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AVANT PROPOS



Le paludisme constitue un problème de

santé publique majeur. En l'Etat actuel des

connaissances, il n'existe pas encore de

vaccin reconnu efficace et homologué pour

prévenir le paludisme. Sur le plan 

pharmaceutique, le défi majeur reste la

mise au point de nouveaux médicaments

encore plus efficaces contre le parasite (P.

Falciparum). Au niveau entomologique la

maîtrise totale du vecteur (l'Anophèle) reste

un chalenge. Fort heureusement, il existe

des lueurs d'espoir. Les investigations 

autour de certains candidats vaccins et 

médicaments en essai commencent a 

générer des résultats encourageants. Il faut

donc redoubler d'efforts afin de consolider

ces acquis. Le Centre National de 

Recherche et de Formation sur le 

Paludisme (CNRFP) en est conscient. Sous

l'égide du Ministère de la Santé, 

département de tutelle du Centre, des 

essais cliniques ont été menés entre 2014

et 2015, tant sur des candidats vaccins que

sur des médicaments. Des programmes de 

formation dans le domaine du paludisme

ont également été développés au profit des

acteurs de la recherche et de la Santé.

Conscient de sa mission de service 

publique et de son devoir de rendre compte

de ses activités à ses partenaires et au 

public, le CNRFP a initié depuis quelques

années l'édition d'un rapport d'activités. La

première parution a couvert la période

2000-2010. Quant à la seconde édition, elle

s'est intéressée aux activités menées au

CNRFP entre 2011 et 2013. Dans le présent

rapport, nous vous proposons  le bilan des

activités menées entre 2014 et 2015. 

Sodiomon B. SIRIMA
Administrateur Délégué

Medecin Epidémiologiste

Chevalier de l’Ordre National

AVANT PROPOS

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 7



SIGLES ET 
ABREVIATIONS



SIGLES ET ABREVIATIONS
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Centre Hospitalier Régional 
Comité Institutionnel de Bioéthique du CNRFP  
Caisse Nationale de Sécurité Sociale
Centre National de Recherche et de Formation sur le Paludisme 
Coordination à la recherche et  à la formation 
Centre de Santé et de Promotion Sociale 
Direction Générale de la Santé Publique 
Demographic Surveillance System 
European and Developing Countries Clinical Trials Partnership  
European Malaria Vaccine Initiative 
Gestion des Ressources Humaines
Good Clinical Laboratory Practice
Good Laboratory Practice
Institut des Sciences de la Population 
Institut de Recherche en Sciences de la Santé
London School of  Hygiene and Tropical Medecine 
Malaria Genomic Epidemiology Network 
Moustiquaires Imprégnées à Longue Durée d’Action 
Malaria Research Council 
Malaria Research and Training Center 
Malaria Vector Vaccine Consortium
Noguchi Memorial Institute of Medical Research 
Organisation Mondiale de la Santé 
Organisation Mondiale de la Santé/Tropical Disease Research 
Réaction de la Chaine de Polymérase 
Programme National de Lutte contre le Paludisme 
Procédure Opératoire Standardisée
Rideaux Imprégnés d’Insecticides 
Service Administratif et Financier 
Test de Diagnostique Rapide
Traitement préventif intermittent à la Sulfadoxine-Pyriméthamine 
Unité de Recherche Clinique de Banfora
West African Network for clinical trial of antimalarial drugs
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INTRODUCTION



INTRODUCTION

Le Centre National de Recherche et de

Formation sur le Paludisme (CNRFP) s'est

fait le devoir, encore une fois,  de mettre à

la disposition du public, la troisième 

édition de son rapport d'activités. En effet,

après le rapport décennal 2000-2010 et le

rapport triennal 2011-2013, le CNRFP par

la présente parution, vous propose le bilan

des activités menées au cours de la période

2014-2015. Ce rapport s'articule autour de

sept grandes parties indiquées dans la table

des matières. Toutefois, des innovations qui

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 11

méritent d'être soulignées ont été 

introduites dans ce rapport. En effet,  la 

différence des rapport précédents, le 

présent rapport a consacré un chapitre aux 

évènements majeurs qui ont constitué 

l'actualité du CNRFP entre 2014 et 2015. La

seconde innovation porte sur la prise en

compte des activités des partenaires 

sociaux du Centre qui n'apparaissent pas

dans les précédents rapports. Ces 

innovations viennent apporter une valeur

ajoutée au rapport d'activités. 

Siège du Centre National de Recherche et de Formation sur le Paludisme à Ouagadougou



I- Bilan des 
activités 
administratives



I-1. La coordination à la Recherche et à la Formation
Entre 2014 et 2015, le CNFRP, à 

travers la Coordination à la Recherche et à

la Formation (CRF) a mis en œuvre trente

trois (33) projets de recherche. Les 

thématiques des projets sont assez 

diversifiées. D’abord, il y a les projets qui

avaient pour but de contribuer à une 

meilleure connaissance de la physio- 

pathogénie et de l’épidémiologie du 

paludisme. Ensuite, quelques projets ont

été consacrés à la mise au point de 

nouveaux outils de contrôle du paludisme.

Enfin, certains projets étaient orientés vers

l’adaptation aux conditions locales d’outils

de lutte déjà existants. Parmi les 33 projets
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mis en œuvre, onze (11) sont terminés en

2014 et dix huit (18) se poursuivront en

2015. Aussi, quatre (04) nouveaux projets

ont été intégrés au portefeuille en 2015.

Concernant les activités de formation, le

CNRFP a mis en œuvre deux types de 

formation au cours de l'année 2014. Il s'agit

des formations diplômantes et des sessions

de renforcement des capacités au profit des

travailleurs du Centre. Les formations 

diplômant sont organisées en collaboration

avec les universités du Burkina Faso. A ce

titre, le CNRFP a accueilli et encadré une 

dizaine de stagiaires (étudiants en sciences
de la santé).



I-2. Service Administratif et Financier
Entre 2014 et 2015, le CNRFP a 

mobilisé les ressources pour l'exécution de

vingt neuf (29) projets de recherche. Sur le

plan des investissements, le service 

administratif et financier a coordonné la 

seconde phase de la réfection du bâtiment

qui a consisté à  une prise de peinture au

niveau interne.  A la fin de l'année 2014, le

revêtement des couloirs était terminé. Celui

des bureaux est prévu pour les prochains

exercices budgétaires. En ce qui concerne

équipement, le Service Administratif et 

financier du CNRFP a pu mobiliser les 

ressources nécessaires pour équiper le

Centre en matériel médico technique et en

matériel informatique et bureautique. La

section logistique du service a travaillé de

concert avec les départements scientifiques

pour doter les laboratoires de réactifs et 

autres produits concourant à la bonne

marche des investigations. Les différentes

stations de recherche du Centre National de

de Recherche et de Formation sur le 

Paludisme ont également bénéficié d'un

certain nombre d'investissements. 

Au niveau de l'Unité de Recherche Clinique

de Banfora, un hangar a été réalisé afin 

d'améliorer les conditions d'accueil des

communautés qui participent aux 

différentes études. L'insectarium implanté

au niveau du Centre hospitalier régional a

également été équipé conformément aux

standards internationaux requis pour les

études entomologiques. Au niveau du site

d'étude de Niangoloko et du Centre 

d'Essais Cliniques de Balonghin (Saponé),

des efforts ont été consentis pour améliorer

les conditions de travail des travailleurs du

Centre. Ces initiatives visent à offrir  un

cadre de travail agréable aux travailleurs du

Centre.

Centre National de 
Recherche et de Formation 
sur le Paludisme 

Avenue Koumda Yoore
01 BP 2208 Ouagadougou 01
tel  :  25-32-46-95 /  25-32-46-75
site web :  www.cnrfp.bf
e.mail  :contact@cnrfp.bf
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I-3. Gestion des ressources humaines
Le personnel du CNRFP connait une

grande diversité. Son effectif n’a pas connu

une grande variation au cours des deux (02)

dernières années. En 2014 le CNRFP

comptait 151 agents tous statuts et 

catégories confondus. En décembre 2015,

on dénombrait 149 agents, soit deux 

départs volontaires enregistrés. 

Comparativement aux agents de l’Etat, les

agents contractuels des projets de 

recherche constituaient une majorité et

étaient respectivement au nombre de 

quatre vingt douze (92) soit 60,92% en

2014 et quatre vingt dix neuf (99) soit

66,44% en 2015. L'effectif des chercheurs,

lui est resté constant (59) entre 2014 et

2015. Toutes ces données traduisent une

stabilité du personnel. Au titre des activités

récurrentes, le service de Gestion des 

ressources humaines a poursuivi 

l'informatisation du fichier du personnel. Il a

également veillé à l'immatriculation des

agents contractuels des projets de 

recherche à la CNSS et élaboré des actes

de gestion administrative (certificats, notes

de service,...). 

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 15



I-4. Assurance Qualité

En 2014, le département Assurance Qualité

a continué de consolider le système qualité

des différents laboratoires. A cet effet, 2 

audits et 6 visites de sites de recherche ont

été réalisés. En plus de cela, 10 formations

dans le domaine de la qualité en 

laboratoires ainsi que des réunions 

régulières (pour le suivi qualité dans les 

laboratoires, et le suivi de mise en œuvre

des plans d’actions correctives et 

préventives) ont été organisées.  Le 

département a également mené une 

enquête de satisfaction des médecins et

des patients vis-à-vis des laboratoires de

biologie médicale. Aussi, il a procédé à une

revue de direction qui a permis de revisiter

l’ensemble du système qualité. 

Concernant les certifications, des initiatives

ont été prises en 2014 pour poursuivre la

mise à jour du système qualité en fonction

de la nouvelle version de la norme ISO

15189, sortie en décembre 2012. Ce 

processus, lancé depuis 2011, a permis au

CNRFP d’être sélectionné avec deux (02)

autres institutions d’Afrique de l’Ouest

(parmi 8 candidats) par EDCTP dans le

cadre d’un projet d’accompagnement des

laboratoires africains vers l’accréditation,

projet qui regroupait 21 institutions du 

continent. Ce projet a permis une évaluation

externe du système qualité du CNRFP ainsi

qu’une formation sur la gestion de la qualité

en laboratoire, organisée à Pretoria (Afrique

du Sud) en septembre 2014. 

Le Dr. Nicolas BOUCHET lors d’une séance de formation avec les techniciens de laboratoire. 

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 16



En 2015 le CNRFP a entamé une 

démarche pour identifier un organisme 

d’accréditation, afin de réaliser un audit en

2016. Pour la conduite des essais cliniques,

le département Assurance Qualité  participe

activement à la mise en place d’un système

documentaire exhaustif sur tous les aspects

de la conduite des essais cliniques. Enfin,

pour la promotion de l’assurance qualité 

auprès du personnel de l ’ ins t i tu t ion,  

le  dépar tement  AQ communique 

régulièrement sur ses activités et  les 

standards internationaux. Ces actions de

communication sont menées lors des 

réunions de la Coordination à la Recherche

et à la Formation, du Département des

Sciences Biomédicales, ainsi qu’auprès de

tout le personnel via la revue interne

CNRFP IntraMuros.

►

►
►

►

►

►

6 
visites de

sites 

10 
formations

Une 
enquête de 

satisfaction sur les
laboratoires de 

biologie médicale

Une 
Révue de 

direction des 
laboratoires

une 
mise à jour
du système

Qualité

2 audits 
organisés en

interne

RESULTATS :
Le CNRFP 

sélectionné par EDCTP
pour participer à un 

projet d’accompagnement
des laboratoires 

africains vers 
l’acréditation ISO

15189

Figure 4 : Matrice résumée des activités menées pour accompagner les laboratoires du CNRFP vers l’acrédiation ISO 15189
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II- Bilan 
des activités des
unités spécialisées



II-1. Comité Institutionnel de Bioéthique du CNRFP

Le Comité Institutionnel de Bioéthique du

CNRFP (CIB/CNRFP) a pour mission 

principale de contribuer au renforcement

des aspects éthiques des protocoles des

chercheurs du CNRFP. En 2014, il a mené

plusieurs activités. La première activité a

porté sur la validation et l'adoption du 

rapport d'activités de l'exercice 2013-2014

du comité. Cette activité a été réalisée le 19

décembre 2013. Ce fut l'occasion de clore

l'exercice 2013 et procéder à la validation et

à l'adoption du plan d'action 2014. Le 

renforcement des aspects éthiques des 

protocoles de recherche passe par la ténue

de sessions de travail à ce sujet. En 2014,

le comité a examiné 11 protocoles de 

recherche. Parmi ces protocoles, 7 ont été

amendés par le Comité Institutionnel de

Bioéthique avec un avis éthique favorable.

Conformément à son plan d'action 2014, le

comité a procédé le 18 décembre 2014 à

une revue de ses activités. En 2014, les

membres du CIB/CNRFP ont bénéficié

d'une formation au niveau national. Cette

formation portait sur "L'éthique de la 

recherche en santé au niveau national". Elle

a été animée par des formateurs nationaux

et internationaux. Organisée du 13 au 15 

février 2014, la formation s'est tenue dans

les locaux du CNRFP à Ouagadougou.

Une session complémentaire a été 

organisée le 6 juin 2014. 

Les membres du Comité Institutionnel de Bioéthique du CNRFP en pleine séance de travail.
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II-2. L’unité chaine de froid et
gestion des échantillons biomédicaux

En 2014, l'unité transversale "Chaine de

froid et gestion des échantillons 

biomédicaux" a mis en œuvre son plan

d'action élaboré et validé en 2013. Un plan

d'action qui s'articule autour de trois grands

points. Le premier point est relatif à 

l'organisation et à la sécurisation des 

appareils de la chaine de froid. A cet effet,

un local a été aménagé et dédié 

exclusivement aux appareils de la chaine

de froid. Les dispositions ont également été

prises pour contrôler l'accès au appareils

ainsi qu'à leur contenu. Le deuxième axe du

plan d'action de l'unité porte sur 

l'organisation, la sécurisation des 

échantillons biologiques contenus dans les

appareils de la chaine de froid. Concernant

cet axe, des procédures opératoires 

standardisées (POS) ont été élaborées afin

d'améliorer la réception et le rangement des

échantillons biologiques suivant les 

exigences de leurs conditions de 

conservation. Enfin, l'unité transversale

"chaine de froid et gestion des échantillons

biomédicaux" s'est fixé pour objectif 

d'actions d'améliorer la gestion du flux des

échantillons biologiques aussi bien en 

interne qu'en externe des laboratoires du

CNRFP. A ce titre, une autre POS a été 

élaborée pour mieux guider les acteurs de

l'unité. 

Aperçu de quelques 
réfrigérateurs de la chaine de froid du CNRFP

Le classement des 
échantillons biologiques dans la chaine 
de froid du CNRFP se fait de façon méthodique 
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II-3.  L’unité maintenance 
des équipements biomédicaux

L’unité transversale de maintenance a

pour mission de mettre à la disposition des 

laboratoires les outils et les procédures 

nécessaires pour gérer les maintenances

préventives et curatives des équipements 

biomédicaux et des appareils de la chaîne

de froid du CNRFP. En 2014, les 

interventions de l'unité ont consisté à une 

révison de la POS de la gestion de la 

maintenance. Les nouvelles directives n'ont

pris en compte que les équipements dont la

maintenance préventive est indispensable

en conformité avec les règles d’assurance

qualité basées sur les Bonnes Pratiques 

Cliniques et de Laboratoires. En effet, les

équipements biomédicaux sont nombreux

et leur maintenance entraine des coûts

assez élevés. Ainsi de nouvelles fiches de

gestion de la maintenance préventive des

équipements ont été introduites pour 

permettre à chaque laboratoire d'établir à

chaque début d'année la liste des 

équipements qui devraient être soumis à la

maintenance préventive ainsi que leur 

périodicité. Le personnel de laboratoire a

été formé sur cette nouvelle POS. 

Hamadou SANKARA,  membre de l’unité de maintenance 
des équipements biomédicaux en situation de maintenance d’un microscope.
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Cela devrait permettre de prévoir les coûts

des interventions programmées. Aussi était-

il question de travailler avec la SOGEMAB,

un service de maintenance du Ministère de

la santé  afin que toute la 

question de maintenance des équipements

soit traitée sur la base d’un contrat entre les

deux institutions. Des rencontres ont eu lieu

afin de mettre en route cette nouvelle 

procédure qui devrait réduire sensiblement

les coûts des interventions. En attendant la

signature effective dudit contrat, les 

maintenances préventives et curatives au

cours de l’année 2014 ont été assurées par

des services de maintenance qualifiés de la

place. Plus d’une vingtaine de pannes ont

été solutionnées. Dans la majorité des cas,

il s'agissait de pannes survenues au niveau

des  automates de Biochimie et d’hémato-

logie ainsi que des microscopes et des 

appareils de la chaine de froid. En plus de

ce gros matériel, le contrôle de qualité des

micropipettes des laboratoires a été fait. Le

rapport y relatif a été transmis dans les 

laboratoires pour les utilisateurs. Même si

des solutions ont été trouvées à des 

problèmes de dysfonctionnement des 

équipements, un certain nombre de 

difficultés demeurent dont, le problème 

financier pour accompagner l’activité à

temps, l’organisation des interventions avec

les services de maintenances surtout pour

les sites annexes du CNRFP (Banfora, 

Balonghin et Niangoloko) à cause de la 

distance et la faible implication du personnel

de laboratoire pour le suivi des 

interventions. En tout état de cause, un 

travail de fond est en train d’être exécuté

afin de trouver des solutions à ces difficultés 

courant l’an 2015.  

Une équipe 
pluridiciplinaire au service
de la recherche et de la 

formation sur le 
Paludisme
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II-4. L’unité de biosécurité
L’Unité de Biosécurité est chargée de

coordonner le management de la 

Biosécurité  au sein du CNRFP, dans les 

activités de laboratoires et la conduite des

essais cliniques. Par conséquent   elle veille

à la mise en œuvre de la sécurité du per-

sonnel et des visiteurs au CNRFP et sur les

sites délocalisés. Durant l'année 2014,

l'unité de Biosécurité a axé ses activités sur

le système sécurité des sites. Plusieurs 

activités inscrites dans le programme 

annuel ont été réalisées. Il s'agit pour 

l'essentiel de :

.la confection des blouses pour le 

personnel de recherche : A ce jour il est 

désormais facile d’identifier le personnel

technique au CNRFP et sur les différents

sites de recherche par des blouses

blanches griffées du logo CNRFP, avec

agrafe laboratoire, pharmacie ou clinique; 

.l’organisation du système de lavage des

blouses et nettoyage des laboratoires;

.la vaccination du personnel contre 

l’hépatite B, la rage  et la fièvre jaune.

