomatiques ou subcliniques car elles constituent des composantes clés
dans le maintien de la transmission dans la communauté.

Le theme DCE a un portefeuille de recherche hétérogene mais cohérent qui inclut
des maladies importantes en matiére de santé publique en Afrique de I'Ouest

a différents stades de contréle ou d’éradication. Les activités de recherche
comprennent des grandes études épidémiologiques évaluant la charge de
morbidité ainsi que des essais cliniques testant ou évaluant I'efficacité des
nouvelles interventions de santé publique.

Le paludisme reste un domaine de recherche majeur depuis que la
Gambie offre une excellente opportunité de faire des recherches liées au

sl

« En Gambie, lorsqu'un enfant développe une grava
pneumonia & pneumocoque, ung saplicémie ou

f:‘; !kﬂ {“w

contréle du paludisme ainsi qu’a son éradication puisque la transmission K

du paludisme a I'ouest du pays a atteint un niveau tellement bas qu’elle
pourrait étre interrompue a I'aide d’interventions supplémentaires. Les
infections bactériennes et virales ont accru leur visibilité en faisant I'objet
d’un grand nombre d’études épidémiologiques évaluant I'efficacité des
interventions et des essais cherchant de nouveaux moyens d’empécher la
transmission et la maladie.

Conformément a la vision de I'Unité, nous augmentons régulierement nos
activités de recherche sur la santé maternelle et néonatale. Nous sommes
sur le point d’achever un essai randomisé par grappes multicentrique
(COSMIC) évaluant I'effet du dépistage et traitement communautaires du
paludisme pendant la grossesse sur la santé maternelle et du nourrisson.
Suite a la publication des résultats de I'’essai PregnAnZl, qui a évalué
’impact d’une seule dose orale d’azithromycine administrée au cours du
travail quant a la colonisation bactérienne maternelle et néonatale, nous
avons récemment obtenu le financement pour procéder a un essai
multi-pays plus important afin d’évaluer I'effet de I'intervention sur la
septicémie néonatale et la mortalité.

une meéningite, Il a 1 chance sur T de mourir » /

Etude d’impact du vaccin pneumococcique conjugué

Pneumocoque : peu d’informations sont
disponibles sur I'impact des vaccins
pneumococciques conjugués (PCV)
dans les pays a faible revenu. Le Projet
de surveillance du pneumocoque (PSP)
au MRCG a mesuré I'impact du PCV
sur la méningite a pneumocoques, la
septicémie et la pneumonie en Gambie
ou le vaccin 7-valent (PCV7) a été lancé
en ao(t 2009, suivi par le PCV13 en mai
2011. Entre 2008 et 2014, nous avons
effectué une surveillance des maladies
pneumococciques invasives (IPD) basée
sur la population (méningite, septicémie
et pneumonie) chez des nourrissons et

des enfants (Agés de 2 mois et plus). Nous
avons comparé l'incidence de la maladie
lors des périodes de pré-vaccination et
de vaccination PCV13, en tenant compte
des variations dans la constatation des
cas au fil du temps. Le programme PCV
en Gambie a réduit I'incidence des IPD
d’environ 55 % chez les enfants de 2 a

59 mois (Mackenzie et al Lancet ID 2016).
Une surveillance approfondie visant a
déterminer I'impact maximum chez des
groupes de 2-4 ans et plus est nécessaire.
Les pays a revenu faible et moyen, ayant
introduit le PCV13, peuvent compter sur
des baisses importantes d’IPD.
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Personnel MRCG a la Journée mondiale contre la tuberculose

TB : LEnquéte gambienne sur la prévalence de la
tuberculose (GAMSTEP) (Adetifa et al Bull WHO 2016) était
une étude collaborative majeure avec le ministére de la
santé et de I’action sociale dans le cadre du Programme
National de Lutte contre la Tuberculose et la Lepre (NTLP).
Etant donné le besoin de meilleures interventions basées
sur les faits dans le contrdle de la TB en Gambie, I'étude
avait pour objectif d’estimer la prévalence de la tuberculose
pulmonaire active dans la population gambienne. Les
résultats ont montré que la charge de tuberculose reste
élevée [128 cas pour 100 000 habitants] bien que la
prévalence soit plus basse que prévu par les précédents
modeles. L’étude a souligné la charge importante de
tuberculose chez les hommes par rapport aux femmes et

le grand nombre de cas de TB non détectés car seuls 5 %
des cases de TB, identifiés pendant I'’enquéte, étaient déja
en cours de traitement. Moins de la moitié de I'ensemble
des cas aurait été identifiée si I'examen microscopique du
frottis avait été la seule technique de diagnostic utilisée.
Cette enquéte importante a délivré des messages clés,
notamment que la réussite des efforts de contréle dépendra
d’interventions ciblant les hommes, qu’un accés plus grand
a la radiographie et que des tests de diagnostic plus précis
et plus rapides sont primordiaux. Sur la base des résultats
de ce enquéte, I'OMS a mis a jour en 2015 les estimations
de prévalence de la TB en Gambie et a revu a la baisse la
prévalence de 1990. Ces nouvelles estimations devraient
redynamiser les efforts de contréle de la TB dans le pays.
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Prélevements sur le terrain

Paludisme : entomologie - la fluctuation dans les espéces
vectrices et la résistance aux insecticides en Gambie est
associée a I'endémicité du paludisme ; avec une prévalence
nettement plus élevée de I'infection et de la résistance aux
insecticides a I'Est du pays (Opondo et al Malar J 2016).

Les zones a risque (hotspots) de paludisme, zones avec une
transmission systématiquement plus élevée que la moyenne,
peuvent devenir de plus en plus courantes avec la baisse

du paludisme. Ce phénomeéne, observé actuellement en
Gambie, peut étre provoqué par plusieurs facteurs, y compris
certains liés a des vecteurs locaux, dont la contribution est

mal comprise. On suppose dans I'étude que la fluctuation

de I'intensité de transmission du paludisme peut étre liée a la
fluctuation de la résistance aux insecticides, modérée par des
différences de composition des especes et des mutations liées
a la résistance. A I'aide d’essais biologiques de sensibilité de
’OMS, le degré de résistance aux insecticides était déterminé
dans des populations vectrices échantillonnées dans six paires
de villages a travers tout le pays, chaque paire contenait un
village a faible et forte prévalence s’appuyant sur la prévalence
de paludisme determine par une enquéte transversale
nationale. Les activités de contrdle des vecteurs réalisées par le
GNMCP ont probablement joué un rdle majeur dans la baisse
de la transmission grace a I'introduction de moustiquaires
traitées avec un insecticide longue durée (LLIN) et a la
pulvérisation intradomiciliaire a effet rémanent (IRS) de DDT
depuis 1998. Cependant, les résultats de I'étude indiquent que
ces avantages peuvent étre perdus en raison de la résistance
aux insecticides détectée dans le pays.