.la commande de matériel de Biosécurité

pour le CNRFP et les sites de recherche:

Gants en vrac,  Bavettes, Lunette de 

protection, Bonnet  à usage unique, Alèze

Chaussons de laboratoire à usage unique ,

gel antiseptique , Installation des automates

de gel antiseptique, eau de Javel , Registre

pour identification des entrées et sorties au

sein des différents services du CNRFP,

boîtes de pansements d’urgences, etc…;

.la dératisation du CNRFP et des sites de

recherche, la destruction des Produits à 

linvestigation ; les réactifs et matériel  de 

laboratoire; 

.la commande d'un panneau d'évacua-

tion indiquant les points de rassemblement;

.la formations et l'organisation de 

réunions diverses.
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II- 5. Le service Communication
L'année 2014 a été consacrée à la mise

en œuvre effective du plan de 

communication du CNRFP. Le premier axe

d'intervention a porté sur la communication

interne. A ce sujet, le service 

D o c u m e n t a t i o n ,  I n f o r m a t i q u e  e t  

Communication a poursuivi l'animation du

bulletin interne "CNRFP Intra-Muros". D'une

périodicité mensuelle, dix numéros, dont

deux numéros doubles ont été édilités au

cours de l'année. Concernant la 

communication externe, la production du

bulletin d'information externe, "CNRFP Info"

a été lancée. D'une périodicité trimestrielle,

4 numéros ont été produits en 2014. Un 

comité de relecture devrait statuer sur le

contenu des productions avant leur 

diffusion. En plus du bulletin externe, un

rapport d'activités couvrant la période 

2011-2013 a été réalisé et imprimé. 

Ce rapport vient en complément au rapport

décennal 2000-2010. L'année 2014 a 

également été marquée par le lancement

du processus de réalisation du site web du

CNRFP. Des activités ponctuelles ont aussi

été réalisées en 2014 par le service 

Communication. en effet, il a participé à 

l'organisation de la rencontre annuelle des

investigateurs du réseau WANECAM. Au

cour de cet atelier, un trombinoscope a été

édité au profit des participants. Sur le plan 

informatique, plusieurs interventions ont été

menées en 2014 dans le sens de la 

maintenance des équipements informa-

tiques. Du nouveau matériel a également

été acquis et installé. A ces activités s'ajoute

le suivi permanent du réseau internet.

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 24



III- Retour sur 
les évènements 
Majeurs



III- 1. Accréditations et  
Rencontres majeures  



Accréditation des laboratoires de recherche à la norme
ISO15189 : Le CNRFP présélectionné pour un projet de
renforcement des capacités de ses laboratoires.

Du 6 au 8 mai 2014, le CNRFP a 

accueilli un expert en renforcement des 

capacités des laboratoires de Quintiles. 

Kadira BLESSING est venu évaluer le 

niveau de Qualité des laboratoires du

CNRFP. En trois jours, il a visité les 

laboratoires de l'Unité de Recherche 

Clinique de Banfora, du Centre d'Essai 

Clinique de Balonghin et ceux du CNRFP à

Ouagadougou. Cette visite s'inscrit dans le

cadre d’un projet d’EDCTP, qui vise à 

accompagner plusieurs laboratoires

d’Af r ique sub-sahar ienne vers 

l’accréditation ISO 15189. A cet effet, 7 

centres de recherche ouest-africains

avaient été présélectionnés sur la vingtaine

que compte le réseau WANETAM. Après

une visite initiale en septembre 2012, ce

sont trois (03) centres  (le CNRFP, le MRC

de Banjul en Gambie, et l’hôpital Le Dantec

à Dakar au Sénégal) qui ont été 

finalement retenus. La sélection du CNRFP 

démontre déjà le bon niveau de qualité de

nos laboratoires. Il est maintenant 

nécessaire que tous les acteurs des 

laboratoires redoublent d'efforts pour élever

encore plus le niveau de la Qualité, et 

accroître au maximum les chances des

laboratoires du CNRFP de figurer parmi les

premier laboratoires ouest-africains 

accrédités à la norme ISO 15189. 

De gauche à droite, Dr. Nicolas BOUCHET, 
Kadira BLESSING, Dr. Issa N. OUEDRAOGO et Dr. Moussa GUELBEOGO
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Rencontre annuelle des investigateurs du réseau 
WANECAM : Bilan et perspectives de la recherche 
sur les médicaments antipaludiques. 

Du 17 au 19 juin 2014 s’est tenue à 

Ouagadougou la rencontre annuelle des 

investigateurs du réseau WANECAM (West

African Network for Clinical Trials and 

antimalarial Drugs). Pendant trois jours, ils

ont évalué les progrès actuels de la 

recherche sur  les médicaments 

antipaludiques en essai au sein du réseau,

partager leurs expériences sur les maladies

tropicales, et renforcer les liens de 

collaboration entre institutions de 

recherche de la région Ouest Africaine

d’une part, et entre les institutions du Nord

et du Sud d'autre part. Les travaux ont porté

principalement sur une mise à jour des 

progrès enregistrés par chaque 

institution dans la recherche clinique, à 

savoir:  un examen des stratégies de 

publication et de communication, une 

analyse des plans de financement, et 

l'élaboration d'un programme d'activités

pour la période 2014-2015. Le réseau 

WANECAM est soutenu par l’Union 

Européenne et d’autres organisations 

internationales comme Medicines for 

Malaria Venture (MMV). 

Les travaux se sont déroulés dans une bonne ambiance!
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III- 2. Sensibilisation 
et Protection sociale



MALADIE A VIRUS EBOLA
Le CNRFP informe et sensibilise ses travailleurs. 

Le jeudi 13 Août 2014 s'est tenue au

CNRFP une Assemblée Générale du 

personnel. La maladie à virus EBOLA en

constituait le thème central. Trois points

étaient inscrits à l'ordre du jour: donner des

informations d'ordre général sur la maladie

à virus Ebola, partager des informations sur

les mesures prises par le Gouvernement

Burkinabè face à une éventuelle épidémie

de Maladie à Virus Ebola au Burkina Faso,

et rappeler les règles élémentaires de 

Biosécurité à observer dans les activités

Le personnel du CNRFP s’est fortement mobilisé 
pour avoir plus d’informations sur la maladie à virus EBOLA
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quotidiennes des travailleurs du Centre.

Cette Assembler Générale avait pour 

objectif d'informer et  sensibiliser les 

travailleurs du CNRFP sur la maladie à virus

EBOLA. Les échanges ont tourné autour de

trois présentations animées par le 

Dr. Amadou KONATE, coordonateur à la

Recherche et à la Formation, le Dr. Edith

BOUGOUMA de l'Unité de Biosécurité. Des

séances de sensibilisation ont été 

organisées sur les autres sites du CNRFP.



RAPPEL : Les mesures prises 
par le gouvernement pour faire face 
à une éventuelle épidémie d'EBOLA au Burkina Faso

Le Gouvernement du Burkina Faso, à

travers le Ministère de la Santé a pris des

mesures préventives pour mieux riposter à

une éventuelle épidémie d'EBOLA au 

Burkina Faso. Les premières mesures ont

consisté à renforcer la surveillance 

épidémiologique  à tous les niveaux, à 

ventiler les directives de surveillance 

épidémiologique et autres informations sur

la maladie à toutes les directions régionales

de la santé, à acheminer le guide SIMR 

révisé prenant en compte Ébola aux 

structures sanitaires, et à diffuser un 

communiqué de presse du Ministère de la

santé sur EBOLA. A la suite de ces 

mesures, une réunion du comité national de

gestion des épidémies s'est tenue le 26

mars 2014 sur la maladie. Cette réunion a

permis d'élaborer un plan de préparation et

de riposte à une éventuelle épidémie  de

MVE au Burkina Faso.  Sur le plan 

opérationnel, le gouvernement a 

pré-positionné des médicaments et

consommables pour la prise en charge des

maladies à potentiel épidémique. Les 

mesures de contrôle aux frontières ont été

renforcées pour prévenir l’entrée de  viande

sauvage et pour identifier tout cas suspect.

Les Directions Régionales de la Santé ont

été dotées en kits de matériel de protection. 

Concernant les mesures préventives, un

plan opérationnel de communication en 

matière de lutte contre la maladie à virus

EBOLA  a été élaboré. Il met l'accent sur les

messages relatifs aux  mesures préventives

à l’attention de la population. Ces 

informations ont été diffusées à travers les

médias. En plus des efforts consentis par le

gouvernement, des actions sont entreprises

par les ONG et Associations dans le 

domaine de la santé pour sensibiliser les

populations sur les mesures préventives.

Cela va contribuer à renforcer le système

de veille et d'alerte mis en place par le 

gouvernement du Burkina Faso. 
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Unité de Biosécurité du CNRFP : 
Une opération de vaccination pour protéger 
les agents en contact avec les échantillons biologiques.  

Dans le cadre des activités de l'Unité

transversale de Biosécurité du CNRFP, une

vaccination du personnel a été initiée et

concernée  les travailleurs du Centre qui

sont en contact avec les échantillons 

biologiques et les animaux d'expérimenta-

tion. soixante dix huit (78) agents du

CNRFP ont été identifiés pour cette 

opération.  Ils ont été vaccinés contre 

l'Hépatite B, la Fièvre jaune et la Rage. Les

premières doses du vaccin contre l'Hépatite

B ont été administrés le 12 juin. A la même

date, le personnel en contact avec 

l'animalerie du CNRFP a été vacciné contre

la fièvre jaune. Cette initiative ne concerne

Les hommes et les femmes du CNRFP qui sont en contact avec les échantillons bilogiques 
et les animaux d’expérimentation ont tous été vaccinés contre l’hépatite B, la fièvre jaune et la rage. 

vacciné contre la fièvre jaune. Cette 

initiative ne concerne pas que les agents en

poste à Ouagadougou. Les travilleurs des 

différents sites du CNRFP sont également

pris en compte. En effet, des doses des 

différents vaccins ont été envoyées sur les

sites de Balonghin et à Banfora. Ce qui a

permis aux  agents concernés par 

l’opération au niveau des sites de se faire

vacciner. Le CNRFP, soucieux de la

sécur i té  professionnelle, a pris cette 

initiative pour protéger les agents qui sont

exposés aux risques de contracter des 

maladies dans l'exercice de leur fonction.
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III.3 : Formations diverses



Deuxièmes Journées de Biologie Clinique 
du Burkina Faso : Le Dr. Sodiomon SIRIMA a 
donné une conférence sur la Dengue.

Du 21 au 23 juillet 2014 se tenaient au

Centre national Cardinal Paul Zoungrana, à

Ouagadougou, les 2èmes Journées de 

Biologie Clinique du Burkina Faso. 

Organisées par la Société Burkinabè de

Biologie Clinique, ces journées avaient pour

thème principal « Biologie et qualité des

soins ».  Le Dr Sodiomon SIRIMA a été 

invité à faire une présentation sur la dengue

lors d’un atelier organisé par la société 

Univers Biomédical. Au cours de son 

exposé, le Dr. SIRIMA a parlé de l’agent 

pathogène et du vecteur de la Dengue.

Concernant le vecteur, le Dr. SIRIMA a 

indiqué qu’il s’agit de deux types de 

moustiques du genre Aedes. Il a également

livré des informations sur l’état actuel de la

dengue dans le monde et au Burkina Faso.

Il a aussi évoqué les méthodes de 

diagnostic en insistant particulièrement sur

le nouveau test de détection rapide de SD

Bioline, adapté aux pays à ressources 

limitées. Dr. SIRIMA a également abordé le

sujet de la prise en charge des patients

souffrant de la dengue ainsi que les 

méthodes de prévention actuelles, centrées

sur la protection et l’élimination du vecteur.

Centre National de Recherche 
et de Formation sur le Paludisme 

Avenue Koumda Yoore :  01 BP 2208 Ouagadougou 01
tel  :  25-32-46-95 /  25-32-46-75 ;  site web :  www.cnrfp.bf
e.mail  :contact@cnrfp.bf

Dr. Sodiomon B. SIRIMA, medecin 
chercheur, Administrateur Délégué du CNRFP 
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Cinquièmes Journées de Biologie Clinique du Burkina
Faso Le Dr. Nicolas BOUCHET a fait une communication
sur "les erreurs pré-analytiques" et la "Gestion du risque
dans les laboratoires cliniques". 

Le CNRFP a été fortement sollicité lors

des 2èmes Journées  de Biologie Clinique

du Burkina Faso. Après Dr. Sodiomon 

SIRIMA, c'est le Dr. Nicolas BOUCHET,

Responsable Assurance Qualité qui a été

invité à donner une communication dans le

cadre de la session sur le management de

la qualité en laboratoire. Elle comportait

deux volets. La premièr était consacré à un

sujet important mais assez méconnu des 

laboratoires. Il s'agit de erreurs pré-analy-

tiques. A ce sujet, le Dr BOUCHET a insisté

sur les graves conséquences de ces 

erreurs, en présentant les causes, et les 

solutions pour les minimiser. Le deuxième

volet était axé sur un sujet à la mode dans

le domaine de la qualité, à 

savoir la gestion du risque. Au cours de sa

communication sur la « Gestion du Risque

et Laboratoires cliniques », Le Dr 

BOUCHET a développé la notion de risque

et de gestion du risque au profit des 

participants. Ensuite, il a donné des 

indications sur la manière d’appréhender et

de contrôler le risque dans les laboratoires

cliniques, la gestion du risque étant une

nouvelle exigence de la dernière version de

la norme ISO 15189 : 2012. . 

Centre National de Recherche 
et de Formation sur le Paludisme:

Un partenaire opérationnel pour la
lutte contre le paludisme. 

Dr. Nicolas BOUCHET, 
chef du département Assurance Qualité du CNRFP.
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Formation continue:  Le CNRFP renforce les capacités 
de ses agents impliqués dans les prélèvements sanguins.

Le 17 juin 2015 s'est ténue au CNRFP

une séance de formation sur les techniques

de prélèvement. Organisée en partenariat

avec la société BD (spécialiste des 

techniques médicales) et TM-Diffusion, son

distributeur au Burkina Faso, cette 

formation avait pour objectif de renforcer les

capacités des agents du Centre qui sont 

impliqués dans les prélèvements sanguins.

15 agents y ont pris part. Cette frmation

s'est articulée autour de deux volets. Le 

premier est phase théorique consacrée à

des échanges autour des thèmes tels que

les éléments d'anatomie, les bonnes 

pratiques de prélèvement de sang, le 

prélèvement de sang capillaireet et la 

sécurité du personnel soignant. Le

deuxième volet était axé sur la pratique.

Chaque participant s'est prêté à un exercice

de prélèvement sanguin sur un mannequin..

Exercice au cours duquel chacun a mis en

pratique les méthodes de prélèvement 

apprises.  Les outils de prélèvement ont

également été passés en revue. La 

formation a été sanctionnée par une 

attestation authentifiée par BD.

Les participants ont mené des exercices sur les bonnes pratiques de prélèvement
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Assurance Qualité : 
Le CNRFP  renforce sont système de contrôles Qualité. 

Le CNRFP a acquis le logiciel Unity

Real Time 2 de la société Biorad, qui est le

seul logiciel commercialisé actuellement

pour l’analyse et le suivi des contrôles de

qualité interne en biologie médicale. Les 

laboratoires du CNRFP sont par ailleurs les

premiers à posséder cet outil au Burkina

Faso, et les 3èmes en Afrique de l’Ouest.

En effet ce logiciel avait déjà été installé

dans deux laboratoires à Dakar, au 

Sénégal. Il est la solution ultime en matière

de gestion des données pour le contrôle de

qualité internes (CQI). En plus, il facilite la

mise en conformité par rapport à la norme

ISO 15189; 2012. Il permet également de

vérifier en temps réel les données des CQI,

de faire des analyses et d’adapter 

l’utilisation des CQI aux réalités du terrain.

Du 28 au 30 juillet dernier, la société Biorad

a dépêché à Ouagadougou son spécialiste

Contrôles de qualité pour la zone Afrique,

pour l’installation et la formation sur le 

logiciel.  Les participants à la formation ont

pu s’entrainer à l’utilisation du logiciel avec

des données issues des laboratoires du

CNRFP. Il est prévu des formations en 

interne. L’acquisition de ce logiciel est un

pas important pour une meilleure qualité de

contrôle au au niveau des laboratoires de 

biologie médicale de l’institution. 

La formation s’est déroulée dans une bonne ambiance
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Formation et Recherche en paludologie:
Une école pour générer de nouvelles compétences.

Le mardi 15 septembre 2015 a eu lieu

la cérémonie de lancement du projet «Lutte

contre le paludisme au Burkina Faso : 

Formation et Recherche en Paludologie».

C'est la salle de conférence de la Direction 

Générale de la Coopération (DEGECOP)

qui a servi de cadre pour la mise en route

dudit projet. Initié par l'Université de Rome

"la Sapienza" en collaboration avec le 

Centre National de Recherche et de 

Formation sur le paludisme (CNRFP), le

projet est soutenu par la coopération 

italienne au Burkina Faso. Selon le Dr. 

Sodiomon B. SIRIMA, Co-coordonateur du

projet, "l'objectif du projet est de renforcer

les capacités des ressources humaines

dans le cadre de la lutte contre le paludisme

à travers la formation du personnel de

santé, des chercheurs et des étudiants".

Dans la mise en œuvre, des programmes

de formation seront développés afin de 

générer des ressources humaines de haut

niveau (PhD, Doctorat, Master) dans le 

domaine du paludisme. Une école 

Le lancement du projet a été présidé par le 
Ministre de la Santé, le Pr. A. Prosper Guiguemdé

Une école supérieure de formation en 

paludologie sera créée à cet effet et les 

étudiants bénéficieront d'un encadrement

des chercheurs italiens et burkinabè. Le

projet entend également améliorer les 

performances des scientifiques  et des 

centres de recherche travaillant avec le 

Programme National de Lutte Contre le 

Paludisme (PNLP) afin que les ressources 

disponibles soient utilisées de façon 

efficientes. Selon le Pr. David Modiano du

département de santé publique et des 

maladies infectieuses de l'université de
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Rome, et co-coordonateur du projet, "C'est

une initiative qui s'inscrit dans la continuité

de la coopération bilatérale entre l'Italie et

le Burkina dans le domaine de la santé". A

ce sujet, Mr. Bruno Gendils, le Directeur de

la coopération italienne au Burkina a 

souligné dans son allocution que "le Burkina

Faso est l'un des partenaires historiques de

la coopération italienne. Une coopération

qui concentre son aide dans le secteur de

la santé et celui du développement rural".

Un appui salué à sa juste valeur par le 

gouvernement du Burkina Faso. Le Ministre

Le projet est coordoné par le Pr. David MODIANO de
l’université de Rome- La sapienza et le Dr. Sodiomon
SIRIMA du CNRFP. 

Photo de famille des différents acteurs du projet, avec Monsieur le Ministre de la Santé au centre.

de la santé, après avoir remercié 

l'ensemble des partenaires pour cette 

initiative qui contribuera à renforcer la lutte

contre le paludisme au Burkina Faso, a 

procédé au lancement solennel du projet. 
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III.4 : Visites spéciales



Les investigateurs du réseau 
WANECAM visitent les laboratoires du CNRFP

L’une des activités qui étaient inscrites

au programme de la réunion annuelle des

investigateurs du réseau WANECAM est la

visite des laboratoires du CNRFP. Au matin

du jeudi 19 juin, les investigateurs se sont

rendus au Centre d'Essaie clinique de 

Balonghin dans la commune rurale de 

Saponé. Sur place, ils ont visité les 

installations du CNRFP. Conduite par le 

Dr. DEBE Siaka, la visite a permis aux 

investigateurs du réseau WANECAM de 

découvrir le circuit des volontaires qui 

participent aux études menées par le

CNRFP sur cette station de recherche. Ce

fut également l'occasion pour les 

investigateurs de découvrir l'unité de 

support en santé, installée par le CNRFP

sur le site de Balonghin et qui fait office de

Centre de Santé et de Promotion Sociale

(CSPS) au profit des communautés du 

village. De retour à Ouagadougou, les 

investigateurs ont visité les nouveaux 

laboratoires du CNRFP. Le principal

attrait aura été le laboratoire d'entomologie

qui est l'un des deux au monde à avoir

réussi à coloniser la souche de l'Anopheles-

Fenstus. La visite des laboratoires leur a

permis de découvrir les potentialités du

CNRFP en matière de recherche et de 

formation sur le paludisme. 

Les investigateurs du réseau WANECAM dans un des laboratoires du CNRFP.
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L'Ambassadeur d'Italie dans les locaux du CNRFP.

Le 12 juin 2014, le CNRFP a reçu un 

invité de marque. Il s'agit de Son Exellence

Monsieur Alfonso Di Rico, ambassadeur de

l'Italie auprès du Burkina Faso avec 

résidence à Abidjan.  Accueilli par le Dr. 

Sodiomon SIRIMA, Administrateur Délégué

du CNRFP, la visite a commencé par une 

présentation du Centre. Animée par le 

premier responsable de l'institution, cette

présentation a porté essentiellement sur

l'évolution du CNRFP entre 1983 et 2014,

sur la contribution de la coopération 

Italienne à cette évolution, et sur les 

perspectives de renforcement du 

partenariat avec coopération Italienne.

Concernant les perspectives, les deux 

partenaires ont élaboré un programme de

formation au profit des chercheurs du

CNRFP. Le projet «Lutte contre le 

Paludisme au Burkina Faso : Formation et

Recherche en Paludologie» est un premier

jet dudit  programme. La présentation du Dr.

SIRIMA a permis a l'Ambassadeur 

d'Italie de mesurer tout le potentiel du

CNRFP en matière de recherche et la 

crédibilité dont jouit le Centre auprès de ses

partenaires nationaux et internationaux. 

L’Administrateur Délégué du CNRFP (premier plan à gauche) 
et ses collaborateurs en compagnie de l’Ambassadeur d’Italie (au Centre).
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Le Ministre de la Recherche 
et de l’innovation a rendu visite au CNRFP. 

Le  mercredi 11 novembre 2015, Mr.

Jean Noel PODA, Ministre de la Recherche

scientifique et de l'innovation, a effectué une

visite au CNRFP. L'objectif était de 

s'imprégner des conditions dans lesquelles

les chercheurs du CNRFP travaillent. 

Accueilli par l’administrateur délégué du

centre, Dr Sodiomon B. Sirima, Jean Noel

PODA a suivi avec intérêt une présentation

sur l'histoire et la vie du CNRFP. Dans sa

présentation, le Dr. SIRIMA a indiqué que le

centre a contribué à mettre en place la stra-

tégie de prise en charge du paludisme à 

domicile et celle des femmes enceintes. La

chimio-prévention du paludisme saisonnier

qui est également une stratégie du 

ministère de la santé, a été initiée au

CNRFP. Concernant les essais vaccinaux,

huit candidats-vaccins ont été expérimentés

depuis 2000 et un millier de volontaires sont

en suivi. Le CNRFP est également le lieu

où les moustiquaires imprégnées ont été 

expérimentés dans les années 1990 pour la

première fois au Burkina Faso. Ce capital

Le Ministre de la Recherche, Jean Noel PODA 
a été acceilli par les travailleurs du CNRFP avec a
leur tête l’Administrateur Délégué du Centre, le Dr.
Sodiomon SIRIMA. 

d'expérience, selon le Ministre Jean Noel

PODA, «est de nature à convaincre que le

CNRFP n'est pas une vue d'esprit». Les 

résultats sont au rendez-vous, mais les 

difficultés ne manquent pas. Les travailleurs

souhaitent une clarification du statut 

juridique du Centre. Quant à la 

communauté des chercheurs du Centre,

elle enttent une revalorisation des carrières

et une reconnaissance des efforts fournis

pour encadrer les étudiants des universités

du Burkina et d'ailleurs. Un plaidoyer auquel

le Ministre de la Recherche a été sensible,

même s'il était pratiquement en fin de 
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mission avec la fin de la transition. 

Il a encouragé les chercheurs à redoubler

d’efforts pour faire disparaitre le paludisme

car d’autres maladies telles que le cancer

et le diabète font de nombreuses victimes

Le Dr. Sodiomon SIRIMA, Administrateur Délégué du
CNRFP (station debout) présentant le Centre au 
Ministre de la Recherche (assis a milieu)

Apès la présentation suivie des échanges avec le
personnel, le Ministre a visité les laboratoires du
CNRFP

Photo de famille des travailleurs du CNRFP avec le Minisitre 
de la Recherche et de l’Innovation (première marche, deuxième à partir de la gauche)

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 44

qui attendent d’être soulagées. Après les

échanges, le ministre a visité les différents

laboratoires (parasitologie, hématologie, 

immunologie, entomologie...) du CNRFP

avant prendre congé de ses hôtes.



VI-  Bilan des 
activités de 
recherche



INTRODUCTION

En zone endémique du paludisme, le

niveau de transmission influence 

grandement l’acquisition de l’immunité

contre le paludisme. Il agit aussi sur la

mortalité palustre. Il s’avère nécessaire

d’évaluer certains candidats-vaccins

contre le paludisme dans des zones 

d’endémicité différentes.

TITRE DE L’ETUDE
Validation d’antigènes de stades asexués comme de potentielles molécules 
candidats- vaccins contre le paludisme en utilisant des techniques standardisées

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. Issa N. OUEDRAOGO, Dr. Sodiomon B. SIRIMA, Dr. Mariam C. KABA , 

Dr. Guillaume SANOU

PARTENAIRES: Université du Ghana, Institut de Biochimie de l’Université de Lausanne (Suisse), 

Université d’Edingburg (Ecosse), StatensSerum Institut, Copenhagen, Denmark

OBJECTIF

L'objectif de l'étude est d'évaluer les taux

d'anticorps dirigés contre GLURP R2

MSP1 bloc 2hybride et AS202.11 et le

risque du paludisme chez les enfants 

vivants en zone hyper-endémique 

(Burkina Faso)  et hypo-endémique

(Ghana)

METHODE

Les associations entre la réponse 

anticorps contre le bloc chimérique 

hybride 2 de MSP1,l'antigène GLURP R2,

le peptide AS202.11 et le risque de 

paludisme ont été évaluées chez les 

enfants vivant en zone hyper-endémique

du paludisme (Burkina ,n=354) et en zone 

hypo-endémique (Ghana ;n=209). En 

utilisant les mêmes lots de réactifs et la

VI - 1. Etudes immunologiques et facteurs génétiques
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même procédure standardisée pour les 2

sites, le taux d'immunoglobuline M et des

sous classes d'IgG dirigé contre chaque 

antigène a été dosé par ELISA en utilisant

des plasmas sanguins des enfants(6-72

mois). L'association entre le taux 

d'anticorps et le risque du paludisme a été 

évaluée en utilisant le modèle de 

régression de cox ajusté pour les 

covariances.

RESULTATS

L’étude a révélé une association entre le

taux d'IgG3 dirigé contre GLURP R2 et la

diminution du risque de paludisme après

avoir ajusté avec l'âge des enfants des 

cohortes burkinabè (hazard ratio 0.82;IC

CONCLUSION

Ces données soutiennent  la poursuite du

développement de GLURP R2 et du 

bloc hybride 2 de MSP1 comme une 

combinaison d'antigènes candidat-vaccins

ciblant les stades sanguins qui puisse être

déployée dans les zones d'intensité de

transmission variable. 

95 % 0.74–0.91, p < 0.0001) et ghanéen

(HR 0.48;IC 95 % 0.25–0.91, p = 0.02).

Les IgM dirigées contre MSP1 étaient 

associées à la réduction du risque du 

paludisme dans la cohorte burkinabè. 

Cependant les IgG dirigées contre

AS202.11 étaient associées chez les 

ghanéens à une hausse du risque du 

paludisme (HR 1.29; IC 95 % 1.01–1.65, p = 0.04).
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INTRODUCTION

La drépanocytose et le déficit en 

G-6-PD sont deux anomalies génétiques

retrouvées avec des prévalences 

similaires de 8 à 10 % au Burkina Faso. 

TITRE DE L’ETUDE
Impact du déficit en G6PD sur la prévalence de l’infection palustre chez 
les sujets drépanocytaires de moins de 15 ans vivant au Burkina Faso.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Bougouma Edith Christiane, Dr Sirima B. Sodiomon, Dr. Tiono Alfred, Dr. Nebie 

Issa, Dr. Ouédraogo Alphonse, Dr. Gansane Adama, Dr. Soulama Issiaka, Mr Diarra Amidou, Mr Serme 

Samuel, Ms Badoum Emelie, Dr Gansane Zakaria.

PARTENAIRES: Groupe de Recherche Action en Santé ; service  de pédiatrie du Centre Hospitalier 

Universitaire Yalagdo OUEDRAOGOO (Burkina Faso)

INTRODUCTION

OBJECTIF

L'objectif général de l'étude est de décrire

la  morbidité palustre chez les drépanocy-

taires déficients ou non en  G6PD. De

façon spécifique, il s'agit de : 

►Mesurer la prévalence de l’infection 

palustre chez les sujets drépanocytaires

déficients ou non en G6PD.

►Mesurer la prévalence de l’anémie 

modérée et  de l’anémie sévère chez les

sujets drépanocytaires déficients ou non

en G6PD.

►Déterminer la densité parasitaire

moyenne chez les sujets drépanocytaires

déficients ou non en G6PD.

►Décrire la fréquence des différents

types de splénomégalie chez les sujets

drépanocytaires déficients ou non en

G6PD.

►Evaluer la proportion de sujets 

déficients ou non en G6PD ayant présenté

un paludisme clinique au cours des deux

années ayant précédé l’étude. 

►Déterminer le nombre moyen de crises

vaso-occlusives associées à une infection

à P.f. chez les sujets drépanocytaires 
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déficients ou non en G6PD au cours des

deux années ayant précédé l’étude. 

METHODE

Deux approches ont été utilisées pour la

collecte des données  au cours de cette

étude. Une approche prospective chez

120 enfants drépanocytaires de 6 mois à

114  mois. Ces  données ont été 

collectées au cours d’une enquête 

transversale qui s’est déroulée en fin de

saison de transmission du paludisme. Une

deuxième approche a consisté en une 

enquête rétrospective, traduite par une

revue documentaire des dossiers 

médicaux des participants inclus dans

l’étude pour drépanocytose sur une 

période moyenne de 6 mois. La période

des informations de collecte des  dossiers 

allait de Juin 2011 à Mai  2013   afin de

faire l’état des lieux  de la prise en charge

de cette pathologie. Les dossiers de 115

patients régulièrement suivis pour 

syndrome drépanocytaire majeur ont été

consultés. Nous avons ensuite comparé

les paramètres paludométrique, épisodes

infectieux , crise drépanocytaire, nombre

de transfusion sanguine chez les 

drépanocytaires déficients en G-6-PD

(N=12) et non déficients (N=108) suivis

pendant au moins 6 mois.

RESULTATS

La collecte  des données  rétrospective

s'est déroulée  de Novembre 2013 à 

Janvier  2014. Le suivi régulier des 

enfants nous a révélé   une faible 

prévalence de l'infection palustre, 

des épisodes palustres et des crises 

drépanocytaires. Toutefois, les résultats

n’ont montré  aucune différence 

statistiquement significative entre les deux

groupes concernant l'infection palustre,

l’indice gamétocytaire, le nombre de

crises vaso-occlusives, le nombre de com-

plications chroniques et le nombre de

transfusions sanguines.

CONCLUSION

Cette étude a montré une prévalence 

similaire du déficit en G-6-PD dans la 

population drépanocytaire comparative-

ment aux sujets normaux, dans une 
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région endémique du paludisme. 

En revanche, une plus grande prévalence

du déficit en G6PD chez les patients 

drépanocytaires n’a pas été démontrée.

L’étude n’a pas non plus trouvé une 

influence du déficit en G6PD sur le 

nombre de crises drépanocytaires, 

d’épisodes palustres ou infectieux. En tout

état de cause, il serait difficile, sinon 

hasardeux d'affirmer que l'association 

drépanocytose et déficit en Glucose 6

Phosphate Déshydrogénase :

►est un avantage ou désavantage, 

sélectif vis à vis du paludisme,

►entraine une augmentation de l’anémie

hémolytique,

►influence le profil évolutif des patients

drépanocytaires, 

►Augmente le nombre de crises 

drépanocytaires. Cependant, du fait que
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la plupart des médicaments utilisés par les

drépanocytaires sont oxydants et donc

susceptibles d’entraîner une hémolyse

chez les déficients, il est souhaitable que

le dépistage systématique du statut  de

drépanocytaires et du déficit en G6PD soit

inscrit très tôt comme examen de routine

dans les soins de santé infantiles. 

Il s’avère aussi  utile de dépister le déficit

en G-6-PD chez les drépanocytaires afin

d’en déduire  des mesures préventives et

thérapeutiques. Nous suggérons donc au

ministère de la santé, l'instauration  

systématique du suivi des enfants 

drépanocytaires dans toutes les 

formations sanitaires et l'harmonisation

des pratiques afin de participer à l’atteinte

de l’objectif de réduction de 40 % de la

mortalité des enfants drépanocytaires de

moins de 5 ans, d’ici 2020.



TITRE DE L’ETUDE
Un essai de phase 1/2b contrôlé randomisé en double aveugle portant sur l’efficacité, 
l’innocuité et l’immunogénicité d’une immunisation de type primovaccination-rappel
(prime-boost) hétérologue au moyen des candidats vaccins antipaludéens ChAd63-MVA
et ME-TRAP administrés à des nourrissons et à des enfants burkinabé âgés de 5 à 17
mois. 

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. SIRIMA Sodiomon, Dr. TIONO Alfred B. , Dr. OUEDRAOGO Issa N., 

Dr. OUEDRAOGO Alphonse, Dr. BOUGOUMA Edith C., Dr. SOULAMA Issiaka, Dr. YARO Jean Baptiste, 

Dr. COULIBALY Sam A.         

PARTENAIRES: Université D’Oxford, Université Cheick Anta Diop de Dakar, MRC Gambie, 

KEMRI Kilifi (Kénya), European Vaccine Initiative (EVI)

INTRODUCTION

Le développement d’un vaccin contre

le paludisme est d’une grande priorité et

de grande importance dans le contexte

des efforts coordonnés destinés à réduire

le fardeau du paludisme. Comme exemple

de limites dont souffrent les autres 

mesures visant à réduire le fardeau du 

paludisme, on peut citer le 

développement d’une résistance des 

anophèles à certains insecticides, le 

développement d’une résistance des 

parasites du paludisme aux agents 

chimiothérapeutiques, l’absence d’un 

médicament gamétocide se prêtant à 

l’administration de masse et le risque de

réimportation du paludisme dans les 

régions géographiques où le paludisme a

été éliminé par des mesures 

environnementales.

OBJECTIF

L’objectif principal de l’étude est d’évaluer

l’efficacité de l’immunisation de type

prime-boost par le ChAd63 / ME-TRAP

chez des nourrissons et des enfants âgés

de 5 à 17 mois résidant dans une région

d'endémie palustre, pendant les 6 mois

suivant la dernière vaccination
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METHODE

il s’agit d’une étude randomisée contrôlée

en double aveugle avec une évaluation

préalable ouverte de la tolérance.

RESULTAT

Au total 700 enfants de 5 à 17 mois ont

été enrolés dans l’étude dont 349 ont été

vaccinés avec le candidat vaccin contre le

paludisme ME-TRAP et 351 ont reçu le

vaccin contrôle (le vaccin contre la rage)

à la première dose.   Les deuxièmes

doses ont été administrées à 334 enfants

dans le groupe ME-TRAP et 336 dans le

groupe du groupe contrôle. 30 enfants

n’ont pas suivi l’étude à terme pour des

raisons de migrations, de retrait de

consentement et de décès. Dans 

l’ensemble, le candidat-vaccin contre le

paludisme a été bien toléré et a été 

CONLUSION

Le candidat vaccin ME-TRAP utilisant un

vecteur viral a été bien toléré et immuno-

génique chez les enfants de 5 à 17 mois

vivant en zone hyperendémique au 

Burkina Faso. Cependant son efficacité

est resté limité probablement du fait de la

forte endémicité qui pourrait avoir joué un

rôle immunodépressif. 

immunogénique. Pour le critère de 

jugement primaire (≥5000 formes

asexuées de P. falciparum/µl de sang plus

une fièvre (≥37,5°C) ou une histoire de 

fièvre dans les 24 heures précédentes), le

vaccin s’est montré peu efficace contre le

paludisme avec un taux d’efficacité 

inférieur à 10%, 6 mois après l’injection de

la dernière dose.     
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TITRE DE L’ETUDE
Étude épidémiologique interventionnelle, surveillance   d’évènements dans une cohorte
destinée à définir les taux d'incidence de maladies spécifiées comme des évènements
indésirables d'intérêt particulier (EIIP) et de tout autre évènement indésirable grave non
transmissible et non traumatique (EIG-NT/NT) chez les nourrissons et les enfants en
Afrique, préalablement à l’introduction de la vaccination par le vaccin candidat
RTS,S/AS01E(EPIMAL 2). 

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Sodiomon B. Sirima, Dr. Alfred B. Tiono, Dr. Alphonse OUEDRAOGO, 

Dr Aïssata Barry, Dr Issa N. OUEDRAOGO, Dr. Amidou DIARRA.

PARTENAIRES: GlaxoSmithKline Biologicals

INTRODUCTION

GlaxoSmithKline (GSK) Biologicals 

développe, dans le cadre d'un Programme

élargi de vaccination (PEV), un vaccin

contre le paludisme causé par 

Plasmodium falciparum, pour une 

immunisation de routine au profit des 

nourrissons et des enfants vivant dans

des régions où le paludisme sévit à l'état 

endémique. GSK Biologicals a fabriqué le

vaccin candidat contre le paludisme causé

par P. falciparum pré-érythrocytaire,

RTS,S/AS01, qui est en cours d'évalua-

tion. Le vaccin consiste en des séquences

VI - 2. Etudes épidémiologiques

de la protéine circumsporozoïte (CS) et de

l'antigène de surface de l'hépatite B

(HBsAg) contenant l'AS01 comme 

adjuvant (formule aux liposomes avec

MPL et immunostimulants QS21). À 

travers un programme de développement

clinique étendu, 3 doses de RTS,S/AS ont

établi un profil d'innocuité acceptable et se

sont avérées être immunogènes et 

efficaces dans la protection contre le 

paludisme provoqué par P. falciparum

dans la population pédiatrique des pays

où le paludisme sévit à l'état endémique
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lorsqu'il est coadministré avec des vaccins

PEV de routine. En vue d'évaluer 

ultérieurement le rapport bénéfice/risque

du RTS,S/AS01 après commercialisation,

la présente étude épidémiologique 

(EPI-MAL-002) fournira une mesure de la

morbidité et de la mortalité générale des

enfants avant l'introduction du vaccin.