Bouton aprés vaccination néonatale par le BCG

Vaccins néonataux : les rapports de 'OMS/UNICEF rédigés
en 2014 ont montré que le taux de couverture élevé de la 3eme
dose de vaccin contre I'hépatite B, du BCG et de la 3éme dose
du VPO était respectivement de 77 %, 84 % et 77 % dans

la région africaine de I'OMS (7, 8). Toutefois, ces données de
couverture ne tiennent pas compte de la date de vaccination.
Le continent africain ne dispose guere d’informations sur la
date a laquelle les vaccins avec une dose de naissance sont
administrés. La Gambie recommande dans le Programme
élargi de vaccination (PEV) d’administrer le vaccin contre
I’hépatite B, le BCG et le VPO aussitdt apres la naissance.
C’est I'un des huit pays en Afrique sub-saharienne a avoir
introduit la dose naissance du vaccin contre I’hépatite B car
cette dose est la clé pour bloquer la transmission verticale. Nos
résultats (Miyahara et al Vaccine 2016) montrent une couverture
trés basse des vaccins a dose de naissance administrés a la
naissance et a I'age de 7 jours malgré un taux de couverture
élevé jusqu’a I'dge de 6 mois (respectivement 1,1 %, 5,4 %

et 93,1 %). Contrairement a ce que I'on croit généralement, la
couverture vaccinale pendant la période néonatale précoce
n’était pas plus élevée chez les enfants nés dans des
établissements de santé [34/890 (3,8 %) au septiéme jour]. Nos
résultats mettent en évidence I'importance de I'administration
dans les délais des vaccins a la naissance et en paralléle, nous
avons proposé d’intégrer des vaccins a dose de naissance
dans les salles d’accouchement des établissements de santé
comme moyen d’améliorer la couverture a un stade précoce de
ces vaccins.



NUTRITION

SYNTHESE

Dans la synthese de I’année passée, nous nous sommes concentrés

sur les efforts continus dans le theme de la nutrition afin de définir plus
précisément les étiologies du retard de croissance dans I’objectif d’ouvrir
une meilleure voie pour les interventions de prochaine génération. Cette
année, nous mettons I’accent sur des actions similaires liées a la carence
en fer et a 'anémie.

L’anémie touche plus de 250 millions d’enfants et 500 millions de femmes
dans le monde, et contribue a environ 8,8 % du total des années vécues avec
une incapacité dans le monde. En 2012, ’Assemblée mondiale de la santé a
validé I'objectif de réduire de 50 % la prévalence de I'anémie comme une des
Cibles mondiales 2025 pour la nutrition. Cela nécessiterait une diminution de
6 % chaque année. L’anémie est extrémement prévalente en Gambie avec un
fort gradiant urbain/rural et Ouest/Est avec de trés hauts niveaux d’anémie
apparaissant dans les régions de Central et Upper River.

Une grande partie de nos travaux dans ce domaine repose sur les nouvelles
connaissances apportées par la découverte de I’hepcidine il y a dix ans.
L’hepcidine est le régulateur maitre du métabolisme du fer. La découverte de
I’lhepcidine, ainsi que les découvertes génétiques associées, a transformé
notre compréhension du probléme. Selon le point de vue traditionnel, les
humains ne sont pas bien évolués, ce qui ne leur permet pas d’absorber le fer
et donc de recourir a la prescription d’importantes doses non physiologiques
de fer facilement absorbable qui a probablement provoqué une considérable
maladie iatrogéne. Les enseignements tirés de I’hepcidine, et ses réseaux

de régulation en amont et en aval, ont révélé que, loin d’étre des mauvais
absorbeurs de fer, les enfants vivant dans des environnements insalubres
bloguent activement I’'absorption de fer pour se protéger de I'infection. Cette
récente perspective est fondée sur la progression des connaissances des
variantes génétiques qui affectent le statut en fer ; a quelques exceptions pres,
ces variantes menent a un excés de fer et non a une carence. Le theme de la
Nutrition applique ces nouvelles découvertes scientifiques fondamentales dans
un grand nombre d’études afin de redéfinir notre compréhension des causes
de I’'anémie chez les meres et enfants africains vivant en milieu rural.

FAITS MARQUANTS
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Morgan Goheen au travail dans le laboratoire de cytométrie de flux a Keneba.

Carence en fer, anémie et paludisme :
Les débats portant sur I'interaction entre
le fer et le paludisme continuent d’étre

un défi pour les organes de décision, et
de ce fait freinent la mise en ceuvre de
mesures préventives contre la carence

en fer. La doctorante MD/PhD Morgan
Goheen, travaillant sous la supervision du
Dr Carla Cerami, a présenté a Keneba des
analyses de cultures de paludisme au stade
érythrocytaire réalisées par cytométrie

en flux. L'application de ces méthodes
aux meres et aux enfants participant aux
études HIGH (Hepcidin and Iron in Global
Health) a considérablement amélioré
notre connaissance des mécanismes

en jeu. Nous avons démontré chez les
enfants que I'anémie et la carence en fer

freinent fortement la réplication dans le
sang des souches de laboratoire et des
isolats cliniques locaux du Plasmodium
falciparum (Goheen et al, EBioMedicine
2016; epub Nov 9). Morgan Goheen et ses
collegues calculent que, en se basant sur
la population, cette protection est maintes
fois plus importante que celle offerte par

le portage du trait drépanocytaire. lIs ont
mis en évidence que cette protection est
compléetement annulée d’ici a 7 semaines
de supplémentation en fer chez les enfants,
soulignant que I'administration aigué

de doses thérapeutiques de fer devrait
toujours s’accompagner d’une prophylaxie
antipaludique et de la fourniture de
moustiquaires traitées a I'insecticide.
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L’alimentation de la mére pendant la grossesse a une influence sur le risque
d’obésité de I'enfant

POMC et obésite : Lors de nos travaux avec Peter Kiihnen
et son équipe a la Charité Universitatsmedizin Berlin, nous
avons démontré que des différences de méthylation sur

le géne de la pro-opiomélanocortine (POMC) influencent

le risque d’obésité chez les enfants et les adultes (Kiihnen
et al, Cell Metabolism 2016:24;502-9). Ces différences

de méthylation sont des prédicteurs plus forts d’obésité
ultérieure que tous les prédicteurs génétiques connus réunis.
Nos résultats apportent de nombreuses connaissances
importantes sur les mécanismes impliqués. Nous avons la
preuve formelle que la POMC est un épialléle métastable,
ce qui signifie que les profils épigénétiques sont établis
des les premiers jours de la grossesse. L'analyse de la
méthylation sur le géne POMC chez des enfants gambiens
a montré que le degré de méthylation variait selon la
période a laquelle I'enfant avait été concgu et était prédit par
des niveaux de nutriments donneurs de méthyle dans le
plasma de la mere au début de la grossesse. Cela évoque
la possibilité d’intervenir pour empécher la transmission
intergénérationnelle de I’obésité. Nous recherchons
actuellement des fonds pour enquéter sur la maniére

dont la méthylation sur la POMC affecte la résilience a la
malnutrition et notamment aux pertes de poids dues a la
saison des pluies chez les Gambiens tout au long de leur vie.
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Brain Imaging For Global Health