Cette mesure servira d'information initiale

à une étude subséquente, EPI-MAL-003,

visant à surveiller activement l'innocuité

du vaccin RTS,S/AS01 lorsqu'il est 

administré à 40 000 enfants par le 

programme de santé publique dans les

mêmes régions de l'étude. Les taux 

d'incidence de référence des évènements

indésirables graves non transmissibles et

non traumatiques (EIG-NT/NT) et des

évènements indésirables d'intérêt 

particulier (EIIP) seront mesurés dans

cette étude. Ces EIIP ont été sélectionnés

parce qu'ils ont été traditionnellement 

associés aux vaccins autres que le

RTS,S/AS01 ou parce qu'ils pourraient en

théorie être associés au RTS,S/AS01 en

raison du fait que ce vaccin contient des

composants qui sont nouveaux par 

rapport aux vaccins actuels largement 

utilisés. Sachant qu'il sera difficile de

poser un diagnostic d'EIIP, une formation

sera assurée et le diagnostic sera conforté

par des professionnels de la santé 

spécialisés. En outre, sachant que 

certains de ces évènements indésirables

rares pourraient s'avérer difficiles à saisir

et à diagnostiquer avec un degré élevé de

certitude dans le cadre de nombreux pays

en voie de développement, il a été décidé

de : 

►surveiller la morbidité sérieuse globale

en consignant le diagnostic de toutes les

admissions à l'hôpital, si possible au

moyen d'un code CIM, 

► surveiller la mortalité avec cause de

décès, telle qu'elle a été consignée par le

diagnostic posé à l'hôpital ou par autopsie

verbale; 

►renforcer les systèmes de référence

entre les services de santé primaire et

l'hôpital. 

Par conséquent, cette étude consignera

également toutes les admissions à 
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OBJECTIF

L’étude vise les objectifs suivants : 

►Estimer l'incidence des maladies 

définies dans le protocole comme 

évènements indésirables d'intérêt 

particulier (EIIP) parmi les enfants de

moins de 3 ans, avant l’introduction de la

vaccination par le vaccin candidat

RTS,S/AS01, en général, par système

d’organes et par chaque EIIP. 

►Estimer l'incidence de tout autre 

évènement indésirable grave non 

transmissible et non traumatique 

(EIG-NT/NT), à l'exception de la malnutri-

tion, qui nécessite une hospitalisation

parmi les enfants de moins de 3 ans.

METHODE

L’étude vise à recruter 40 000 enfants

dans une surveillance active. Environ 20

000 enfants seront recrutés dans le

groupe 6-12 semaines (pour recueillir des

données de base pour ce groupe d’âge)

et environ 20 000 enfants seront recrutés

dans le groupe âgé de 5 à 17 mois (pour

simuler l’administration du RTS,S/AS01E

dans ce groupe âgé de 5 à 17 mois). Les

maladies en observation pour déterminer

l’innocuité comprennent les AESI, d’autres

EI entraînant une hospitalisation ou le

décès et des méningites seront surveillées

chez les enfants recrutés dans la 

surveillance active et la surveillance 

accrue des hospi ta l isat ions.  

La surveillance active durera 44 mois

pour chaque sujet.

RESULTAT

Entre 2014 et 2015 les investigateurs ont

procédé au récrutement des enfants qui

participeront à l’étude. 

CONCLUSION

L’étude se poursuit jusqu’en 2020
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l'hôpital et tous les décès survenus chez

des enfants de moins de 3 ans avant la

vaccination par RTS,S/AS01, la 

fréquentation des consultations externes

en même temps que le diagnostic, la 

gravité et l'orientation ainsi que les 

invalidités. Cette surveillance  fournira

également des taux d'incidence de réfé-

rence du paludisme avant l'introduction du

vaccin RTS,S/AS01.



TITRE DE L’ETUDE
Étude épidémiologique des indices paludométriques dans les centres d’étude 
sélectionnés du programme post-approbation en Afrique occidentale subsaharienne
(EPIMAL 6). 

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Sodiomon B. Sirima; Dr. Alfred B. Tiono, Dr. Alphonse OUEDRAOGO, 

Dr Aïssata Barry, Dr Issa N. OUEDRAOGO, Dr. Amidou DIARRA

PARTENAIRES: GlaxoSmithKline Biologicals

INTRODUCTION

Dans l'étude pivot de phase III 

(Malaria-055), l'efficacité d'un vaccin 

candidat contre le paludisme, le

RTS,S/AS01 contre le premier ou unique

épisode de paludisme survenu sur une

période de suivi de 12 mois chez des 

enfants âgés de 5 à 17 mois était de 55,8

% (p < 0,0001), et en co-administration

avec les vaccins DTPwHepB/Hib à l'âge

de 6, 10 et 14 semaines, était de 31,3 %

(p < 0,0001).Étant donné que le vaccin

RTS,S est un vaccin pré-érythrocytaire,

les résultats d'efficacité apparente 

peuvent varier en fonction de l'intensité de

la transmission du paludisme (ITP). Si la

force infectieuse (ou l'épidémiologie/ITP

du centre) est élevée, des infections en

dépit du vaccin ont plus de probabilités de

survenir. Le groupe d'experts techniques

JTEG/OMS a exigé une mesure de la

*prévalence du parasite (PP) comme 

indicateur de l'ITP pour être en mesure de

recommander l'utilisation de la vaccination

par niveau de PP s'il est montré que 

l'efficacité varie selon le niveau d'ITP.

OBJECTIF

L’étude vise les objectifs suivants :

►Estimer la prévalence du parasite 

Plasmodium falciparum afin de 

caractériser l'intensité de la transmission

du paludisme de manière standardisée
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dans certains centres sélectionnés pour

les études EPI-MAL-002 et EPI-MAL-003

en Afrique occidentale subsaharienne.

►Évaluer l'utilisation des interventions de

contrôle du paludisme dans certains 

centres sélectionnés pour les études 

EPI-MAL-002 et EPI-MAL-003 en Afrique

occidentale subsaharienne.

METHODE

Il s’agit d’une étude multicentrique, 

épidémiologique, transversale, dans des

centres en Afrique occidentale 

subsaharienne. Aucun vaccin en phase

d’investigation ne sera administré dans le

cadre de cette étude épidémiologique. 

Seront inclus dans l’étude des enfants

âgés d'au moins 6 mois et de moins de 10

ans.Un échantillon de sang capillaire a été

prélevé afin d'obtenir du sang pour deux

lames de goutte épaisse. La microscopie
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RESULTAT

Entre 2014 et 2015, les premières 

activités de l’études ont été menées. Deux

enquêtes transversales ont été conduites

dès les premiers moments. Les données

collectés ont été saisies et traitées.

CONCLUSION

Aucun disfonctionnement n’a été constaté

depuis le début de l’étude. Le plan initial

est exécuté conformément au protocole

de l’étude. Les investigations se 

poursuivront jusqu’en 2020.

sera utilisée pour évaluer la densité 

parasitaire. En cas de fièvre mesurée au

moment de la visite (température axillaire

≥ 37,5 °C) ou de fièvre signalée dans les

24 dernières heures, un test de diagnostic

rapide (TDR) sera pratiqué. Si le TDR est

positif, le traitement sera donné conformé-

ment aux directives nationales.



VI - 3. Recherche de nouveaux 
médicaments antipaludiques

TITRE DE L’ETUDE
Efficacité, tolérance et pharmacocinétique de population de l’association artésunate-mé-
floquine versus artéméther-luméfantrine dans le traitement du paludisme à Plasmodium
falciparum non compliqué chez des enfants africains AS/MQ. 

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Sodiomon SIRIMA, Dr Alphonse OUEDRAOGO, Dr Jean Baptiste YARO, Dr Edith 

C. BOUGOUMA, Dr Issiaka SOULAMA, Dr Amidou DIARRA, Mme Noélie HENRY, Dr Siaka DEBE, 

Dr Maurice OUATTARA, Dr Aissata BARRY, Dr Espérance OUEDRAOGO

PARTENAIRES: District Sanitaire de Saponé, District Sanitaire de Banfora, Drugs for Neglected Diseases 

initiative (DNDi), Genève, Suisse National Institute of Medical Research (NIMR), Kilosa, Tanzanie, 

The Kenya Medical Research Institute (KEMRI), Kisumu, Kenya

INTRODUCTION

Les associations thérapeutiques à

base d’artémisinine (ACT) sont efficaces

et sont considérées actuellement par 

l’Organisation Mondiale de la Santé

comme étant les meilleurs antipaludiques

en termes d’efficacité et d’une moindre

tendance à générer des résistances. 

L’association Artesunate (AS) et 

Méfloquine (AQ) est une combinaison 

thérapeutique antipaludique administrée

en trois jours. Afin d’améliorer 

l’observance du schéma posologique 

actuel, une initiative collaborative menée

par le DNDi (Drugs for Neglected 

Diseases initiative) a mis au point une 

association à doses fixes d’AS et de MQ

pour un enregistrement international 

(Artésunate-Méfloquinede Farmanguin-

hos, Instituto de Tecnologia em Fármacos

- Farmanguinhos, Brésil). Le but de cette

étude est donc de définir l’efficacité, la 

tolérance et la pharmacocinétique de 
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population de l’association ASMQ comme

une alternative thérapeutique valide à 

l’association artéméther-luméfantrine

(AMLM) pour le traitement du paludisme

à falciparum non compliqué chez les

jeunes enfants africains.

OBJECTIF

L'objectif général  de l'étude est de 

comparer l’efficacité et la tolérance de

l’association à doses fixes d’artésunate-

méfloquine avec celle d’artémether-

luméfantrine chez des enfants de moins

de 5 ans avec un paludisme à 

Plasmodium falciparum non compliqué en

Afrique. De façon spécifique, l'étude vise

à:

► Evaluer l’efficacité de l’association à

doses fixes d’artésunate-méfloquine chez

des enfants avec un paludisme à 

falciparum non compliqué, en déterminant

la proportion de patients obtenant une 

parasitémie négative sans recrudescence

au Jour 63. 

► Mesurer le rapport de réduction 

parasitaire aux Jours 1, 2 et 3.

►Comparer la proportion de patients avec

une parasitémie aux Jours 2 et 3.

► Comparer la proportion de patients

avec une fièvre aux Jours 2 et 3.

► Comparer la charge gamétocytaire aux

Jours 2 et 3 et aux Jours 28, 42 et 63 .

►Évaluer le taux de guérison aux Jours

28 et 42.

► Évaluer la pharmacocinétique de popu-

lation de l’artésunate-méfloquine et de la

luméfantrine chez des enfants de moins

de 5 ans.

► Évaluer l’incidence et la sévérité des

événements indésirables. 

► Évaluer l’incidence des événements in-

désirables graves et des événements in-

désirables entraînant un arrêt du

traitement.

► Analyser l’évolution et la fréquence des

vomissements.

METHODE

Ce projet est une étude clinique 

multicentrique de non infériorité, ouverte,

prospective, randomisée, et contrôlée de

phase IV. Elle a enrôlé 945 

enfants de 6 à 59 mois présentant un 

paludisme simple pour une période 
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d’observation de 63 jours dans trois pays

africains (Kenya, Tanzanie et Burkina

Faso). Les sujets enrôlés ont reçu un 

traitement de trois jours avec soit (i) un ou

deux comprimés ASMQ (AS 25 mg /

MQ.HCl 55 mg) une fois par jour, ou (ii) un

ou deux comprimés AL (A 20 mg / L 120

mg) deux fois par jour. Le principal critère

d'efficacité était le taux corrigé de la 

réponse clinique et parasitologique 

adéquate (ACPR) au jour 63.

Le site du Burkina Faso (Banfora et 

Saponé) a recruté 390 enfants.

METHODE

Entre 2014 et 2015, les investigateurs ont

procédé au nettoyage de la base de 

données. Il ont également analysé les

données et rédigé un rapport scientifique.

CONCLUSION

Les prémières conclusions indiquent que

ASMQ est un traitement efficace et sûr et

constitue une option supplémentaire de

traitement antipaludique pour les enfants

africains de moins de 5 ans atteints de 

paludisme simple à P. falciparum.

L'étude a fait l'objet de présentations

scientifiques. Elle a démontré que ASMQ

était non inférieur (P=0,0013) à AL.

Les données de l’étude 
ont  été collectées au niveau 
du Centre d’Essais Cliniques de Balonghin
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TITRE DE L’ETUDE
Étude ouverte, multicentrique, pharmacocinétique, pharmacodynamique et de sécurité
d’emploi de phase II portant sur l’administration d’une nouvelle formulation dispersible
pédiatrique d’Eurartesim et de comprimés pelliculés d’Eurartesim broyés, chez des 
nourrissons présentant un paludisme à Plasmodium falciparum.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Sodiomon SIRIMA, Dr Alphonse OUEDRAOGO, Dr Désiré KARGOUGOU, 

Dr Siaka DEBE , Dr Adama GANSANE, Dr Amidou DIARRA, Mme Noélie HENRY, Dr Alfred B. TIONO

PARTENAIRES: District Sanitaire de Saponé, Sigma-Tau Industrie Pharmaceutique

INTRODUCTION

Les dérivés de l’artémisinine sont 

actuellement les antipaludéens agissant le

plus rapidement et exerçant l’effet le plus

puissant. Eurartesim est une association

fixe composée de dihydroartémisinine

(DHA) et de phosphate de pipéraquine

(PPQ). L’efficacité d’Eurartesim dans le

traitement du paludisme à Plasmodium

falciparum simple a été démontrée dans

des études cliniques à grande échelle.

Les études ont mis en évidence une 

supériorité de PPQ/DHA par rapport aux

médicaments comparatifs pour la 

protection des patients contre de 

nouvelles infections au cours de la période

de suivi. Cependant, pour le traitement du

paludisme, peu de formulations adaptées

à l’usage pédiatrique sont disponibles sur

le marché, et cette situation constitue un

problème particulièrement criard dans la

mesure où les jeunes enfants sont les

principales victimes du paludisme. Par

conséquent, une nouvelle formulation 

hydrodispersible d’Eurartesim a été 

développée pour la voie orale. En outre,

afin d’augmenter l’observance du 

traitement par les enfants, la nouvelle 

formulation a été préparée avec un 

parfum agréable et un édulcorant à usage

pédiatrique. L’objectif de cette étude est

donc de fournir des données sur le profil

pharmacocinétique, la sécurité d’emploi et

l’efficacité d’une nouvelle formulation 
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pédiatrique hydrodispersible d’Eurartesim

et sur le comprimé pelliculé broyé chez

des nourrissons (âgés de 6 à ≤ 12 mois)

souffrant d’un paludisme simple à 

Plasmodium falciparum.

OBJECTIF

L'objectif principal de l'étude est 

d'évaluer les propriétés PK de la nouvelle

formulation hydro-dispersible d’Eurartesim

(PPQ/DHA), du comprimé pelliculé et du

comprimé pelliculé écrasé dans une 

population pédiatrique. De façon 

spécifique, l'étude vise les objectifs 

suivants:  

► Évaluer l’efficacité d’Eurartesim dans le

traitement d’épisodes de paludismes 

simple et sa capacité à protéger les 

patients des réinfections et/ou d’une 

recrudescence;

► Évaluer la relation PK/PD d’Eurartesim

chez des patients ayant un paludisme 

(populations adulte et pédiatrique);

► Évaluer la sécurité et la tolérance 

d’Eurartesim chez les enfants.

METHODE
Cette étude est une investigation ouverte,

randomisée, multicentrique de phase II.

La taille d’échantillon est de 300 Enfants

(6 à 12 mois), pour lesquels un diagnostic

de paludisme simple à P. falciparum

(selon les critères de l'OMS) est confirmée

par un diagnostic parasitologique 

microscopique et l'évaluation quantitative

de la parasitémie. Une partie (200 

enfants) sera traitée avec Eurartesim en

comprimés dispersibles et l’autre partie

(100 enfants)  avec Eurartesim en 

comprimés pelliculés écrasés. Le site du

Burkina Faso (Saponé) a recruté 45 

enfants. 

RESULTAT

Entre 2014 et 2015, les investigateurs ont

procédé à l'enrôlement et au suivi des 

enfants. Des enquêtes ont également été

réalisées. 

RESULTAT

L’étude est close, mais l’analyse des 

données se poursuivra en 2016. 
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TITRE DE L’ETUDE
Etude clinique comparative de phase III/IV, randomisée, ouverte et multicentrique 
comparant  l’efficacité et la sécurité  de pyronaridine-artesunate et de la dihydro-
artemisinine-piperaquine à celles de l’artesunate-amodiaquine et de l’artéméther-
luméfantrine sur une période de deux ans chez les enfants et adultes atteints de 
paludisme non compliqué à Plasmodium sp. WANECAM

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Issiaka Soulama, Dr Alfred B Tiono, Dr Nébié Ouédraogo Issa, Dr Edith 

Bougouma, Dr Sam Aboubacar Coulibaly, Dr Moise J. Kaboré, Dr Maurice Ouattara, Dr Souleymane 

Sanon, Dr Adama Gansané, Dr Amidou Diarra 

PARTENAIRES: MRTC (Mali), CNRFSR, (Guinée), - IRSS Bobo, - MRC (Gambie), LSTMH, (United 

Kingdom), Karolinska University Hospital (Suède), University of Heidelberg School of Medicine  

(Allemagne), Université Claude Bernard Lyon 1

INTRODUCTION

En dépit  des récentes résistances 

observées en Asie (Thaïlande et 

Cambodge), les ACTs restent un espoir

pour une prise en charge efficace du 

paludisme simple au niveau des différents

pays endémiques. Bien que des  données

soient disponibles aujourd’hui sur 

l’utilisation des ACTs pour des traitements

d’un épisode palustre, il existe 

cependant très peu d’informations sur la

tolérance et le bénéfice en santé publique

sur l’utilisation du même ACT dans le 

traitement répété d’épisodes de 

paludisme, particulièrement pour les 

combinaisons Artesunate plus pyronari-

dine et dihydroartemisinine-Piperaquine. 

OBJECTIF

L’objectif de cette étude est  de comparer

le taux d’incidence du paludisme simple et

la tolérance chez des enfants et des

adultes atteints de paludisme et traités à

chaque épisode avec les ACTs (Pyronari-

dine-artesunate et Dihydroartemisinin-

piperaquine en comparaison avec les
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combinaisons retenues au Burkina Faso

que sont Artesunate-Amodiaquine et 

Artemether-lumefantrine).  