L’étude BRIGHT recoit un financement pour le suivi a long terme

L’étude BRIGHT : L’étude Brain Imaging in Global Health
(BRIGHT) a recu un financement supplémentaire de

la Fondation Bill et Melinda Gates pour permettre a la
cohorte d’étre suivie jusqu’a 24 mois. Cette étude utilise
I'imagerie spectroscopique proche-infrarouge fonctionnelle
non invasive (fNIRS - cf.www.globalfnirs.org) afin de faire
des évaluations objectives et culturellement neutres du
développement cognitif des nourrissons et des enfants.
Cette méthodologie a bien été transmise a notre station
locale éloignée de Keneba (Begus et al, Adv Exp Med
Biol 2016;876:273-9) et donne les premieres données
informatives nous permettant d’évaluer les effets de la
dénutrition sur le développement cognitif par rapport a
une étude de cohorte longitudinale parallele effectuée a
Cambridge au Royaume Uni (LIoyd-Fox et al, Dev Cog
Neurosci 2016; 27 Nov 2016).

FacE Study images: colour, surface, grids

Images de I’étude Face : couleur, surface, grilles

L’étude FaCE : L'étude Facial Characteristics and
Embryogenesis (FaCE) a commencé en 2016.
Précédemment, nous avons montré que les enfants congus a
différentes saisons (saison des pluies/saison séche) présente
des variations épigénétiques distinctes, notamment dans
des régions connues sous le nom d’épialléles métastables.
Les changements intervenant dans ces régions indiquent
que les profils de méthylation différentielle étaient établis
des les tous premiers jours aprés la conception. Nous avons
démontré qu’il existe des variations des régions génomiques
qui ont un effet sur les fonctions immunitaires, la suppression
tumorale et I'obésité. L'étude FaCE vise a utiliser 'asymétrie
faciale comme indicateur confirmant la présence de
variations épigénétiques. La forme et la symétrie de nos
visages sont connues pour étre trés sensibles aux variations
du développement. On peut déja utiliser I'asymétrie faciale
pour diagnostiquer de nombreux syndromes extrémes
provoqués par des erreurs épigénétiques. L'étude FaCE

va rechercher beaucoup plus de variations subtiles. Notre
intérét ne porte pas sur I'asymétrie faciale a part entiére
mais sur son utilisation pour indiquer d’autres variations
physiologiques généralisées qui pourraient avoir des
répercussions sur la santé.


http://www.globalfnirs.org

VACCINS ET IMMUNITE

SYNTHESE

Dans le theme Vaccins et immunité (VIT), nous travaillons a une meilleure
compréhension de I'ontogénie de 'immunité dans le but d’informer sur la
conception des vaccins et de maximiser leur impact. Notre portefeuille de
projets scientifiques sur la découverte et la distribution traite de questions
clés : a) quelle sorte de réponses immunitaires les vaccins devraient-ils
provoquer pour induire une protection maximale et b) quels vaccins sont sdrs,
immunogeénes et efficaces a long terme dans des environnements pauvres

en ressources et comment les utiliser au mieux dans le cadre du programme
EPI ? Les essais cliniques des vaccins actuels et nouveaux et les études de
cohorte longitudinales d’observation, y compris familles entiéres et paires
meére/nourrisson, servent de plateforme pour analyser les réponses de I'hote
chez des personnes d’age différent et pour comprendre les interactions
hoéte-pathogéne sous les pressions vaccinales et des maladies. Au cours

de 'année passée, I'équipe VIT a conclu de nombreux essais cliniques
importants a grande échelle, a publié plus de 50 articles évalués par des pairs
et a obtenu plus de 2,2 millions £ de subventions. Nous avons aussi célébré la
promotion de 11 étudiants et membres du personnel a tous les niveaux.

Pour ne citer que quelques faits marquants : sous la direction du Dr Ed Clarke,
nous avons conclu nos travaux, publiés dans The Lancet Global Health, sur
I'utilisation du vaccin antipoliomyélitique injectable associé aux vaccins EPI
administrés a 'dge de 9 mois. Nous avons aussi commencé notre premiére
étude d’immunisation maternelle sur une plateforme récemment établie, ce qui
inclut 'ultrason prénatal, et nous sommes maintenant bien préparés pour de
futures études d'immunisation maternelle. Nous avons démontré qu’une
nouvelle préparation de vaccin pneumococcique conjugué était aussi
immunogeéne et slre que la préparation déja sous licence et nous avons fourni
les données essentielles pour la pré-qualification de ce produit par TOMS, ayant
ainsi un effet sur les recommandations en matiére de santé mondiale.

L’équipe, dirigée par le Professeur Martin Antonio, a publié la premiére analyse
compléte de souches de tuberculose multirésistantes en Afrique de I'Ouest

en collaboration avec le réseau ouest-africain de lutte contre la TB, le sida et

le paludisme (WANETAM) et a joué un réle prépondérant dans lidentification
des pathogénes responsables d'une récente épidémie de méningite au Ghana.
L’équipe TB, menée par le Dr Sutherland, a obtenu un financement du MRC
afin de mettre au point un nouveau test de diagnostic ‘de la TB, en s’appuyant
sur sa demande de brevet récemment déposée. Le programme de lutte

contre la TB de I'enfant est en bonne voie de passer de 'administration d’'une
médication prophylactique pour les enfants exposés a la TB au Programme
national de lutte contre la TB. Nous attendons avec impatience des interactions
plus étroites avec nos collegues ouest-africains au Sénégal, étant donné que
nous continuons a développer et améliorer nos activités transversales au sein
de The Unit, notamment axées sur la santé maternelle et néonatale.’
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Equipe du Laboratoire régional de référence de ’'OMS pour la Gambie (WHO RRL) au Ghana.

Le MRC Unit The Gambia et 'OMS
unissent leurs forces pour traiter ’épidémie
de méningite au Ghana

En février 2016, The Unit MRC en Gambie a
assisté 'OMS dans la prise en charge d'une
épidémie de méningite au Ghana. L’équipe était
dirigée par le Professeur Martin Antonio et le Dr
Brenda Kwambana. Dans ses chiffres officiels, le
ministere de la santé du Ghana a indiqué qu’'au
moins 93 personnes étaient décédées sur les
548 cas recensés dans la récente épidémie de
méningite pneumococcique due a une souche
variante qui a eu lieu au Ghana et pour laquelle
l'aide du MRCG a été sollicitée.