METHODE

L’étude est conçue comme un examen

multicentrique, randomisé, comparatif et

ouverte, visant à évaluer l’efficacité et la 

tolérance  des CTA en traitement répété

de paludisme non compliqué à 

Plasmodium sp sur une période de 2 ans

chez les enfants et les adultes.  

Chaque patient sera suivi sur 2 ans avec

le même bras de traitement à partir de son

enrôlement dans l’étude. La période de

suivi pour chaque épisode de paludisme

est  de 42 jours (63 jours pour le site de

Bougoula-hameau) principalement pour

l’évaluation de la tolérance. Pour chaque

bras de traitement, le même CTA  (PA,

DHA-PQP ou comparateur) sera toujours

donné sauf si une indication contraire pour

un traitement alternatif est évoqué (voir en

bas).   Il s’agit d’une étude chez les 

patients non hospitalisés, les patients

idéalement doivent rester à proximité du

centre d’étude pendant un minimum de 7

jours même si la fièvre et les parasites 

disparaissent  avant ce temps. Le patient

doit revenir au centre d’étude pour toutes

les visites programmées jusqu’à la fin de

l’étude au Jour 42. Des échantillons de

sang (confettis, goutte épaisse et frottis

mince) seront récoltés toutes les 12

heures par ponction du doigt jusqu'à 72

heures ou jusqu'à la négativation de deux

gouttes consécutives. Du fait de la 

possibilité que ces prélèvements inter-

viennent à des heures tardives de la nuit,

et donc pour plus de commodité pour les

participants et/ou leurs parents, les 

patients pourraient être hospitalisés 

pendant cette procédure.  Dans le cas où

des événements indésirables seront 

rapportés et non résolus à la visite du Jour

42, les patients seront suivis pendant 28

jours de plus ou jusqu’à la résolution de

l’événement indésirable en question. Les

Evénements Indésirables Graves (EIG)

seront suivis jusqu’à leur résolution com-

plète.
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RESULTAT

Après l'inclusion du 763 ème patient le 12

decembre 2013, les activités de l'année

2014 ont été consacrées essentiellement: 

► Au suivi clinique,  biologique et à la

prise en charge thérapeutiques des 

patients ayant fait des épisodes de 

paludisme conformément au protocole de

l'étude,

► Aux visites mensuelles à domicile pour

documenter la présence ou l'absence des

patients inclus dans l'étude,

► A la saisie continue des données 

collectées sur le terrain,

► A la préparation de publication partielle

des données collectées,

► A la participation à des rencontres 

internationales.

Le premier patient inclus ayant fait ses 2

années de suivi conformément au 

protocole a terminé son cycle le 12 Aout

2014. Les patients ont reçu leur visite

CONCLUSION

En 2016, les investigateurs poursuivront

la saisie  et la validation des résultats 

collectés. Ils procèderont également à

l'analyse de tous les résultats définitifs

avant de préparer les rapports finaux de

l'étude. 
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mensuelle à domicile. Au 31 décembre

2014, 354 patients sur les 763  soit 54%

des patients ont terminé leurs 2 années de

suivi. Au 31 décembre 2015 tous les 763 

sujets inclus ont terminés leur 2 années

de suivi. Au total 2837 épisodes palustres

ont été enregistrés au 12 décembre 2015,

fin de suivi de tous les sujets enrôlés.

Tous les épisodes palustres au 31 

Octobre 2014 ont été saisis et validés 

Le premier article sur les données 

collectées dans les différents sites du 

projet a été rédigé et publié dans le journal

The Lancet Infectious Diseases en Octo-

bre 2015.



TITRE DE L’ETUDE
Essai ouvert à un seul régime pour évaluer l’efficacité, l’innocuité et la pharmacocinétique
du comprimé dispersible d’artéméther-luméfantrine dans le traitement du paludisme 
simple à P. falciparum chez les nourrissons de moins de 5kg.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. Alfred B. TIONO, Dr. Sodiomon B. SIRIMA, Dr. Alphonse OUEDRAOGO, Dr. Sam 

Aboubacar COULIBALY, Dr. Edith BOUGOUMA, Dr Issa N. OUEDRAOGO, Dr. Siaka DEBE, Dr. Amidou 

DIARRA

PARTENAIRES: Novartis Pharma

INTRODUCTION

Il existe un besoin médical non 

comblé chez les nouveau-nés et les 

nourrissons de moins de 5kg,   atteints de

paludisme simple à P. falciparum. En effet

parmi les nouveaux traitements antipalu-

diques actuellement utilisés, aucun n’est

indiqué dans cette population. C’est dans

le but de combler ce besoin que cette

étude a été conduite.

OBJECTIF

L’étude a pour objectif d’évaluer 

l’efficacité d’un traitement sur 3 jours à

l’artemether-lumefantrine (1 comprimé

deux fois par jour) chez les nourrissons de

moins de 5kg atteints de paludisme simple

à P. falciparum, en utilisant le taux de 

guérison parasitologique de 28 jours 

corrigé par l’amplification en chaîne par

polymérase (PCR). De façon spécifique,

l'étude vise les objectifs suivants: 

► déterminer si un régime de 3 jours à

l’artemether-lumefantrine dispersible chez

les nourrissons de moins de 5kg atteints

de paludisme simple à P. falciparum ne 

présente pas de danger, en ce qui

concerne l’incidence d’événements 

indésirables graves (EIG), d’événements

indésirables (EI) et les examens réguliers

de sécurité en laboratoire.

► Déterminer la PC du comprimé disper-

sible d’artemether-lumefantrine pendant et

après le traitement sur 3 jours par 
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l’artemether-lumefantrine dispersible chez

les nourrissons de moins de 5kg atteints

de paludisme simple à P. falciparum.

METHODE

Cette étude est un essai multicentrique,

ouvert, à un volet de l’artemether-lumefan-

trine dispersible, en deux cohortes en 

séquence de nouveau-nés et de 

nourrissons hospitalisés de <5kg de poids

corporel avec un diagnostic confirmé de

paludisme simple à P. falciparum. Les

deux cohortes d’âge en séquence sont les

suivantes : au moins 15 nourrissons de

plus de 28 jours (cohorte 1) et au moins

15 nouveau-nés à terme de 28 jours au

moins (cohorte 2). Un traitement sur 3

jours sera suivi d’une période 

fondamentale de suivi allant jusqu’à la

sixième semaine (le 42ème Jour).

Quand ils auront 12 mois, les sujets 

auront une visite de suivi (c.à.d. une visite

de suivi à long terme après une période

d’environ 12 mois). Le schéma ouvert en

cohortes séquentielles utilisé dans cet

essai a pour objectif de minimiser les

risques en étudiant d’abord un groupe de

nourrissons (de plus de 28 jours mais de

moins de 5kg ; Cohorte 1) qui se rap-

proche de la population déjà examinée

dans des essais précédents, (c.à.d.) les

nourrissons de 5kg ou plus, sans 

distinction d’âge). Par la suite, les 

données sont révisées et rassemblées

dans la cohorte 1 de façon continue, pour

plus de sûreté et d’efficacité. Une 

analyse provisoire est faite une fois que la 

cohorte 1 aura complété la période de

suivi principale (42ème Jour). Ensuite, les

résultats sont revus par un Comité mixte

de surveillance des Données (CSD). En

se basant sur les résultats d’innocuité, de

PC et d’efficacité de la cohorte 1, y 

compris la révision de la dose, l’essai de

la cohorte 2 (enfants de moins de 5kg,

âgés de 28 jours ou moins) entrepris avec

la même dose, ou si nécessaire, avec une

autre dose après s’être mis d’accord avec

le CSD. L’analyse préliminaire a lieu dès

que les cohortes 1 et 2 auront complété la

période de suivi fondamentale (42ème

Jour). 
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Ensuite, l’étude fera l’évaluation de 

l’innocuité à long terme du médicament,

dès que les patients de la cohorte 1 et 2

auront complété la visite de suivi à long

terme à l’âge de 12 mois.

RESULTAT

Entre 2014 et 2015 les investigateurs ont

procédé à la finalisation des analyses.

Une analyse intermédiare a été conduite

après que la cohorte n°1 (20 enfants 

pesant moins de 5 kg mais âgés de plus

de 28 jours) a terminé la partie principale

de suivi d’étude (Jour 42). Les données de

la première cohorte ont montré une bonne

efficacité sans qu’aucun nouveau fait

CONCLUSION

Dans sa forme actuelle, l’utilisation de 

l’artémisinine et la dihydroartémisinine

(DHA) chez des enfants pesant moins de

5 kg et âgés de 28 jours ou moins pourrait 

présenter des risques de neurotoxicité.
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concernant l’innocuité de Coartem ne soit

observé. Toutefois, une concentration 

sanguine d’artémisinine et de dihydro-

artémisinine (DHA), 2 à 3 fois plus élevée,

a été mesurée dans cet échantillon 

d’enfants, alors que celle en luméfantrine

est restée identique à celle mesurée dans

de précédentes études chez les enfants

de 5 kg et plus de poids.



TITRE DE L’ETUDE
Essai randomisé en double aveugle de phase PhaseIIb pour évaluer l’efficacité, la sécurité
la tolérance et la pharmacocinétique d’une dose unique d’Artefenomel (OZ439) en 
combinaison séparée avec la Piperaquine Phosphate chez les adultes et enfants avec
paludisme simple.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr Alfred B. Tiono, Dr. Sodiomon B. SIRIMA, Dr. Alphonse OUEDRAOGO, 

Dr. Sam Aboubacar COULIBALY, Dr Aïssata Barry, Dr San Maurice OUATTARA, Dr Moïse KABORE, 

Dr Adama GANSANE, Dr. Edith BOUGOUMA, Dr Issa N. OUEDRAOGO, Dr. Issiaka SOULAMA, Dr. Amidou 

DIARRA.

PARTENAIRES: Medicine for Malaria Venture

INTRODUCTION

Le paludisme à Plasmodium 

falciparum est une maladie parasitaire qui

tue plus de 600 000 personnes et cause

jusqu’à 500 millions de cas par année et

touche principalement de jeunes enfants

et des femmes enceintes. Les 

conséquences économiques du 

paludisme sont énormes dans les régions

endémiques. On estime à 12 milliards de

dollars américains les pertes annuelles en

produit intérieur brut (PIB) et à 45 millions

le nombre d’années de vie productive 

perdues en raison des décès et des 

incapacités. La longue durée de 

traitement par les artémisinines peut être

réduite à 3 jours lorsqu’elles sont 

administrées en association avec des 

antipaludéens à élimination lente tels que

les 4-aminoquinolines. Avec ce traitement

plus court de 3 jours, la disparition 

complète de tous les parasites dépend de

l’efficacité du médicament associé et de

sa persistance à des concentrations 

parasiticides jusqu’à ce que tous les 

parasites infectieux aient été tués. 

Cependant, les données suggèrent que

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 69



l’observance du traitement de 3 jours est

faible, ce qui pourrait réduire son efficacité

réelle. De plus, des indications 

d’émergence d’une résistance plasmo-

diale potentielle aux artémisinines laissent

croire que cette résistance pourrait 

devenir un problème au cours des 

prochaines années. Par conséquent, de

nouvelles associations médicamenteuses

sont nécessaires. Les traitements 

d’association à exposition unique 

efficaces sont susceptibles d’entraîner

d’importantes améliorations de l’efficacité

réelle. L’OZ439 est un nouveau trioxolane

de synthèse qui est prometteur comme

antipaludéen peroxydique. 

OBJECTIF

L’objecif de l’étude est de déterminer si

une dose unique de l’association

OZ439/PPQ est un traitement efficace

pour le paludisme simple à Plasmodium 

falciparum chez l’adulte et l’enfant.

METHODE

Cette étude est une investigation à 

répartition aléatoire, à double insu d’une

dose unique (association libre) chez des

patients âgés de 6 mois ou plus à moins

de 70 ans, atteints de paludisme à 

Plasmodium falciparum non compliqué.

Trois groupes de traitement par l’OZ439 et

le PPQ seront formés (pour les patients ≥

35 kg) et recevront des doses 

proportionnées de manière à obtenir des

expositions similaires chez les patients de

moindre poids. L’étude vise à recruter 

surtout des populations de patients ayant

la plus forte probabilité d’avoir une « plus

faible immunité » contre P. falciparum, tout

en incluant également des patients 

susceptibles d’avoir une « plus forte 

immunité ». Par conséquent, l’étude 

recrutera des sujets d’âges très divers et

provenant de plusieurs régions 

géographiques (Afrique, Asie et peut-être

Amérique latine). L’hypothèse sous-

jacente est que les enfants de 5 ans et

moins en Afrique et de tous âges en

Asie/Amérique latine auront une plus 

faible immunité et, par conséquent, 

pourraient avoir besoin de l’exposition

maximale au médicament pour que le 

traitement soit efficace. Pour cette raison,

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 70



les patients de 5 ans et moins en Afrique

formeront la plus forte proportion de la 

population tandis que les patients de plus

de 5 ans en Afrique formeront la plus 

faible proportion de la population. 

Après la sélection et le consentement

éclairé, les patients recevront le 

médicament à l’étude et seront suivis pour

le dépistage des signes de paludisme 

(parasitémie et température) pour des

évaluations de l’innocuité et pour la 

pharmacocinétique jusqu’au jour 42 

suivant l’administration (jour 63 dans 

certains centres).

Résultats

Entre 2014 et 2016, les investigateurs ont

procédé au recrutement des patients.

L'analyse des données interviendra en

2016. 

CONCLUSION

Si les résultats sont concluants, il s’agira

d’une percée significative dans la lutte

contre le paludisme.

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 71



TITRE DE L’ETUDE
Evaluation de l'innocuité et de l'immunogénicité du candidat vaccin antipaludéen 
BK-SE36 chez les enfants africains en bonne santé exposés au paludisme et résidant au
Burkina Faso (SEmalvac).

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr SIRIMA Sodiomon Sirima, Dr. BOUGOUMA Edith Bougouma, Dr. TIONO  Alfred B. 

Dr. OUEDRAOGO, Dr. COULIBALY Sam Aboubacar, Dr. BARRY Aïssata, Dr. DIARRA Amidou, 

Dr. SANOU Souleymane, Dr. SOULAMA Issiaka, Dr. OUEDRAOGO-NEBIE Issa, Dr. GANSANE Adama 

Dr. SANOU Guillaume.

PARTENAIRES: Nobelpharma Co., Ltd., The Research Foundation for Microbial Diseases of 

Osaka University, Japon

VI - 4. Essais Cliniques 
de Candidat Vaccin Anti-paludique

INTRODUCTION

Le paludisme représente un problème

de santé publique à l'échelle planétaire,

40 % de la population mondiale étant à

risque d'infection. On compte environ 200

millions d'épisodes cliniques de paludisme

à Plasmodium falciparum par an et cette

maladie tue plus de 600 000 personnes

chaque année. En Afrique, un enfant

meurt du paludisme toutes les minutes. 

Il est devenu indispensable de mettre au

point un vaccin antipaludéen pour 

remédier au taux toujours élevé de 

transmission du paludisme, à l'augmenta-

tion de la résistance aux médicaments et

aux insecticides ainsi qu'à l'étendue 

insuffisante des interventions de contrôle

actuelles. Il n'existe à ce jour aucun vaccin

efficace contre le paludisme.

La mise au point de vaccin ciblant le stade

sanguin est parfaitement justifiée puisque

la protection conférée par le 

candidat vaccin anti-sporozoïte 

actuellement le plus avancé, le

RTS,S/AS01, n'est ni entière, ni durable.

Les parasites du stade asexuel entraînent
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un paludisme symptomatique et les 

antigènes du stade sanguin sont ciblés

par l'immunité acquise. Le contrôle de la

densité parasitaire est susceptible de 

réduire la gravité de la maladie et la 

densité des gamétocytes de P.falciparum

et donc susceptible de réduire le taux de

transmission de la maladie. L'antigène-5

à répétition de sérine de Plasmodium 

Falciparum (SERA5) est un antigène

abondant du stade sanguin, sécrété en

grandes quantités dans la lumière de la

vacuole parasitophore. Il joue un rôle 

essentiel dans le cycle de vie du parasite

et a été l'un des premiers substrats 

physiologiques identifiés d'une protéase

sérine impliquée dans le processus 

d’évasion du parasite des cellules hôtes.

Une forme recombinante de l'extrémité N-

terminale de SERA5 (SE36) a été choisie

pour faire l'objet d'un développement 

clinique sur la base des éléments 

suivants: (i) les études épidémiologiques

ont établi une corrélation inverse entre des

titres élevés d'anticorps d'une part et les 

symptômes du paludisme et la maladie

grave d'autre part; (ii) les études in vitro

ont démontré l'induction d'anticorps 

inhibant la croissance parasitaire, 

effectuant la lyse des schizontes 

dépendantes des anticorps et médiées

par le complément, ou l'inhibition de la 

croissance parasitaire dépendante des

anticorps et médiée par les monocytes.

(iii) les études animales ont démontré une

protection contre un challenge par P. Fal-

ciparum chez des primates autres que

l'homme. 
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La SE36 a été préparée conformément

aux Bonnes Pratiques de Fabrication 

actuelles (BPFa) et formulée avec un gel

d'hydroxyde d'aluminium pour produire le

BK-SE36. L'innocuité et l'immunogénicité

du BK-SE36 ont été démontrées dans un

essai sur des adultes japonais non 

exposés au paludisme, ainsi qu'au cours

d'un essai de phase Ib mené sur des 

sujets sains âgés de 6 à 32 ans 

résidant dans une région d'endémie 

palustre en Ouganda du nord. Les 

résultats prometteurs de l'essai justifient

de procéder à un essai clinique du 

BK-SE36 sur une cohorte de sujets plus

jeunes dans une région d'endémie 

palustre.
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Un vaccin dirigé contre le stade sanguin

est également à souhaiter pour traiter la

question des modèles de transmission

des épidémies puisqu'on en sait peu sur

l'impact des modifications de ces modèles

de transmission sur la gravité de la 

maladie. Un essai de phase Ib au Burkina

Faso permettra de (i) tester le candidat

vaccin chez un groupe de sujets plus

jeunes (1-5 ans) (ii)  générer des 

informations et des données sur 

l'innocuité, l'immunogénicité et le potentiel

préliminaire d'efficacité du vaccin. (iii)

Comparer le résultat des essais cliniques

dans deux pays africains dont l’endémicité

est différente -l'Ouganda et le Burkina

Faso.

OBJECTIF

L'objectif principal de l'étude est d'évaluer

l'innocuité et la réactogénicité de 3 doses

complètes du candidat vaccin 

antipaludéen BK-SE36 (100µg de 

protéine SE36) adjuvanté de gel 

d’hydroxyde d’aluminium (GHA) par voie

soit sous-cutanée, soit intramusculaire

chez des enfants africains en bonne santé

exposés au parasite Plasmodium 

falciparum. Le classement des effets 

indésirables des anomalies cliniques 

s’effectuera selon les recommendations

de la Collaboration de Brighton

(www.brightoncollaboration.org). 