Le Laboratoire de référence régional de 'OMS
pour la Gambie (WHO RRL) par l'intermédiaire
de son directeur, le Professeur Martin Antonio,
a proposé des services de diagnostic avec
I'aide de I'équipe d’intervention du MRCG au
Ghana, dirigée par le Dr Brenda Kwambana-

Adams. L’équipe a mobilisé des ressources et
a réagi de fagon remarquable dans la prise en
charge de la méningite de 2016 en identifiant
les agents pathogénes pour soutenir le réseau
de surveillance des maladies bactériennes
invasives a prévention vaccinale (MBI-PV)
dans la région africaine de 'OMS (AFRO).

Sur place, le MRCG a aidé a former le
personnel du laboratoire sur les essais
bactériologiques et antimicrobiens de base et
leur a fait connaitre le sérotypage par latex.
L’équipe du MRCG a Fajara a déterminé

les sérotypes et confirmé les résultats des
laboratoires. Les résultats préliminaires des
analyses biologiques réalisées par I'équipe
de la mission MRCG/OMS sur quelques
isolats testés aux cotés des collegues des
Laboratoires nationaux au Ghana ont confirmé
que I'épidémie était surtout provoquée par un
pneumocoque (Streptococcus pneumoniae),
notamment de sérotype 1.
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Elizabeth Stanley-Batchilly gagnante du prix

Le prix du Meilleur article de I’année a été décerné a
Elizabeth Stanley-Batchilly

Elizabeth Stanley-Batchilly, chef de projet du théme
Vaccins et immunité, a recu la récompense prestigieuse
« Prix du meilleur article de I'année » de la part de

la Society of Research Administrators International
(SRA International) pour un article intitulé « Creating a
Sustainable Research Environment through Capacity-
Building Initiatives » (ndt : Créer un environnement de
recherche durable par des initiatives de renforcement
des capacités).

L’article d’Elizabeth Stanley-Batchilly mettait 'accent sur
la maniére de renforcer les capacités de la recherche
en Afrique, en tenant compte du role de pivot de la
recherche dans la santé mondiale. Son article a mis en
évidence le besoin de créer des systémes de recherche
sanitaire fonctionnels qui promouvront l'identification de
nouveaux outils et optimiseront I'utilisation d’anciens
outils afin d’améliorer la santé des personnes.

La justification de cet article reposait sur le fait que la
recherche n’était pas la priorité des gouvernements
africains, comme la région a trés peu d’infrastructures
et de ressources humaines pour soutenir la recherche
sanitaire. La plupart des recherches effectuées dans la
région ne correspondent pas aux besoins de la santé de
la région et ne répondent pas non plus aux besoins en
santé de la population.

Elizabeth Stanley-Batchilly recevra son Prix lors de la
Session annuelle du SRA International 2017, organisée
du 14 au 18 octobre au Vancouver Convention Centre au
Canada.
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Dr Abdou K. Sillah, chercheur clinicien, subventionné
par le Programme de lutte contre la TB de I’enfant

Dr Abdou K. Sillah et le Programme national de lutte
contre la TB

Le Dr Sillah joue un role essentiel dans la consolidation
des liens avec le Programme national de lutte contre la
TB, il a facilité les programmes de formation a la TB de
I'enfant en Gambie et a congu un plan de mise en ceuvre
pour appliquer les actions de recherche des contacts au
Programme National de Lutte contre la Tuberculose et la
Lépre (NTLP).

Le 30 juin 2016, le Comité de coordination de la Gambie
(CCQG), qui coordonne les applications au Fonds mondial
de lutte contre la tuberculose, le sida et le paludisme,

a annoncé la nomination du Dr Abdou K. Sillah au

CCG. L'objectif de 'adhésion au Comité du MRCG est
d’encourager la collaboration avec le gouvernement
gambien et donc d’accroitre la visibilité de The Unit en
mettant en évidence dans ce forum les résultats des
recherches du MRCG.

Le Dr Sillah a rejoint le Childhood TB Programme

Grant en 2013/2014 et s’engage actuellement dans

le recrutement, le dépistage et le suivi d’'une cohorte
importante d’enfants-contacts exposés souffrant de la

TB en Gambie et le placement de ces enfants-contacts
de moins de cing ans non infectés sous chimioprophylaxie
a lisoniazide.

Il est chercheur clinicien, travaillant avec le Childhood

TB Programme Grant, qui officie aussi comme professeur
adjoint au Department of Medicine & Therapeutic, a

la School of Medicine and Allied Health Sciences et a
I'Université de Gambie.
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Dr Olubukola Idoko, pédiatre et coordinatrice
d’essais cliniques expérimentée

Le Dr Olubukola Idoko, un des I’'un des individus les plus
brillants de I’équipe des aspirants-vaccinologues Africains.

Le Dr Olubukola Idoko a coordonné I'essai du vaccin
multi-doses pour la nouvelle préparation du vaccin Prevenar
13, un vaccin 13-valent conjugué contre les pneumocoques
(PCV). Il s’agit de 500 enfants de Fajikunda qui ont été
recrutés pour cet essai de contréle randomisé avant de
comparer 'immunogénicité entre la préparation standard,
qui se compose d’une seule dose par flacon, et la
préparation multi-flacons de PCV13.

Les vaccins se sont avérés équivalents et la nouvelle
préparation a été autorisée par '’Agence européenne des
médicaments (EMA) en avril 2016 suite a 'essai qu’elle a
mené, afin de rendre les vaccins PCV plus abordables dans
les pays d’Afrique.

Le Dr Idoko a dirigé I'équipe en place avec beaucoup
d’enthousiasme. Désireuse de poursuivre une formation
universitaire en vaccinologie, elle a recu une bourse
Wellcome Trust Fellowship d’'un an via I'lmperial College et
une place dans un programme de doctorat a I'Université de
Munich.

Elle s’est impliquée dans un grand nombre d’essais de
vaccins, y compris les études pour MenAfriVac, un vaccin
trés important capable de protéger contre des souches
épidémiques qui se propagent dans les pays de la ceinture
de la méningite. Le vaccin a récemment été introduit en
Gambie lors d’'une campagne de vaccination de masse

et fera peut-étre partie de notre programme national de
vaccination.
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Au cours des 5 prochaines années, le MRCG élargira ses travaux sur la santé maternelle,
néonatale et infantile. Cela devrait contribuer considérablement a ’engagement du MRCG

en Afrique de I’Ouest et promouvoir aussi des synergies entre les themes dans le domaine
de la santé maternelle et néonatale.
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Combattre la carence en fer reste un enjeu majeur de santé public en Afrique

Selon des estimations, la carence en fer (ID)

et 'anémie ferriprive (IDA) devraient étre les
carences en micronutriments les plus prévalentes
dans le monde et sont extrémement prévalentes
en Gambie, notamment dans I'est du pays.