Les objectifs sécondaires sont les 

suivants:

►Évaluer la réponse immunitaire 

humorale aux antigènes du vaccin 

administré par voie sous-cutanée ou 

intramusculaire en mesurant les 

concentrations d'IgG. 

►Évaluer la qualité de la réponse 

immunitaire humorale sur tous les sujets

en étudiant les sous-classes IgG1, IgG3

►Évaluer la production de cytokines des
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METHODE

L'étude est un essai clinique de phase Ib

contrôlé, randomisé en double aveugle

échelonné sur des enfants d'âge 

décroissant prolongé d’une période de

suivi en simple aveugle.Cent huit (108) 

sujets en bonne santé ont été répartis en

deux cohortes d'enfants exposés au 

paludisme. La cohorte 1 se compose 

d'enfants âgés de 25 à 60 mois (n=54) et

ESULTAT

Entre 2014 et 2015, les investigateurs ont

procédé à la Vaccination des sujets 

volontaires. Ils ont également assuré le

suivi des patients.

CONCLUSION

Les analyses intermédiaires ont été faites.

L’étude se poursuivra en 2016.

la cohorte 2 d'enfants âgés de 12 à 24

mois (n=54).

Rapport d’activités 2014 - 2015  - 76

Photo de famille regroupant 
les investigateurs de l’étude Semalvac et leurs partenaires du Japon



TITRE DE L’ETUDE
Innocuité et Immunogénicité du candidat vaccin recombinant antipaludique AMA1-DiCo
avec le GLA-SE et l’Alhydrogel ® comme adjuvants chez des adultes sains, européens
non exposés au paludisme et africains exposés au paludisme : un essai multicentrique,
en double insu, randomisé, à phases différées Ia/Ib.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. SIRIMA Sodiomon, Dr. GANSANE Adama, Dr. OUEDRAOGO Esperance, 

Dr. Edith BOUGOUMA, Dr. DEBE Siaka, Dr. OUEDRAOGO Alphonse, Dr. OUEDRAOGO NEBIE Issa, 

Dr. SANOU Guillaume, Dr. KABORE Youssouf, Dr. YARO Jean baptiste..

PARTENAIRES: EVI (European Vaccine Initiative), INSERM (France), Hôpital CIC Cochin (France), BPRC : 

Biomedical Primate Research Centre (Pays Bas)

INTRODUCTION

«Innocuité et immunogénicité du 

candidat vaccin recombinant antipalu-

dique Pichia pastoris AMA1-DiCo avec le

GLA-SE et l’Alhydrogel ® comme 

adjuvants chez des sujets adultes, 

européens sains non exposés au 

paludisme et africains exposés au 

paludisme : Essai multicentrique, en 

double insu, randomisé, à phases 

différées Ia/Ib» est une étude vaccinale

menée au niveau du CNRFP. 

OBJECTIF

L'objectif principal de cette étude est

d'évaluer l'innocuité de 50 µg du candidat

vaccin AMA1- DiCo contre le paludisme

adjuvanté par GLA-SE et Alhydrogel,

chez des adultes sains européens non

préalablement exposés au parasite 

Plasmodium falciparum et adultes sains

africains exposés au parasite. Les 

objectifs secondaires visés dans cette

étude sont les suivants: 

►Évaluer la réponse humorale à 

l’antigène vaccinal en mesurant le niveau

d’IgG chez tous les sujets.

►Évaluer la réponse cellulaire Immune en

mesurant la production par les cellules T,

des cytokines IL-5, and IFNγ après une

stimulation in vitro avec l’antigène vaccinal

chez tous les sujets.

►Évaluer la qualité de la réponse 
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humorale chez tous les sujets

►Évaluer la qualité de la réponse 

cellulaire Immune chez tous les sujets.

METHODE

Cette étude est un essai clinique en 

double aveugle de Phase Ia/Ib, 

randomisé, multicentrique (2 centres). Un

groupe de 18 volontaires burkinabé ont

reçu 5µg de vaccin Ama1-Dico et un

deuxième groupe de 18 volontaires burki-

nabé ont reçu une solution isotonique de

NaCl (groupe témoin). Ils ont tous été 

suivis sur le plan clinique et biologique

pendant 365 jours. 

RESULTAT

Les premieres analyses ont donné les 

résultats suivants : 

►Il n y a pas d’effets indésirables graves

notés dans les deux groupes 1/2. 

►Des volontaires dans les deux groupes

ont développé des effets indésirables 

locaux  (principalement douleur au point 

, gonflement) de grade 1 et 2 dans les 14

jours suivant chaque vaccination. 

► 1/3 des volontaires dans les deux

groupes ont développé des effets 

RESULTAT

Le candidat vaccin ama1-Dico a démontré

un bon profil en termes de tolérance 

clinique et biologique avec une bonne 

réponse humorale. Cependant on a noté

une faible réponse cellulaire avec une 

faible production d’interféron gamma. Les

résultats des analyses exploratoires en

cours permettront de mieux se prononcer

sur l’immunogenicité du candidat vaccin

Ama1-Dico

indésirables systémiques (principalement

céphalées dont un de grade 2 dans le

groupe d’intervention). 

►Un événement indésirable (urticaire)

après les vaccinations 1 et 2 chez un 

volontaire du groupe contrôle entrainant

l’arrêt de la vaccination chez ce volontaire.

►Il y a une forte augmentation du titre en

IgG dans le groupe intervention 4 

semaines après chaque injection 

comparée au groupe témoin.

►Il n y a pas de différence observée entre

les deux groupes dans la production de 

IL-5 et d’interféron gamma (réponse 

cellulaire).
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TITRE DE L’ETUDE
Evaluation de l’effet additionnel du pyriproxyfène sur la longévité des moustiquaires 
imprégnées d'insecticide à longue durée d’action comparées aux moustiquaires 
imprégnées d'insecticide à longue durée.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. TIONO Alfred B. Dr. SIRIMA Sodiomon B., Dr. SAGNON N’Falé, Dr. NEBIE 

OUEDRAOGO Issa, Dr. OUEDRAOGO Alphonse, Dr. GUELBEOGO Moussa, Dr. BOUGOUMA Edith C., 

Dr. OUATTARA Daouda, Dr. DIARRA Amidou 

PARTENAIRES: Liverpool School of Tropical Medicine ; Durham University

INTRODUCTION

Les progrès considérables ont été 

accomplis dans le contrôle du paludisme

en Afrique au Sud du Sahara (ASS) au

cours de la dernière décennie avec une

réduction du fardeau du paludisme 

observée dans plusieurs pays à travers le

continent. Une part significative de ces 

résultats a été rendue possible grâce à la

mise à échelle des moustiquaires à

longue durée d’action (MILDAs) et aux

campagnes de pulvérisation intra 

domiciliaire (PID). Ces deux interventions

sont bien connues comme étant très 

efficaces dans le contrôle du paludisme. 

Néanmoins, les succès futurs de ces 

VI - 5. Etudes entomologiques et lutte antivectorielle.

programmes sont sous la menace du 

développement de la résistance des 

vecteurs aux insecticides. La tolérance

des vecteurs du paludisme aux 

pyrethroïdes pourrait dramatiquement 

réduire la protection conférée par les 

MILDAs. Dans le souci d’améliorer 

l’efficacité des MILDAs, d’autres types de

moustiquaires sont en train d’être 

développées et testées dans lesquelles en

plus des pyrethroïdes, d’autres types 

d’ingrédients actifs tels que le 

pyriproxyfène est utilisé. Le pyriproxyfène

est un mimétique d’une hormone de 

l’insecte jeune, recommandé par 

l’Organisation Mondiale de la Santé
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pour le contrôle des vecteurs . Il est 

efficace à des concentrations extrême-

ment faibles et n’est pas nocif pour les 

individus et la résistance croisée avec

d’autres classes d’insecticides utilisés

pour le contrôle des vecteurs est nul.

OBJECTIF

Les objectif de l'étude sont : 

►Evaluer dans quelle mesure les 

moustiquaires à longue durée d’action

traitées avec la combinaison pyriproxy-

fène et pyrethroide (PPF-MILDAs) 

confèrent une protection additionnelle

contre le paludisme clinique chez les 

enfants en comparaison avec les 

moustiquaires à longue durée d’action

traitées avec les pyrethroides uniquement

(MILDAs) au cours d’un suivi pendant

deux saisons de transmission.

►Evaluer dans quelle mesure les 

PPF-MILDAs réduisent le taux d’inocula-

tion entomologique des moustiques 

collectées à l’intérieur des concessions en

comparaison avec les MILDAs.

METHODE

Il s’agit d’un essai clinique randomisé

contrôlé en grappe «schéma cunéiforme»

qui sera utilisé car: (1) Les MILDAs 

constituent une intervention à base 

communautaire et (2) le village comme

grappe représente l’unité idéale pour la

randomisation. Au début de l’étude, tous

les ménages ont reçu de nouvelles 

MILDAs (Olyset Nets) au taux de 1,1

moustiquaire pour deux personnes dans

le ménage, ce qui correspond approxima-

tivement à une moustiquaire pour un 

lit. En juin 2014, un village a été choisi au

hasard et les 4 plus proches villages 

environnant sélectionnés. Dans ces 

villages, les MILDAs ont été retirés et 

remplacés par des PPF-MILDAs. Un

échantillonnage aléatoire stratifié a été

utilisé pour s’assurer à la fin de Juillet

2014 qu’il y a un nombre similaire de

grappes proches de chaque centre de

Santé. Toutes les quatre semaines, de

Juin à Septembre 2014, un groupe de 5 

nouveaux villages a réçu les 
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PPF-MILDAs. A la fin de 2014, la moitié

des clusters ont  reçu les PPF-MILDAs.

De Juin à Septembre 2015, des grappes

additionnelles ont été couvertes, y 

compris la grappe centrale aléatoirement

sélectionnée. Elles ont toutes reçu les

PPF-MILDAs. Afin de déterminer si les

PPF-MILDAs offrent une meilleure 

protection contre le paludisme clinique

chez les enfants que les MILDAs, environ

50 enfants âgés de 6 mois à 5 ans ont été

échantillonnés dans chaque grappe et 

inclus dans une cohorte d'étude. Ces 

enfants ont été suivis pendant la 

saison de transmission du paludisme en

2013, 2014, et 2015. Les cas de 

paludisme seront enregistrés en utilisant

une détection passive des cas (DPC).

L'exposition aux moustiques vecteurs du

paludisme et des parasites à l'intérieur ont

a été évalué à l'aide de pièges lumineux

CDC toutes les quatre semaines: 

Octobre à décembre 2013,

Février  et avril 2014,

mai à décemre 2014,

février et avril 2015,

mai et décembre 2015,

dans six maisons, dans des ménages au

hasard parmi 20 grappes de chaque bras

de l'étude. Cette étape a été suivie par 

l'identification des espèces d'Anopheles-

gambiae et  d’Anophéles funestus; et des

formes moléculaires M et S d'Anophéles

Gambiae stricto sensu. Les marqueurs

habituels de la résistance aux pyréthri-

noïdes (kdr 1014F, 1014S et 1575Y par

espèce) ont été identifiés. Aussi, l'état de

la parité et de l'infection sporozoïtique a

été évalué.

Entre 2014 et 2015, les investigateurs ont

recensé la population et sélectionné des

villages. Ils ont également procédé à la

randomisation et au suivi des enfants pour

la collecte des données cliniques. Enfin,

lls ont mené des recherches sur 

l’échantillonnage des moustiques par les

pièges CDC afin de mesurer la 

transmission.

CONCLUSION

Les activités de collecte des données ont

été menées avec succès. Les investiga-

tions se poursuivront en 2016.
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TITRE DE L’ETUDE
Evaluation de nouveaux outils de contrôle 
des vecteurs du paludisme en Afrique (AvecNet).

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. SAGNON N'Falé, Dr. GUELBEOGO Moussa, TRAORE Alphonse, 

Marco Pombi, Alessandra Della Torre, Hilary Ranson

PARTENAIRES: LSTM, United Kingdom; IHI, Tanzania; STI, Switzerland; NIMR, Tanzania; UoC, Greece; 

CSRS, Cote d’Ivoire; AMANET, Tanzania; UOG, United Kingdom; UNIROMA1, Italy; CNRFP, Burkina Faso; 

LSHTM, United Kingdom; REACH, Malawi; IVCC, United Kingdom; CNRS, France; KEMRI,Kenya.

INTRODUCTION

Les méthodes traditionnelles pour

échantillonner les vecteurs se reposant à

l’extérieur des maisons détruisent 

l’environnement et ne sont pas pratiques

dans certaines situations. En outre,  plus

elles ont une faiblesse concernant 

l’efficacité et la réplication. La recherche

de nouveaux outils d'échantillonnage pour

les moustiques qui se reposent et pour

ceux qui sont à la recherche des hôtes

pour piquer pourra aider à mieux 

comprendre la transmission. Ces outils

permettront de suivre les changements

dans le comportement du vecteur et sa

composition suite à l’urbanisation 

croissante et/ aux mesures de lutte. 

OBJECTIF

L’ojectif dans cette étude est de concevoir

et de tester des pièges capables de 

collecter des moustiques qui se reposent

à l’exterieur des maisons et ceux qui sont

à la recherche de l'hote pour piquer.

METHODE

Pour les moustiques au repos, trois 

prototypes ont été evalués.  Ce sont : le

“Sticky Resting Box” (SRB), le  Sticky

Buckect (SBU) et le Sticky trap (ST). Les

SBU ont été retenues pour l'evaluation

dans les localités de Banfora. Au niveau

des moustiques recherchant l'hote, un

piège électrique  (ET) a été testé dans un

village du district sanitaire de Banfora .
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RESULTAT

Entre 2014 et 2015, des tests de 

performance du piège SBU dans 

l'échantillonnage de moustiques au repos

ont été effectués dans 5 villages  de la 

région de Banfora. Par ailleurs un test de

performance du piège électrique a été 

effectué à Nianniagara dans le district 

sanitaire de Banfora. Par la suite, les 

investigateurs ont également Collecté des

moustiques avec les SBU pour évaluer

l’impact de l’urbanisation sur la structure

CONCLUSION

Le SBU et l’ET  ont été validés comme 

outils de collecte des moustiques. Mais il

reste à améliorer leur performance afin de

faire face à certain alea climatiques

comme l’humidité sur le terrain.

génétique de la population. Plus de 500

moustiques ont été collectés avec les

pièges électriques et  Environ 1500 

moustiques ont été collectés avec les

pièges SBU. 
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TITRE DE L’ETUDE
Evaluation de l'impact de traitement par biolarvicide sur la 
dynamique de la transmission du paludisme dans la ville de Ouagadougou..

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. GUELBEOGO Moussa W., Dr. Tiono Alfred B., Dr. SIRIMA Sodiomon B., 

Dr. SAGNON N’Falé, Dr. BADOLO Athanase, Dr. OUEDRAOGO Alphonse, NOMBRE Apollinaire, 

TRAORE Alphonse.

PARTENAIRES: Mairie de Ouagadougou, UEMOA

INTRODUCTION

Au regard des résultats de lutte anti 

larvaire par l’utilisation de biolarvicide 

proposée par une équipe technique 

cubaine, le Ministère de la santé en 

collaboration avec la Mairie de 

Ouagadougou, l’assistance technique 

cubaine et l’UEMOA ont conduit une étude

pilote de lutte anti larvaire dans la ville de

Ouagadougou dont les objectifs sont de

réduire la densité larvaire  de 80% et la

morbidité du paludisme de 50%. Cette

stratégie associe le traitement anti 

larvaire, la pulvérisation extradomiciliaire

de la ville et l’aménagement du milieu. La

mise en œuvre de cette stratégie est 

assurée par une Unité de gestion de projet

mise en place par la Mairie de 

Ouagadougou avec l’assistance 

technique cubaine. Pour évaluer l’impact

de cette étude pilote, des études entomo-

logiques et épidémiologiques de suivi 

sont nécessaires pour avoir une idée des 

paramètres entomologiques épidémiolo-

giques pendant et après le traitement des

gîtes larvaires. Le CNRFP a donc été 

sélectionné pour conduire ces études.

OBJECTIF

►Conduire une étude entomologique

pour évaluer l’impact du traitement par les

bio-larvicides sur la dynamique de la

transmission du paludisme dans la ville

►Réaliser des  tests d’efficacité des 

produits Labiofam.
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METHODE

►Cartographier des gîtes larvaires en 

saison de pluie et en saison sèche.

►Conduire une étude épidémiologique

pour évaluer l’impact du projet sur la 

morbidité palustre

Les études entomologiques ont été 

organisées en deux phases : une phase

de laboratoire pour évaluer l’efficacité des

insecticides utilisées et une phase de 

terrain pour évaluer l’impact des 

traitements sur les populations larvaires et

adultes des vecteurs.Les tests d’efficacité

du bio larvicide ont été réalisés selon le

protocole  de l’OMS. Pour l’établissement

de la carte de distribution , les gîtes 

potentiels de reproduction des 

vecteurs du paludisme dans la ville 

de Ouagadougou ont été recensés. Des

relevés de coordonnés GPS ont été 

réalisés afin de les positionner sur une

carte. Pour les études épidemiologiques,

deux approches ont été utilisées pour la

collecte des données :

►Une approche prospective par la 

conduite d’enquêtes transversales 

►Une approche rétrospective pour 

compiler les données sur les épisodes de

cas fébriles dans deux formations 

sanitaires par district de la ville de 

Ouagadougou, pendant la période de

haute transmission du paludisme (Juin à

Octobre) des années 2010 à 2013.

RESULTAT

Evaluation entomologique de l’impact.

Les résultats de l'enquête longitudinale

ont montré une diminution progressive de

la densité d’octobre 2012 à octobre 2013

sur l'ensemble de la commune. Au niveau

des moustiques adultes, les densités sont 

passées de 31 femelles de moustiques

par nuit et par piège à 6 en octobre 2013, 

représentant un taux de réduction de

80%. Lorsque l'analyse est faite avec 

uniquement les anophèles, le taux de 

réduction globale au niveau de la 

commune est estimé à 83%. Au niveau

larvaire, la densité  moyenne au début de

l'enquête entomologique, en octobre 2012
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est estimée à 25,97 larves/louchée. En

Octobre 2013 la densité moyenne est

tombée sous la valeur de  9,07  avec un

taux de réduction moyenne de 62 % pour

l'ensemble de la commune de 

Ouagadougou. Si on considère les 

anophèles uniquement, les densités

moyennes ont été de  1,43 larves/louchée

et 0,03  larves/louchée respectivement  au

début et à la fin de l'enquête entomolo-

gique. Le taux de réduction larvaire est 

estimé à  96,65%.

Réalisation des tests d’éfficacité des

produits LABIOFAM. 