Le consortium HIGH (Hepcidin and Iron in

Global Health) est un partenariat financé par

la Bill & Melinda Gates Foundation entre le
MRCG et I'équipe du Professeur Hal Drakesmith
au Weatherall Institute of Molecular Medicine
d’Oxford. Le but premier est de faire des tests
pour voir s'il est possible de développer des
interventions « guidées par I'hepcidine » pour
combattre la carence en fer et son anémie
conséquente. Le besoin de nouvelles approches
pour gérer I'ID et I'IDA est guidé par le fait que les
approches actuelles sont peu efficaces et causent
souvent du tort dans des zones a faible revenu.
L’hepcidine est le maitre régulateur de I'absorption
et de la distribution du fer entre les tissus
corporels. Elle réagit a la fois a la carence en fer
et a l'inflammation (comme registre de menace
de l'infection). Par conséquent, 'hepcidine offre

la ‘possibilité de faire un diagnostic sur le
lieu de soins qui pourrait indiquer « sir et

prét a recevoir le fer ».

Deux essais de contrble randomisés
(RCT) majeurs viennent d’étre terminés
en Gambie pour tester I'utilité de cette
approche de dépistage et de traitement
en matiére de supplémentation en fer. Le
Dr Rita Wegmuller a mené 'étude chez
des enfants et M. Amat Bah a fait une
étude sur la grossesse pour son doctorat.
L’analyse finale est toujours en cours
mails il est évident que I'administration
de fer (non dépisté) universelle a un

effet sur 'augmentation d’hémoglobine
plus important qu’une approche de
dépistage et de traitement ; au moins

au format que nous avons testé. Les
analyses de sécurité en cours ont déja
reconfirmé que I'administration de fer
cause une augmentation passagere de
la susceptibilité des globules rouges au
paludisme.
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SANTE MATERNELLE ET NEONATALE

PregnAnZ|

L’équipe d’étude soutenant I'établissement de santé de I'étude

Les décés néonataux représentent pres de 40 %
de la mortalité des enfants de moins de cing ans

et la septicémie bactérienne est une des causes
principales de ces décés. Nous avons réalisé un
essai de phase lll, randomisé, contrélé contre
placebo pour évaluer I'effet d’'une dose orale unique
(2 g) d'azithromycine, administrée a 829 femmes
pendant Faccouchement, sur la colonisation
bactérienne chez la mére et le nouveau-né. La
nouvelle hypothése sous-jacente était que la mere
constituait la principale source de transmission
bactérienne au nouveau-né et que, par conséquent,
la diminution de la colonisation bactérienne chez
celle-ci aurait un impact sur la prévalence de la
colonisation chez celui-ci et éventuellement sur une
maladie grave et la mortalité.

Les résultats des essais ont montré que les
nouveau-nés étaient protégés du portage
nasopharyngé bactérien des trois bactéries de
I'étude (c.-a-d. staphylocoque doré, SGB et
pneumocoque) depuis au moins 4 semaines
quand les derniers échantillons ont été prélevés

(Roca et al Clinical Microbiology Infection 2016).

La colonisation bactérienne chez

les méres a aussi diminué dans les
échantillons de I'étude (préléevements
nasopharyngés, lait maternel et
prélévements vaginaux). Bien que tous les
criteres cliniques aient été définis ad hoc,
il est improbable que les résultats soient
biaisés parce que les données ont été
recueillies de fagon aveugle. Les résultats
cliniques ont montré que l'intervention a
diminué considérablement la prévalence
des infections chez les femmes et les
nouveau-nés (Oluwalana et al In press)
pendant au moins 8 semaines. Apres avoir
réussi a obtenir récemment un nouveau
financement, nous procéderons I'année
prochaine a un essai multi-pays (dont la
Gambie et le Burkina Faso) plus important
(recrutement de 12 500 femmes et leurs
nouveau-nés) afin d’évaluer I'effet de
l'intervention sur la mortalité néonatale
ainsi que sur la septicémie maternelle et
néonatale.
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ENID : Essai Early Nutrition and Immune
Development

Infections néonatales en Gambie : étiologie et
influence de la colonisation maternelle

Cette étude de controle de cas a pour but
de déterminer les agents étiologiques
prédominants qui causent de graves
infections néonatales (septicémie,
méningite et pneumonie) en Gambie
dans le cadre des soins hospitaliers en se
concentrant sur les nouveau-nés malades
admis a I'hdpital avec de potentielles
infections bactériennes graves (pSBl).
L’étude cherche aussi a comprendre

les voies d’acquisition de l'infection en
déterminant la proportion de nouveau-nés
avec une infection confirmée par culture
dans laquelle le méme microorganisme a
été isolé de I'appareil génital de la meére;
et comment comparer le microbiome
respiratoire et intestinal des nouveau-nés
avec infection confirmée aux microbiomes
de leurs méres respectives. Pour chaque
nouveau-né malade, un nouveau-né en
bonne santé du méme age et une mére
de la méme communauté sont recrutés.
Un des faits marquants de cette étude

est I'utilisation d’'une nouvelle plateforme
personnalisée de tests moléculaires

Participante a I’essai ENID prenant sa dose quotidienne de suppléments nutritifs a base de lipides (LNS).

vaccination, croissance du nourrisson et
de I'enfant) est en cours et nous mettons
en évidence ici un résultat clé actualisé.

En Afrique sub-saharienne, on constate que
de nombreuses femmes en age de procréer,
notamment celles vivant dans des milieux
pauvres, consomment peu de nutriments

Infirmiére de I’étude préparant un nouveau-né a la

essentiels, ce qui entraine des carences.
Ces carences nutritionnelles sont exacerbées

Dans un sous-groupe d’env. 300 paires
de mére-enfant, nous avons examiné
comment le placenta régule le transport

ponction veineuse
La prématurité, les événements pernataux (y

de multiples pathogénes (carte d’essai
Tagman ; TAC) en complément des

pendant la grossesse, mettant en danger la
mére et son foetus. Nous avons conduit un essai
de supplémentation nutritionnelle randomisé, en

compris I'asphyxie & la naissance) et les infections  techniques d’hémocultures automatisées
néonatales sont les trois conditions potentiellement  pour déterminer I'étiologie de I'infection

évitables et traitables qui représentent plus de 80 % néonatale.

du fer de la mére a I'enfant (Jobarteh
et al, 2016). Les femmes, qui avaient
un statut en fer plus faible en début de

simple insu sur des femmes enceintes et leurs
nourrissons dans la région rurale West Kiang
de la Gambie. Les femmes enceintes étaient

grossesse, avaient une expression plus
élevée de protéine d’absorption du fer
dans le placenta TfR1. Par conséquent,

de tous les déces de nouveau-nés, lesquels
constituent a leur tour 45 % de mortalité chez
les enfants &gés de moins de cing ans. Les

Déterminer I'étiologie de graves infections
néonatales et identifier des voies

randomisées selon 4 groupes d’intervention:
fer-folate (FeFol= soin standard), multiples
micronutriments (MMN), protéino-énergétique
(PE), PE + MMN, des les premiers jours de la
grossesse jusqu’a I'accouchement. Entre 24
et 52 semaines, les nourrissons de tous les
groupes étaient rerandomisés pour recevoir un
supplément quotidien, avec ou sans apport de
micronutriments.

d’acquisition du fer, notamment le role

de la colonisation maternelle, sont des
étapes importantes pour réduire la charge
de morbidité et mortalité néonatale due a
une infection.

nouveau-nés attrapent les infections pendant le
travail et 'accouchement ou aprés la naissance.
Toutefois, nous ne savons pas exactement dans
quelles circonstances et pour quels motifs de telles
infections apparaissent, mais il est extrémement
important de concevoir des interventions
préventives appropriées. Une identification précoce
des infections ainsi qu’un traitement rapide et
complet avec des antibiotiques augmentent
considérablement les chances de survie.

le statut en fer du nourrisson ne différait
pas entre ces groupes. Dans 'ensemble,
ces observations suggerent que, dans
des conditions de statut en fer maternel
bas, le placenta régule a la hausse

son expression génique des protéines
d’absorption de fer, pour répondre
probablement aux besoins du feetus face

o i . a la faible alimentation de la mere.
L’analyse des principaux résultats (taille et

fonction thymiques, réponse des anticorps a la
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Dépistage programmé communautaire et
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Protection du pneumocoque des les premieres

traitement du paludisme pendant la grossesse pour années de vie (PROPEL) et plateforme

une meilleure santé maternelle et néonatale : un

essai randomisé par grappes (COSMIC)

Travailleurs sanitaires de village dans le bras d’intervention prélevant du sang pour un test de diagnostic
rapide (RDT), préparant une lame de microscope et complétant des cahiers d’observation lors des
visites a domicile mensuelles pour dépister le paludisme.

Le paludisme pendant la grossesse peut
avoir des effets indésirables graves a la fois
sur la mére et sur I'enfant. Des chercheurs du
théme Controle et éradication des maladies
effectuent un essai intitulé : « Dépistage
programmeé communautaire et traitement du
paludisme pendant la grossesse pour une
meilleure santé maternelle et néonatale : un
essai randomisé par grappes (COSMIC) ».
Dans les villages randomisés selon
I'intervention, des travailleurs sanitaires de
village ont regu une formation sur la prise
en charge communautaire du paludisme
pendant la grossesse, ont effectué dans

les domiciles des femmes un dépistage

et un traitement mensuels programmés

et ont encouragé celles-ci a aller a des
consultations prénatales pour recevoir au bon
moment un traitement préventif intermittent
a la sulfadoxine-pyriméthamine. Dirigé par
le Professeur Umberto D’Alessandro et le

Dr Susana Scott, I'essai COSMIC vise a
apporter des services de santé a proximité
des lieux de vie des femmes, notamment
celles ayant un acces difficile au systeme de
santé traditionnel. COSMIC est une étude
multicentrique qui a été mise en ceuvre dans
trois pays d’Afrique de I’'Ouest : la Gambie,
le Burkina Faso et le Bénin. Les résultats
préliminaires sont attendus début 2017.

d’immunisation maternelle

Evaluation échographique de ’age gestationnel par essai PROPEL

En 2016, des avancées majeures ont été
faites par le VIT pour mettre en ceuvre une
plateforme slire pour que la colonisation des
bébés par pneumocoque peut étre diminuée
mener des études d’immunisation maternelle
au MRCG. Comme le plan stratégique le
souligne, nous pensons que I'immunisation
maternelle/néonatale pourrait jouer un role
majeur dans la prévention de la morbidité
néonatale et du risque de mortalité ; les
chercheurs du théme VIT souhaitent examiner
des vaccins susceptibles de convenir a cette
stratégie. Le Dr Ed Clarke et son équipe
transforment cet objectif stratégique en réalité
au sein de 'unité MRC.

Aprés avoir installé un équipement
échographique dans la clinique et créé

une équipe multidisciplinaire incluant un
obstétricien, le Dr Clarke a lancé I'essai

PROPEL au printemps 2016. Cet essai,
financé par le Global Health Trials scheme,
permettra d’étudier I’hypothése en vaccinant
soit les femmes enceintes soit les
nouveau-nés immédiatement apres la
naissance. Le groupe témoin de nourrissons
est vacciné habituellement a 2 mois et la
colonisation par pneumocoque est mesurée
comme substitut pour prévenir les cas de
maladie invasive.

Le Dr Clarke et son équipe ont établi un
réseau de sécurité étendu autour des femmes
enceintes, et notre expérience a déja été
largement partagée au cours de rencontres
internationales. Cet essai, le premier d’'une
longue série, nous a définitivement placés

au premier rang des études sur les vaccins
pendant la grossesse.
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Immunisation maternelle et néonatale en Gambie

RNATIONAL
ALEMATER -

3eme Symposium international d’immunisation néonatale et maternelle (INMIS)

Toutefois, il existe une fenétre de sensibilité critique dans les
3 premiers mois de vie, lorsque les nouveau-nés n’ont regu
gu’un nombre tres limité de vaccins. Aprés les vaccins contre
la polio, I'hépatite et la tuberculose (TB) administrés a la
naissance, le calendrier du Programme élargi de vaccination
(PEV) s’applique uniqguement dans les deux premiers mois

de vie. Plusieurs doses de ce méme vaccin sont nécessaires
pour assurer une protection compléte.

Immuniser les méres pendant leur grossesse contre des
infections pouvant étre évitées par une vaccination, telles

que le tétanos en Afrique, la coqueluche et la grippe dans
d’autres territoires, est une stratégie payante, déja appliquée
avec succes, pour diminuer le taux de mortalité infantile.

Les vaccins administrés pendant la grossesse stimulent les
anticorps chez la mére qui sont alors transmis au bébé par le
placenta au dernier trimestre de grossesse et conférent ainsi
une protection passive a I'enfant. Cette stratégie, qui a déja
été largement appliquée pour combattre le tétanos chez des
nouveau-nés, a eu un impact incroyable dans le monde entier.
Ainsi, il est possible d’utiliser plus de vaccins a condition qu’ils
soient sOrs pour les meres et les bébés.
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En novembre 2015, les chercheurs du théme Vaccins et
immunité (VIT) ont organisé la 3éme rencontre internationale
pour I'immunisation néonatale et maternelle (INMIS) en
Gambie, qui a attiré plus de 100 visiteurs internationaux de
22 pays et des intervenants brillants traitant des différents
aspects quantitatifs et qualitatifs des recherches en cours et
des futures perspectives (www.inmis.org). Les participants
venaient de tous les secteurs intéressés : université, santé
publique, OMS Afro, Bill & Melinda Gates Foundation,
Programme for Appropriate Technology in Health (PATH) et
industrie.

Comme la vaccination contre le tétanos est déja appliquée
en Afrique et que les vaccins contre la grippe et la
coqueluche ont été introduits en Europe, en Amérique

du Nord et en Australie, les thémes clés de discussion
incluaient le développement et I'utilisation de vaccins pour
lutter contre des agents pathogénes qui menacent la santé
de la mére et de I'enfant, tels que la coqueluche, la grippe,
le streptocoque de groupe B, le virus respiratoire syncytial,
le méningocoque et le pneumocoque. Les legons tirées

de ces essais cliniques et les programmes de mise en

Immunisation des enfants en cours

ceuvre peuvent a présent fagonner le plan d’action pour la
recherche et la pratique et influencer a terme les politiques
d’interventions au niveau de 'OMS.