Les tests d'efficacité  des biolarvicides sur

les larves d’An. gambiae s.l avec les

concentrations de 0.1mg/l et 0.05mg/l 

proposés par le fabriquant ont montré que

Griselesf semble trois fois plus efficace

que le Bactivec. Cette efficacité  est 

encore plus accentuée après 72h 

d’exposition avec Griselesf qui présente

des taux de mortalité atteignant 100%.

L'évaluation de la rémanence sur le 

terrain a rapporté que les premières larves

de moustiques étaient observées pendant

11 jours pour les culex et de 29 jours pour

les anophèles. Les tests à la cyper-

méthrine ont donné des mortalités 

supérieures à 80% sur les souches 

Kisumu et Anopeles gambiae s.l. 

suggérant que la souche locale 

d’Anopheles gambiae est sensible à la 

cyperméthrine. 

Cartographie des gites larvaires en sai-

son de pluie et en saison sèche.

Au total, 668 gites larvaires ont été 

recensés dans la ville de Ouagadougou

ses environs, dont 505 dans les secteurs

et 163 dans les villages.  Les cartes sont

disponibles.

Evaluation épidémiologique

Deux enquêtes épidémiologiques ont été

conduites en début et en fin de saison de

transmission (juin-septembre) de l’année

2013. Ces enquêtes ont  permis de 
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collecter les données épidémio-

logiques sur 4156 enfants d’âge scolaire

dans 28 écoles aléatoirement choisies. La

prévalence du paludisme était de 2 ,01 %

en début de saison de haute transmission

versus 3,58% en fin de sa ison de 

hautre t ransmission. De même, le

taux d’hémoglobine passait de

12,01±1,17g/dl en début de saison à

11,61±1,92 g/dl  en fin de saison. La 

collecte rétrospective de données de mor-

bidité du paludisme dans 10 formations

sanitaires a montré une réduction des cas

positifs au TDRs qui passe de 88,31% 

CONCLUSION

En conclusion, des réductions de densité

larvaire ont été observées mais 

n’atteignant pas le seuil de 80%. La 

morbidité a légèrement diminué (10%) 

aucours des enquêtes rétrospectives mais

pas de 50%. Cependant, Ces résultats ne

peuvent être attribués à la seule interven-

tion avec les biolarvicides. La distribution 

universelle des MILDA pourraient 

également y avoir contribué.
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durant la saison de haute transmission

2012 à 76,94% au cours de l’année 2013. 



TITRE DE L’ETUDE
Evaluation au laboratoire de l’efficacité de la moustiquaire à longue durée d’action 
lifeNetcontre les souches sensibles, résistantes et souches sauvages des Anophèles
gambiae.

PERIODE D’INVESTIGATION : 2014-2015

INVESTIGATEURS : Dr. GUELBEOGO W Moussa, Dr BADOLO Athanase, 

Dr SIRIMA Sodiomon B., Dr SAGNON N’Falé,

PARTENAIRES: Bayer

INTRODUCTION

Le lavage et l’âge sont considérés

comme le principal facteur de perte 

d’efficacité de la moustiquaire imprégnée.

En outre, l’expansion de la résistance aux

insecticides peut aussi réduire l’efficacité

des moustiquaires imprégnées. Le succès

de la lutte antivectorielle nécessite une 

attention particulière au choix des MILDA

afin que celles-ci puissent rester efficaces

dans le temps et aussi dans les zones de

résistance aux pyréthrinoides reconnues.

Cette étude a pour but d’évaluer au 

laboratoire l’efficacité  de la moustiquaire

à longue durée d’action LifeNet contre

les souches sensibles et résistantes 

d’Anopheles gambiae.

OBJECTIF

L’objectif de l'étude est d'évaluer 

l’efficacité au laboratoire de la 

moustiquaire à longue durée d’action 

LifeNet contre les souches sensibles et

résistantes d’Anopheles gambiae.

METHODE

L’évaluation a été effectuée selon le 

protocole OMS d’évaluation des 

matériaux imprégnés (WHO, 2005). La

moustiquaire permanet 2.0 a été utilisée

comme témoin positif. Le nombre de 

lavage était compris entre 0 et 35.

L’efficacité des moustiquaires a été 

déterminée en appréciant l’effet Knock

down après une heure (KD60) et celle de

la mortalité après 24h d’observation pour
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chaque souche de moustique et sur les

différents types de moustiquaires en 

fonction du nombre de lavage.

RESULTAT

L’analyse des KD60 des deux types de

moustiquaires révèle que LifeNet et 

permanet 2.0 ont la même efficacité en

termes d’effet Knock down sur la souche

sensible Kisumu. Par contre sur la souche

résistante, LifeNet est plus efficace de 0 à

5 lavages. A partir du 10 ème jusqu’au 35

ème lavage, l’efficacité de la 

moustiquaire LifeNet baisse significative-

ment par rapport à celle de la 

moustiquaire PermaNet. L’analyse du taux

de mortalité avec les deux types de 

moustiquaires, a montré que les mortalités

sont plus élevées avec LifeNet entre 0 et

10 lavages (mortalités moyennes

:64%±28% (SD) pour LifeNet contre

49%±23% (SD) pour PermaNet 2.0). Du

15 ème au 35 ème lavage les mortalités

moyennes sont plus élevées avec 

PemaNet 2.0 (.mortalités moyennes :

Les deux types de moustiquaires sont 

efficaces sur la souche sensible 

d’Anopheles gambiae jusqu’à 35 lavages

par contre leur efficacité est  considérable-

ment réduite après 10 lavages pour 

LifeNet au regard des KDT et de la 

mortalité observée sur la souche 

résistante
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9%±6%(SD) pour LifeNet et de 17%±7%

(SD) pour  PemaNet 2.0). Le temps 

nécessaire pour assommer 50%  (KDT50)

de la population resistante VK a varié en

fonction du nombre de lavage et du type

de moustiquaire. Si l’analyse porte sur les

moustiquaires LifeNet n’ayant pas subi de

lavage le KDT50 était autour de 14,4 min.

Pour celles ayant subies 1 à 20 fois 

lavages, les valeurs étaient comprises

entre 5,9 et 572,4 minutes.  Au niveau de

PermaNet, le KDT50 pour les 

moustiquaires non lavées était de 12,38

min. De 1 à 20 lavages, les valeurs ont

varié entre 10,5 et 74,4 minutes. 

CONCLUSION



V-   Retour 
les formations 
diplômantes



THEME
« Outil de diagnostic et de développement de 

vaccins antipaludiques dans le district sanitaire   
de Saponé au Burkina Faso : Rôle des antigènes 
malariques de P. Falciparum dans la lutte 
contre le paludisme »

Le 17 janvier 2014, le Dr. Amidou

DIARRA a soutenu une thèse pour 

l’obtention d’un Doctorat en Biologie. Le

thème de sa thèse est «Outil de diagnostic

et de développement de vaccins 

antipaludiques dans le district sanitaire de

Saponé au Burkina Faso : Rôle des 

antigènes malariques de P. Falciparum

dans la lutte contre le paludisme≫. Ce

thème de recherche a porté sur trois 

fonctions essentielles que peuvent jouer les

antigènes malariques dans la lutte contre le

paludisme. Ces fonctions vont de celle 

d’outil de diagnostic de la maladie a celle de

mise en œuvre de vaccin antipaludique qui

prend en compte les phases d’évaluation

préclinique  et clinique des antigènes 

malariques. 

V - 1. Soutenance du Dr. Amidou DIARRA
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Dr. Amidou DIARRA

• L’antigène malarique comme outil de 

diagnostic de la maladie est rendu possible

grâce à l’ingénierie des firmes 

pharmaceutiques qui a permis la fixation sur

bande de cellulose de certaines protéines

parasitaires et leur mise sur le marché sous
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forme de tests encore appelés tests de

diagnostic rapide du paludisme (TDR).

L’introduction des TDR dans le système 

sanitaire a révolutionné la politique de la

lutte contre le paludisme en favorisant un 

diagnostic et une prise en charge rapides et

correctes des cas de paludisme. De plus, ils

ont certainement permis aussi la 

rationalisation des ressources (financières

voir humaines) et la protection des 

nouvelles molécules antipaludiques contre

les résistances du parasite. Dans cette

étude, le test rapide Optimal-IT utilisé dans

deux formations sanitaires périphériques a

montré une très forte sensibilité et 

spécificité a détecté les parasites 

responsables du paludisme. Par ailleurs, ce

test a aussi laissé voir une variabilité 

saisonnière de ses performances liées aux

variations climatiques dans la zone d’étude. 

Pour l’évaluation préclinique des antigènes

malariques candidats vaccins contre le 

paludisme qui s’est déroulée chez des 

enfants de 6 mois à 15 ans naturellement

exposès au paludisme, l'étude a montré que

la quasi-totalité de ces antigènes était 

effectivement reconnue par les sujets 

semi-immuns avec souvent de très forts

taux d’anticorps enregistrés chez les 

enfants les plus âgés. La variation 

saisonnière a aussi été notifiée avec surtout

de très forts taux d’anticorps enregistrés

pour la plupart des antigènes en période de

forte transmission palustre comparés à la

période de faible transmission. Du point de

vue clinique, bien que la majeure partie de

ces antigènes fût reconnue par les sujets

semi-immuns, très peu d’entre eux étaient

capables de conférer une protection 

clinique contre le paludisme. L’évaluation

clinique de la molécule candidat vaccin

MSP3_LSP s’est déroulée sur des adultes

burkinabè de sexe masculin âgés de 18-40

ans ensuite chez des enfants de 12 à 24

mois. L’objectif primaire de cette étude était

d’évaluer la tolérance et l’immunogenicite

du vaccin MSP3 comparé aux sujets qui ont

reçu le vaccin contrôle et d’évaluer la dose

maximale tolérée et capable d’induire une

réponse immunitaire.Les résultats obtenus

ont montré que le vaccin était bien toléré

par les deux groupes de volontaires 
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(enfants et adultes). Chez les adultes, nous

n’avons pas obtenu de différence 

statistiquement significative entre le taux

d’anticorps mesuré chez les sujets ayant

reçu le vaccin comparé au groupe contrôle.

Cependant on a noté une concentration 

élevée du taux d’anticorps dirigé contre les

immunoglobulines (IgG) totaux dans les

deux groupes au jour 140 après la 

vaccination et au pic de la transmission au

jour 365. De plus, le vaccin induit une 

réponse immunitaire cellulaire chez les

adultes. Chez les enfants, la production

d’anticorps est restée invariable dans les

deux groupes (vaccinés et contrôle) au jour

J0, mais a subi une augmentation au cours

des autres jours de vaccination. 

L’augmentation la plus significative du taux

d’anticorps était surtout celle spécifique aux

immunoglobulines cytophiliques 

(IgG1 et IgG3).



THEME
«Etude comparative de la microscopie optique 
et de la technique PCR dans la détection des 
infections à Plasmodium chez les sujets vivant 
en zone d’endémie du paludisme au Burkina 
Faso».

Le paludisme est un problème de santé

publique dans le monde avec 627 000

décès en 2012. La prise en charge rapide

et efficace de la maladie dépend de la 

rapidité et de la qualité du diagnostic. L'exa-

men microscopique de frottis mince et

goutte épaisse est la méthode de référence,

V - 2. Soutenance de M. Samuel SERME
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mais limitée en cas de faible parasitémie et 

d’infections mixtes. Afin de pallier ce 

handicap, une étude comparative de la 

microscopie optique et de la PCR a été 

initiée sur des patients atteints de 

paludisme au Burkina Faso. Cette étude a

été conduite dans différentes localités du

Burkina Faso avec 281 patients inclus sans

distinction de sexe ni d’âge. Des gouttes

épaisses et frottis minces sur lames et des

confettis ont été confectionnés pour chaque

patient. Les examens microscopiques ont

été réalisés par deux microscopistes 

expérimentés. L’analyse moléculaire a été

faite avec la PCR nichée selon la méthode

de Snounou et al., 1993 après extraction de

l’ADN parasitaire avec les kits QIAGEN.
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Au total 281 patients ont été inclus dans

cette étude. Sur 190 sujets positifs à la 

microscopie optique, 1 seul a été négatif à

la PCR. En outre,  sur 90 patients négatifs

à la microscopie, 31 ont étaient  positifs à la

PCR. L’analyse des résultats de 

performance de la microscopie ont montré

une sensibilité 86,0%, spécificité 98,3%, 

valeur prédictive positive 99,5%, valeur 

prédictive négative 65,6%. Les résultats de

cette étude ont montré des valeurs de 

sensibilité (86%) de spécificité (98,3%) 

acceptable de la microscopie comparées à

la PCR. Par contre une VPN assez

moyenne (65,6%) qui traduit  les 

limites de la microscopie lorsque les 

densités parasitaires sont faibles.
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THEME
« Le rôle des anticorps maternels dans la 
prémunition des antipalustre chez les enfants 
de 1 à 25 mois vivant dans une zone d'endémie
palustre du Burkina Faso.»

Le mardi 29 avril 2014 s'est tenue à

l'université de Ouagadougou la soutenance

de Safiatou TRAORE pour l'obtention d'un

Doctorat en Pharmacie. Stagiaire au sein

du laboratoire de  au laboratoire d’immuno-

parasitologie du CNRFP, l'impétrante a

tenté  une "évaluation  du rôle des anticorps

maternels dans la prémunition  anti-palustre

V - 3. Soutenance du Dr. Safiatou TRAORE
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Dr. Safiatou TRAORE face aux membres du jury lors de la soutenance. 
1er à partir de la gauche, le Dr. Issa NEBIE-OUEDRAOGO, encadreur de l’impétrante au CNRFP

chez les enfants de 1 à 25 mois vivant dans

une zone d'endémie palustre du Burkina

Faso". Dans sa présentation, Safiatou

TRAORE a indiqué qu'au cours de l’étude,

125 sujets ont été suivis pendant 24 mois

avec un sexe ratio (Femme/Homme) de

1,049. L’incidence du paludisme dans la 

population d’étude a été de 127,58/1000 
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sujets/année et l’âge moyen d’apparition du

1er épisode palustre était de 10,12 mois. 

Le profil d’anticorps (IgG) a montré que le

niveau maximal était situé au 1er  mois et

correspondait aux anticorps maternels qui

disparaissaient entre l’âge de 4-7 mois. Sur

les 3 antigènes testés (MSP3, GLURP R0

et GLURP R2), le MSP3 a été le plus 

immunogène. Les tests ont montré qu’il

existait une corrélation négative entre les 

niveaux d’IgG et les épisodes palustres

d’une part et les niveaux d’IgG et la 

parasitemie d’autre part. Un test de 

régression entre les IgG maternelles et les

épisodes palustres dans un 1er temps et

entre les IgG infantiles et les épisodes 

palustres dans un 2ème  temps avait 

montré une corrélation négative plus forte

entre les niveaux d’IgG maternelles et les

épisodes palustres. En effet l’odd-ratio a

montré qu’il existait 20 fois plus de risques

de faire un épisode palustre après l’âge de

7 mois qu’avant cet âge. En guise de

conclusion, Safiatou Traore a rappelé que

la lutte contre le paludisme est de plus en

plus axée sur la recherche de vaccins 

antipaludiques. (soit réformuler ou rétirer le

reste car vous parlez déjà de conclusion.).

Apres quelques heures d'échange, le jury a

estimé que le document de Safiatou

TRAORE est recevable. La mention très 

honorable avec félicitations du jury lui a été

attribuée.



THEME
«Analyses des  déterminants et causes de la 
mortalité chez les adultes en milieu rural: cas 
du Système de Suivi Démographique de Saponé.»

Le 21 octobre 2014, le Dr. Désiré 

KARGOUGOU a soutenu un mémoire pour

l'obtention d'un MASTER en Population et

Santé sous le thème «Analyses des  

déterminants et causes de la mortalité chez

les adultes en milieu rural: cas du Système

de Suivi Démographique de Saponé». La 

soutenance s'est déroulée à l'université de

Ouagadougou au niveau de l'Institut des

Sciences des Populations. Le jury était 

composé du Dr. Bonayi DABIRE 

(président), du Dr. Sodiomon SIRIMA 

(Directeur de mémoire), et du Dr. Yentema

V - 4. Soutenance du Dr. Désiré KARGOUGOU

ONADJA (rapporteur). Dans son exposé 

liminaire, le Dr. Désiré KARGOUGOU a 

indiqué que la mortalité adulte est très peu

connue dans les pays en développement.

Le manque de données appropriées sur les

facteurs sociaux, démographiques et  

économiques et surtout d’autopsie post

mortem précises en serait la cause. Cette

étude avait pour objectif d’analyser les

causes  et les déterminants socio-

économiques et culturels de la mortalité

adulte dans le SSD de Saponé.  Elle se

fonde se fonde sur l’analyse de données 
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Le Dr. Désiré KARGOUGOU s’est brillamment défendu face au jury. 
1er à partir de la gauche, le Dr. Sodiomon B. SIRIMA, encadreur du Dr. KARGOUGOU au CNRFP.



secondaires produites par le SSD de 

Saponé au cours de la période 2006-2010.

L’analyse a été réalisée en deux phases :

Une première phase descriptive, traduite

par l’examen de la corrélation entre 

chacune des variables explicatives et la

mortalité adulte. A cet effet, le test du Chi2

de Pearson et celui de Cramer ont été 

utilisés. La situation des causes de mortalité

adulte a été appréhendée à travers une

analyse exclusivement descriptive. La

deuxième phase explicative réalisée à partir

de la régression logistique a, à travers une 

analyse multi variée, permis de mesurer les

effets des variables indépendantes dans

l’occurrence de la mortalité adulte. 