Pour évaluer la sOreté et I'immunogénicité des vaccins
administrés en cours de grossesse en Gambie, le theme
VIT a obtenu le financement nécessaire auprées du Global
Health Trials scheme, de I'Union européenne (UE) et de la
Fondation de recherche sur la méningite pour que 3 essais
cliniques puissent étre réalisés au sein de I"'Unité MRC en
Gambie. Au cours du prochain quinquennat 2016-2021,

le VIT dirigera un portefeuille d’études afin de voir s'il est
possible de démontrer que les vaccins administrés aux
femmes enceintes contre le pneumocoque, la Bordetella
pertussis et le méningocoque de groupe A protégent les
bébés. Nous surveillerons attentivement I'innocuité et
mesurerons les réactions immunitaires chez les méres et les
bébés pour également déterminer si les vaccins administrés
en cours de grossesse ont des répercussions sur I'immunité
induite chez les enfants, une fois que ceux-ci ont regu leurs
propres vaccins.


www.inmis.org

COLLABORATION

EN AFRIQUE
DE L'OUEST
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L’Unité a poursuivi ses partenariats en Afrique de ’Ouest qui s’est engagée surtout par
le biais de projets collaboratifs.
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SYNTHESE

En 2016, I’'Unité a poursuivi ses partenariats e
Afrique de I'Ouest qui s’est engagée surtout par

le biais de projets collaboratifs. Au Sénégal, nous
avons établi un partenariat stratégique plus fort et
plus approfondi avec I'lRESSEF et I'UCAD, bati
sur des initiatives passées telles que le West Africa
Global Health Alliance (WAGHA).

Le WAGHA permet d’instaurer des relations

plus solides et plus liantes entre les institutions
et de créer une plateforme visant a intégrer et
mettre en synergie des ressources communes,
afin d’entreprendre des recherches transversales
pertinentes pour la région et les pays en voie de
développement en général.

Dembo Kanteh
Coordinateur de la plateforme de recherche
Afrique de I’Ouest
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COLLABORATION EN AFRIQUE DE UOUEST

Programme et Objectif
scientifique

Entre autres choses, le WAGHA se concentrera sur

la conduite de recherches en santé mondiale par
des applications conjointes de subventions et
leur mise en ceuvre

I’aide au développement des capacités de
scientifiques locaux dans les deux pays

le dialogue avec la population afin de promouvoir
la recherche dans les sciences biomédicales

le travail avec des partenaires, le gouvernement
et les communautés pour augmenter I'utilisation
des résultats scientifiques dans les politiques et
la pratique.

Collaborateurs ouest-africains

Projects

PneumoWAR est une collaboration entre le MRCG et
I’OMS/AFRO avec I'Unité établie comme Laboratoire
régional de référence (RRL). En 2016, le laboratoire a
continué d’assurer la surveillance sous-régionale requise,
I’assistance technique clinico-épidémiologique, la
coordination et la gestions des données du réseau.

Le programme de Developing Excellence in Leadership,
Training and Science in Africa (DELTAS Africa) financé par
le Wellcome Trust a commencé. I’'Unité collabore a trois
des programmes dirigés par le Professeur Oumar Gaye au
Sénégal, le Dr Abdoulaye Djimde au Mali et le Dr Gordon
Awandare au Ghana. De plus, I'Unité collabore en tant que
partenaire aux centres du programme d’excellence dirigé
par le Dr Awandare a I'Université du Ghana et financés par
la Banque mondiale. Pour tous les programmes, I'Unité
est un centre de formation clé avec du personnel et des
boursiers participant au programme, internes et externes.

Participants PneumoWar
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Les professeurs Umberto D’Alessandro, Souleymane Mboup et Oumar Gaye signant le mémorandum d’entente
établissant le WAGHA en octobre 2016

Réalisations

En avril 2016, lors d’une épidémie de méningite au
Ghana, I’'Unité dans le cadre des responsabilités
du Laboratoire régional de référence a été sollicitée
par ’'OMS pour apporter un soutien technique et
aux laboratoires. A I'issue de cette activité, I'Unité
est envisagée par 'OMS pour devenir un centre
de références OMS. Apres la visite, le directeur

du MRCG a déclaré a The Science « Je suis
extrémement heureux que nous ayons pu assister
I’OMS ainsi que nos collegues ghanéens a traiter
de cette épidémie dévastatrice. Cela confirme la
capacité du MRCG a aider lorsque des pays dans
le besoin en Afrique de I'Ouest font face a des
menaces similaires. Ces activités font partie de
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notre mission visant a améliorer la santé et a sauver
des vies a I'aide de la recherche. Cela comprend
aussi la formation et le renforcement des capacités
des institutions sceurs dans la région ».

En 2016, le Dr Martin Antonio, qui a dirigé les
travaux sur la tuberculose du WANETAM, a publié
les résultats de I'enquéte de multirésistance menée
dans six pays d’Afrique de I'Ouest montrant une
incidence que prévu de la TB multirésistante (MDR)
en Afrique de I'Ouest.

2017 Outlook

En 2017, I'alliance WAGHA va continuer a se consolider. Du personnel clé,
y compris un scientifique expérimenté, seront nommés et installés a Dakar.
Le programme scientifique, une fois défini, permettrait de développer et
de soumettre des applications conjointes de subventions. Une plateforme
plus grande et I'intégration des ressources s’ensuivront pour une meilleure
utilisation.

La derniere publication du Dr Martin Antonio et d’autres partenaires
d’Afrique de I’Ouest présente les progrés considérables obtenus lorsque
des partenaires travaillent main dans la main, s’appuyant mutuellement
sur les points forts de chacun. Le WANETAM Il anticipé sera le garant
de I’engagement des partenaires en Afrique de I'Ouest.

Ebenezer Nyarko, laborantin réalisant des essais bactériologiques et
antimicrobiens dans des laboratoires de terrain au Ghana
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carence en fer. surface des globules rouges (RBC) ont un

effet sur la pathogénése du paludisme
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SYNTHESE

La stratégie de formation en recherche du MRCG est conforme
aux exigences de recherche de I’'Unité, et a pour but de former
les ressources humaines nécessaires pour la promotion de la
recherche scientifique en matiere de santé en Gambie et dans la
sous-région. Le MRCG renforce sa stratégie de formation dont
I’aboutissement a été la nomination d’un formateur professionnel
expérimenté et chercheur scientifique, le Dr Assan Jaye.