S’agissant des causes de décès d’adultes,

le Dr. KARGOUGOU a précisé que les 

résultats ont révélé l’émergence des 

maladies non transmissibles surtout chez

les hommes. Concernant, les déterminants

de la mortalité adulte ont  confirmé 

l’association négative entre le niveau de vie

du ménage,  l’éducation et la mortalité

adulte. En revanche, contrairement aux

données de la littérature le statut matrimo-

nial discriminerait pas significativement la 

survenue de la mortalité adulte dans le SDD

de Saponé. Cette conclusion est à 

considérer avec circonspection car l’une

des limites de cette étude a été l’absence

des facteurs comportementaux des sujets

vivants. Au regard de l’importance que revêt

ce facteur dans la survenue de la mortalité

chez les adultes, il serait inopportun de

considérer de cette hypothèse comme 

infirmée.  L'étude a également démontré

l’importance des facteurs socioculturels, 

notamment la religion dans l’occurrence de

la mortalité adulte. Les adultes de 

confession musulmane ou chrétienne 

auraient 70% de chances de survie 

comparativement aux animistes. Au bout de

ses investigations, le Dr. KARGOUGOU a

conclu que l'étude a montré que le profil 

épidémiologique chez les adultes est 

marqué par une émergence des maladies

non transmissibles d’une part, et que les

conditions socioéconomiques et 

démographiques et surtout culturelles  

influencent encore le calendrier et le rythme

de la mortalité adulted’autre part. 
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THEME
«Prévalence de l'anomalie de la chaine béta 
de l'hémoglobine et du déficit en glucose 6 
phosphate déshydrogénase chez les enfants 
ayant un paludisme simple et vivant à Saponé 
et à Banfora»

Le 12 février 2015, Emilie BADOUM,

stagiaire au CNRFP, a soutenu un mémoire

pour l'obtention d'un Diplôme d'Etude 

Approfondie (DEA) en Biotechnologie 

Microbienne et Cellulaire.  Ses travaux ont

porté sur la «Prévalence de l'anomalie de la

chaine béta de l'hémoglobine et du déficit

en glucose 6 phosphate déshydrogénase

chez les enfants ayant un paludisme simple

et vivant à Saponé et à Banfora». De son

V - 5. Soutenance de Mme. Emelie BADOUM

mémoire, on retiendra que l’anomalie de

l’hémoglobine et le déficit en Glucose 6

Phosphate Déshydrogénase sont deux 

anomalies génétiques du globule rouge 

responsables d’anémie hémolytique. La

présence de ces anomalies est élevée dans

les populations soumises à une forte 

pression du paludisme en raison de la 

résistance qu’elles procurent contre le 

paludisme. Ces anomalies  semblent aussi
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Mme Emilie BADOUM face au jury au moment de la proclamation des résultats. 
On reconnait à l’extrême gauche le Dr. Edith C. BOUGOUMA, encadreur de l’étudiante au CNRFP.



conférer  une protection contre le paludisme

et les anémies sévères dues à l’infection

palustre. Cette étude se propose d’évaluer

la prévalence de l’anomalie de la chaîne

béta de l’hémoglobine et du déficit en G6PD

chez des enfants de moins de cinq ans

ayant un paludisme clinique à Plasmodium

falciparum et vivant en zones d’endémie 

palustre au Burkina Faso. Elle  est une

étude transversale descriptive au cours de 

laquelle 389 enfants de 6 à 59 mois de 

Saponé (257) et de Banfora (132) ont été

inclus. L’analyse des différents types 

d’hémoglobines a été réalisée par la 

technique d'électrophorèse sur membrane

de cellophane et la déficience en G6PD par

le kit de diagnostic rapide BinaxNOW.

28,79% des sujets ayant participé à l'étude

étaient porteurs d’une hémoglobinopathie

(Non AA, soit 24,42% AC; 3,34% AS; 0,77%

CC et 0,26% SC). La déficience en G6PD

était de 6,90% avec une répartition de

4,74% chez les sujets de sexe masculin et

2,16% chez ceux de sexe feminin. 

Cette différence en fonction du sexe n’était

pas statistiquement significative (p=0,67).

La prévalence des sujets présentant à la

fois un déficit en G6PD et une hémoglobi-

nopathie était de 1,72%. Une plus forte 

densité parasitaire a été retrouvée chez les

sujets du type normal d’hémoglobine (AA).

Elle ne différait cependant pas en fonction

du statut en G6PD. Dans la population

d'étude, 93,26%  des sujets étaient anémiés

(58,76%  d’anémie modérée et 21,29%

d’anémie légère). La prévalence de 

l’anémie chez les sujets déficients en G6PD

était de 93,33% soit 46,67% d’anémie 

modérée et 33,33% d’anémie légère. 

Aucune différence statistiquement 

significative n’a été retrouvée entre les 

différents types d’hémoglobine concernant

la survenue de l’anémie (85,29%AA et

90,57% Non AA). Cette étude a montré que

la prévalence de ces facteurs génétiques

était relativement faible chez les enfants

ayant un paludisme clinique à P. falciparum. 
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THEME
«Etude de la morbidité palustre selon le 
diagnostic microscopique au cours des deux 
dernières décennies dans un laboratoire de 
référence de Ouagadougou, Burkina Faso»

Le 17 décembre 2015, Mr. Bsebléré

Raïs SAHNONE, étudiant-stagiaire au

CNRFP, a soutenu un mémoire pour 

l'obtention d'un  Master en Biologie et 

Ecologie Animales, option Parasitologie.

Son mémoire portait sur le thème suivant:

"Etude de la morbidité palustre selon le

diagnostic microscopique au cours des

deux dernières décennies dans un 

laboratoire de référence de Ouagadougou,

V - 6. Soutenance de M. Bsebléré Raïs SAHNONE

Burkina Faso". Le but de l'étude 

rétrospective est de décrire l'évolution de la

morbidité palustre chez les patients qui se

sont rendus au Centre National de 

Recherche et de Formation sur le 

Paludisme (CNRFP) de Ouagadougou,

Burkina Faso pour un diagnostic 

microscopique du paludisme au cours de la

période 1990 à 2013. L’étude a concerné 92

623 sujets. L'indice plasmodique a diminué
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au fil des années; il était de 25,8% en 1990

contre 9,3% en 2013 (p< 0;0001). Cet 

indice était élevé chez les sujets de 5-15

ans comparé à celui des sujets de plus de

15 ans et moins de 5 ans. Selon les 

espèces plasmodiales, il était de 97,83%

pour le Plasmodium falciparum, de 1,61%

pour le Plasmodium malariae et de 0,56%

pour le Plasmodium ovalae. En fonction de

la saison, il a augmenté au cours des 

années en saison de haute transmission et

a baissé en saison de basse transmission.

La prévalence des cas de paludisme a 

diminué de façon significative au cours des

années; elle est passée de 5,3% en 1993 à

3,92% en 2013 (p< 0,0001). Elle était plus

élevée chez les sujets de 5-15 ans par 

rapport aux sujets de plus de 15 ans et

moins de 5 ans. Elle était également plus

élevée en saison de haute transmission 

(p< 0,0001). L'indice gamétocytaire sur la

période de 24 ans était de 2,95%. Il 

diminuait au cours des années, passant de

3,52% en 1990 à 1,09% en 2013 

(p< 0,0001). En fonction de l'âge, il était

élevé chez les sujets de 5-15 ans par 

rapport à celui des sujets de plus de 15 ans

et moins de 5 ans. La densité parasitaire

moyenne a légèrement augmenté au cours

des années. La moyenne de 1993 à 1999

était de 3129 [2867 - 3415]  et celle de 1999

à 2013 de 4036 [3688 - 4417] 

(p<  0,0001). En fonction de l'âge, elle était

élevée chez les sujets de 5-15 ans par 

rapport à celle des sujets de plus de 15 ans

et moins de 5 ans (p< 0,0001). En fonction

de la saison, elle était de 3071 [2911, 3240]

parasites/μl de sang en saison de haute

transmission contre 1300 [1129, 1497]) 

parasites/μl de sang en saison de basse

transmission (p< 0,0001). L'espèce 

plasmodiale majoritaire était le Plasmodium

falciparum (98,95%). Les résultats de

cette étude montrent d’une part que la 

prévalence du paludisme a diminué au

cours des années et d'autre part que cette

prévalence est dépendante de l’âge et de la

saison de transmission du paludisme. En

outre, il ressort que le potentiel infectieux

(taux de portage gamétocytaire) a baissé

dans la population.
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VI-  Bilan des 
activités liées au
partenariat social 



Mutuelle des Travailleurs du CNRFP: Un cadre 
d’entraide et de solidarité pour les agents du Centre

Le CNRFP est un service public qui 

relève du Ministère de la Santé du Burkina

Faso. Plus de 150 agents travaillent pour

l'atteinte des objectifs de l'institution. Ils 

forment une communauté et une 

microsociété.  C'est pourquoi les travailleurs

du Centre on créé un cadre d'entraide et de

solidarité. Il s'agit de la Mutuelle des 

travailleurs du CNRFP (MUTRA-CNRFP).

Cette association à but non lucratif est 

légalement reconnue et vise les objectifs

suivants :

►Promouvoir l'unité et la cohésion des 

travailleurs du CNRFP;

►Apporter un soutien aux membres en cas

de problèmes sociaux,

►Mener dans l'intérêt de ses membres une

assistance morale, financière et matérielle

dans le domaine de la prévoyance sociale

►Développer des échanges avec d'autres

organisations mutualistes poursuivant les

mêmes buts. 

Pour atteindre ces objectifs, la mutuelle 

élabore chaque année un plan d'actions.

Les activités inscrites dans le plan d'actions

tendent à créer des cadres propices pour le

renforcement des capacités des membres,

pour apporter du soutien (moral, matériel et 

financier) aux membres en cas de difficultés

d'ordre social et à créer des moments de 

détente et de loisir au profit des membres.

La mutuelle est administrée par un 

secrétariat exécutif composé de sept 

membres élus en assemblée générale.  

La Mutuelle  participe à certaines 

rencontres d'ordre administratif (Conseil de

direction, comité de gestion...) sur invitation

des premiers responsables du CNRFP. 
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MUTRA-CNRFP:
Des conférences et des formations 
pour renforcer les capacités des membres 

La Mutuelle des Travailleurs du

CNRFP, en plus d'être un espace 

d'expression de la solidarité, constitue un

cadre de idéal pour le renforcement des 

capacités des membres. A ce titre, elle 

initie régulièrement des conférences et des

formations. Ainsi, le samedi 9 octobre 2013,

la Mutuelle a organisé une 

conférence sur «l'importance d'une 

mutuelle dans une institution» à l'intention

des agents du Centre. Animé par M. Adama

SANOU, Directeur de la sécurité sociale et

des mutualités au ministère de la fonction 

Publique, du Travail et de la Sécurité 

sociale, cette conférence a permis aux 

participants de mieux saisir le bien fondé de

la mutualité dans les services 

(publiques ou privés). Le 25 juillet 215, la

Mutuelle des travailleurs du CNRFP a aussi

initié une formation sur le « Management et

Travail en équipe». Animé par Mr. Jean-

Pierre GUIGUEMAN de la Jeune Chambre

Internationale (JCI), la formation a permis à

plus de vingt de membres de la MUTRA-

CNRFP de renforcer leur capacités en 

matière de gestion des organisations, de

gestion des ressources humaines et de 

travail en équipe. Des connaissances qui

leur seront utiles aussi bien au niveau 

professionnel qu'au niveau social.
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Journée internationale de la femme:
Une célébration particulière chaque année au CNRFP

Sous l'égide de la Mutuelle de 

Travailleurs du CNRFP, les femmes du

CNRFP ont initié "La semaine de la femme

au CNRFP". Organisée chaque année dans

le cadre de la commémoration de la journée

internationale de la femme (8 mars), cette

semaine se veut un moment de réflexion et

d'actions pour l'amélioration des conditions

de vie des femmes. La première édition a

été organisée du 28 février au 6 mars 2014

sous le thème " Entreprenariat agricole des

femmes : obstacles, défis et perspectives".

Une conférence a été donnée sur ledit

thème. Les femmes du CNRFP ont 

également organisé une séance de 

sensibilisation sur la prévention et la prise

en charge du paludisme au profit des 

organisations féminines du district sanitaire

de Saponé. A cette occasion, des 

moustiquaires ont été distribués gratuite-

ment aux femmes. Enfin, une opération de

don de sang a permis aux agents du

CNRFP de mettre à la disposition du Centre 

National de Transfusion Sanguine (CNTS)

une soixantaine de poches de sang. La 

semaine de la femme du CNRFP contribue

au renforcement de la cohésion au sein des

travailleurs du CNRFP. 
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La MUTRA-CNRFP à Banfora:
pour découvrir les conditions de travail 
de leurs collègues de Banfora et profiter des 
sites touristiques de la région des Cascades.

Du 1er au 4 mai 2014, la Mutuelle des

Travailleurs du CNRFP (MUTRA-CNRFP) a

organisé une sortie dans la région des 

cascades. L'objectif principal de cette sortie

était de permettre aux membres de la 

mutuelle en poste à Ouagadougou de 

découvrir l'Unité de Recherche Clinique de

Banfora et le site de Niangoloko. Ce fut 

également une opportunité pour tous les

participants (de Ouagadougou, Banfora et

Niangoloko) de visiter les sites touristiques

de la région. Parti de Ouagadougou au

matin du 1er mai, le groupe est arrivé à

Banfora autour de 17h. Les deux jours qui

ont suivi ont été riches en activités. Visite de

l'Unité de Recherche Clinique de Banfora,

découverte du site d'étude de Niangoloko,

Baignade à la cascade de Banfora et escale

au lac de Tingréla, ce sont là, les grands 

moments de ce voyage de détente et de 

découverte. En route pour le lac de 

Tingréla, les participants ont fait une halte

sur le site des cases expérimentales 

entomologiques du CNRFP. Pour certains,

c'était le premier contact avec la région des 

cascades. Un premier contact qui a 

marqué les esprits. 
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CONCLUSION



CONLUSION
La période 2014-2015 a été consacrée

à des investissements divers au CNRFP.

Malgré les mouvements Politiques et 

sociaux qui ont perturbé l'année 2015, le

CNRFP a su maintenir ses partenaires. Sur

le plan scientifique, le Centre a enregistré

de nouveaux projets de recherche tout en

conduisant ceux qui étaient déjà en cours.

Les nombreuses publications scientifiques

traduisent l'engagement constant des 

chercheurs du CNRFP à produire des

connaissances au profit de la lutte contre le

Paludisme. La validation et la publication

des productions scientifiques du Centre se

font par des instances reconnues au niveau

international. Ce qui atteste de la qualité

des résultats de recherche du CNRFP.

Concernant le volet formation, le CNRFP

continue d'accueillir des étudiants (en

sciences de la santé et en sciences de la

vie et de la terre) qui y mènent des investi-

gations pour soutenir des mémoires et des

thèses sous l'encadrement des chercheurs

du Centre. Sur le plan humain le CNRFP

s'est employé à améliorer la qualité et le

cadre de travail au profit de ses agents. De 

nouveaux bâtiments ont été construits 

(Laboratoire d'entomologie de Banfora),

tandis que ceux qui existaient ont été 

régulièrement entretenus. Certains bureaux

qui étaient devenus exigus ont été 

réaménagés pour élever le niveau de

confort. Sur le plan social, les agents du

Centre ont mis en place la Mutuelle des 

travailleurs du CNRFP (MUTRA-CNRFP).

Cadre d'expression de la solidarité, de 

renforcement des capacités et d'affermisse-

ment de la cohésion entre les travailleurs,

la mutuelle bénéficie de l'accompagnement

de l'administration du CNRFP. Les années

à venir seront marquées par le 

renforcement des investissements 

(scientifiques, humains et sociaux). Cet 

objectif pourra se réaliser avec le soutien du  

Ministère de la Santé, autorité de tutelle du

CNRFP, qui ne menage aucun effort pour

mettre les moyens qu’il faut à la disposition

du Centre. 
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ANNEXES



ANNEXE-1. Liste des partenaires du CNRFP

Partenaires nationaux

Centre National de Recherches Scientifiques et Technologiques 

Centre Muraz 

Centre national de recherche en santé de Nouna

CERBA/Ouaga  (Burkina Faso) 

Districts sanitaires 

Centres hospitaliers régionaux et nationaux 

Institut supérieur des sciences de la population 

Institut de recherche en sciences de la santé au Burkina Faso 

Programme national de lutte contre le paludisme 

Université de Ouagadougou/Burkina Faso 

Laboratoire de Saint Camille  

Partenaires africains

African Malaria Network Trust (AMANET) 

INDEPTH

College of Health Sciences Dar es Salaam (Tanzania)

Centre de recherches de Manferia (Guinée) 

Insect Physiology and Ecology Kenya; 

Institut Pasteur de Dakar, Sénégal; 

Malaria Research and Training Center (MRTC), 

Mali Malaria Research Council (MRC), 

Gambie Med Biotech Laboratories (Uganda); 

Ministry of Health, Accra Ghana

OMS /TDR 

OMS/Afro 

MIM/TDR (Multilateral initiative on Malaria) 

MRUAS Hospital in Lambaréné (Gabon) 

Noguchi Memoral Institute for Medical Research NMIMR (Ghana) 

ONG  Mwangaza  Action Université de Makéré (Ouganda) 

OAAS

Unité de recherches médicales (Gabon) 
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Partenaires européens et américains

Coopération Italienne

Afro Immuno Assay

Malaria GEN Consortium

Biomedical Primate Research Centre,

Rijswick, Netherlands 

Centre National de la Recherche Scientifique (France) 

Crucell (Hollande) Division of Microbiology and Infectious 

Diseases

National Institute of Allergy and Infectious Diseases (DMID/NIAID) 

European & Developing Countries Clinical Trials Partnership EDCTP 

European Malaria Vaccine Initiative 

Institut Pasteur France 

Liverpool School of Tropical Medicine (UK)

London School of Hygiene and Tropical Medicine

National Institute of Health/United State America

Organisation mondiale de la santé/Tropical Disease Reseach 

PFIZER Inc 

Oxford University (UR) 

Stockholm University Sweden; 

Universite la Sapienza (Rome - Italie) 

Université de Florence (Italie) 

Université de Minesota (USA)

Université Harvard (USA)
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ANNEXE-2. Récipiendaires 2014-2015

Yabo SERME
Chauffeur admis à la retraite

Recipiendaire 2014
Chevalier de l’Ordre du Mérite

Agrafe Santé et Action Sociale

Rita CAMARA
Agent de saisie

Recipiendaire 2014
Chevalier de l’Ordre du Mérite

Agrafe Santé 

Amidou OUEDRAOGO
Gestionnaire de données

Recipiendaire 2014
Chevalier de l’Ordre du Mérite

Agrafe Santé 

Dr. Sodiomon B. SIRIMA
Medecin épidémiologiste

Recipiendaire 2015
Officier de l’Ordre National

Isabelle OUEDRAOGO
Agent de saisie

Recipiendaire 2015
Chevalier de l’ordre du mérité,

agrafe Santé
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Coordination

Dr. Sodiomon. SIRIMA

Administrateur Délégué du CNRFP

Dr. Amadou Tidiane KONATE

Coordonateur à la Recherche et à la Formation

Rédaction et graphisme

Thierry Rolland N. OUEDRAOGO

Chef du service Documentation-Informatique-Communication

Contributions

Dr. Abdoulaye TRORE, Dr. Alfred TIONO, Dr. Amadou T. KONATE, Dr. Amidou DIARRA, Dr.  Adama GANSANE,     

Dr. Alphonse OUEDRAOGO, Dr. Edith C. BOUGOUMA, Dr. Espérance OUEDRAOGO, Dr. Issa NEBIE-

OUEDRAOGO, Dr. Issiaka SOULAMA, Dr. Jean Baptiste YARO, Dr. Désiré KARGOUGOU, Dr. Safiatou TRAORE,   

Dr. Moussa GUELBEOGO, Dr. Nicolas BOUCHET, Dr. Sodiomon B. SIRIMA, Mme Lydia DABRE, Mme Mariam   

KABORE/COMPAORE,  M. Tieboukieta ILBOUDO, M. Thierry Rolland N. OUEDRAOGO, M. Samuel SERME, 

Mme Emelie BADOUM, M. Bsebléré Raïs SAHNONE,
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