L’approche stratégique de la formation est redéfinie afin de
pouvoir acquérir des compétences, des connaissances et un
leadership pour soutenir la science compétitive mondiale. La
formation est dispensée selon 4 approches stratégiques (Tableau
1), a savoir : le Programme de recrutement, le Programme de
compétences pour I'assistance technique et de la recherche,

le Programme de perfectionnement du leadership dans la
recherche et la Création de partenariats entre des institutions
différentes, mais partageant la méme vision.

La priorité est donnée a la poursuite du perfectionnement

professionnel de nos scientifiques chevronnés afin
d’entreprendre des recherches novatrices, avec également
I’accent mis sur I'identification et le développement de talents
qui viendront grossir les rangs des scientifiques de demain.

Equipe de Formation a la recherche et Perfectionnement professionnel
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Tableau 1. Approche stratégique du renforcement des capacités
de recherche du MRCG
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Tableau 2. Nombre total de stagiaires en 2015-2016

Le nombre de formations universitaires,
post-universitaires et professionnelles augmente
régulierement grace au fonds de formation du MRCG

et des programmes de financement internationaux
collaboratifs tels que Wellcome Trust, EDCTP et Medical
Research Foundation (MRF) du MRC au Royame Uni.

Les exemples cités participant aux programmes de
formation en 2016 font partie des 181 personnes

au total (Tableau 2) de nationalités différentes qui
bénéficient du soutien a la formation du MRCG : 26
cours de Foundation Science pour BSc (licence és
sciences) ; 32 BSc ; 41 MSc/MPhil ; 38 PhD et 44 autres
formations professionnelles (y compris la méthodologie
des travaux de recherche sur le terrain ; des cours
scientifiques spécialisés de courte durée ; logistique

et achat, gestion des installations, Bonnes pratiques

de laboratoire et cliniques et Gestion de la qualité,
Technologies de I'information et de la communication et
Base de données etc.).
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Tableau 3. Stage pour choix de carriére et/ou enrichissement
professionnel

Le département Formation en recherche et développement
de carriére est devenu un péle de formation régional de
recherche en santé, qui continue de tisser des liens locaux,
régionaux et internationaux forts pour contribuer a des
recherches scientifiques de trés grande qualité. Outre la
formation officielle, 265 Gambiens, 26 autres nationalités
africaines et 57 citoyens européens, britanniques et
ameéricains ont fait ou font actuellement des stages
hospitaliers ou en laboratoire a des fins d’enrichissement
professionnel (Tableau 3).
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MRCG augmente les capacités des Gambiens pour
la recherche en santé et le soutien a la recherche

En 2016, 3 Gambiens ont obtenu un financement
MRCG-MRF pour faire une formation MSc :

Anna Kah
Biomedical Engineering
and Maintenance

Queen Mary University management, University of

Jarra Manneh
Genomic Science,
University of
Southampton,

UK (2016-17)

Abdoulie Kanteh
Bioinformatics and
Systems Biology,

of London (2016-17) ~ Toronto, Canada (2016-18)

Juillet 2016 : Rahmatulai
R. Maane a terminé avec
succés un master en
échographie et imagerie,
financé par MRF-MRCG,
a I'lmperial College de
Londres.

Programme collaboratif
MPhil Genomic Science
au MRCG-Welcome Trust
Sanger Institute-2016

Rahmatulai Maane

MSc Medical ultrasound and
Imaging, Imperial College,
London (2016)

Ebrima Bojang

MPhil Genomic Science,
University of Cambridge
(2016-17)
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MRCG continue de s’engager dans le
développement du leadership en recherche
1. Formation collaborative MRCG-DELTAS ouest-africain a

commencé

MRCG est un centre collaboratif pour le programme

ouest-africain DELTAS (Developing Excellence in Leadership,
Training and Science) soutenu par Wellcome Trust. || comprend
MARCAD (Malaria Research Capacity Development in West and
Central Africa) mené par I'Université Cheikh Anta Diop, Sénégal ;
WACCBIP (West African Centre for Cell Biology of Infectious
Pathogens) dirigé par I’Université du Ghana ; et DELGEME
(Developing Excellence in Leadership and Genetic Training for
Malaria Elimination in Sub-Saharan Africa) mené par I’'Université des
sciences, des techniques et des technologies de Bamako au Mali.

Certains employés du MRCG ont commencé a avoir du succes
dans le recours a ce réseau d’opportunités de formation de
leadership pour la formation doctorale et post-doctorale :

-

Majidah Hamid-Adiamoh
(Nigérien) PhD WACCBIP
Facteurs génétiques hote dans
la prévalence gamétocytaire et

immunité bloquant la transmission

du paludisme
Université du Ghana

Dr Kevin Opondo
(Kenyan) Post-doctoral
Fellow, MARCAD

la longévité du vecteur de
paludisme et le potentiel de
transmission dans la nature

MRC Unit The Gambia

Hadijatou Mbye (Gambien) Abdulahi Ahmad

PhD WACCBIP

Analyses moléculaires de
cellules infectées par le parasite
du paludisme

Université du Ghana

(Nigérien) PhD MARCAD
Infections a Plasmodium
falciparum et du portage des
gamétocytes dans le maintien de
la transmission du paludisme
Université d’Anvers, Belgique

2. Programme de formation doctoral du MRCG
Trois employés de MRCG ont réussi a obtenir des
bourses d’enseignement supérieur pour commencer le
programme PhD en 2016 :

Abdoulie Bojang
(theme DCE)

Prévalence, transmission
verticale et mécanismes de
résistance au S. doré provoquée
par une seule dose orale de 2 g
d’azithromycine administrée aux
femmes au cours du travail
Open University, UK

Fatou Joof

(théme Nutrition)
Déterminants par globules
rouges de la sensibilité du
paludisme

Open University, UK

Julia Mwesigwa
(théme DCE)

Dynamique de transmission
du paludisme en Gambie :
définir la propagation spatiale
et temporelle du paludisme au
niveau local

Université d’Anvers, Belgique

3. Renforcer les compétences analytiques des doctorants
du MRCG
Le département Statistiques du MRCG en collaboration
avec le département Formation en recherche et
développement de carriére a organisé une des nombreuses
séries a venir de cours de statistiques et d’analyses des
données pour doctorants, qui ont aussi introduit les
progiciels statistiques MINITAB et GENSTAT.

Doctorants MRCG et tuteurs en Statistiques Dr David Jeffries (débout,
3éme en partant de la droite et Dr Nurudeen Ebrahim (debout, 2éme en
partant de la droite)
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Etudiant en doctorat

Le Dr James Cross étudie la maniere
dont les nouveau-nés se protégent de
Iinfection en isolant le fer

Post-doctorant

Le Dr Caitlin Naylor étudie la maniére
dont la leptine régule les fonctions
immunitaires chez les enfants

Etudiante en doctorat

Le Dr Julia Mwesigwa a regu en 2016
un financement MRCG pour son
doctorat

Post-doctorant

Le Dr Antoine Claessens est en
seconde année de la bourse de recherche
de I’Afrique de I'Ouest (WAF)
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