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o Création Réseau de Métrologie Sanitaire pour améliorer
les prises de décisions de santeé publique

* Obijectif: accroitre disponibilité et utilisation en temps
opportun d’informations sanitaires fiables

 Nouveau partenariat mondial: organismes développement
multilatéraux et bilatéraux, fondations... pour renforcer la
mise en place de systemes centraux d’informations
sanitaires dans les PVD

En pratique, quelles strategies et solutions?



1998: Fondements de la
Surveillance Integree des
Maladies (SIM)

e Conception du systeme (principales maladies et
syndromes, uniformisation définitions de cas, ...)

 Intégration des activités niveau district ( formation,
collecte et analyses données, dépistage précoce,
envoi échantillons biologiques,...)

e Suivi, évaluation des programmes d’intervention.

« Renforcement des capacitées de laboratoire pour confirmer
avec certitude et promptitude les cas suspects, suivre la
résistance aux médicaments et I'évolution des pathogenes. »



19 maladies infectieuses
transmissibles et
syndromes prioritaires
en Afrique subsaharienne

Maladies a potentiel epidémique (peste, choléra,
dysenterie bacillaire, méningite a méningocoque,
rougeole, fievre jaune, fievres hémorragiques virales,
paludisme)

Maladies a éradiquer (dracunculose, poliomyeéelite)
Maladies a éliminer (tétanos néonatal, lepre)

Autres maladies importantes en sante publique (diarrhees
et pneumonie <5ans, VIH/SIDA, MST, tuberculose,
onchocercose, trypanosomiases)



Role essentiel du
laboratoire

O Diagnostic etiologique rapide
et fiable (germes,sérogroupes)

O Alerte des autorités sanitaires
pour une riposte adaptee
(chimioprophylaxie, vaccin
adéquat, désinsectisation,
chloration...)

d Surveillance antibiorésistance
(bonne prise en charge cas)



La situation dans les PVD

Laboratoires, biologistes rares
Problemes logistiques chroniques
Ruptures stocks récurrentes
Conditions climatigues rudes
Communications aléatoires

Données microbiologiques rares,
résultats peu fiables,
personnel démotive



Les methodes classiques
sans culture

Aspect macroscopique
Microscopie apres coloration

Recherche antigenes solubles
(agglutination)

Sensibilité et specificité discutables
et variables

Prix pas toujours abordable

Formation et equipements, transport et conservation réactifs.
Quelle performance en conditions operationnelles?



| a culture

 Rarement disponible en dehors
grandes villes

« Germes tres fragiles, exigeants
(lyse, CO2, Atb...)

o Délairéponse 2 -3

e Biosecurité ???

e Colt 10 a 15 Euros

e Tempeérature ambiante >> 37°C

Avantage : souche pour antibiogramme et typages etc...



Meéthode moléculaire: PCR

Points forts

v Détection de germes morts

v Spécificité, sensibilité tres élevees
v Rapidité relative / bactériologie
Points faibles

v Technicité élevee, diagnostic différe
v Panel limité germes identifiables

v Pas de souche

v Prix elevé

Puces a ADN ? irréaliste pour I'Afrique ...



Quelles solutions?

Carence en laboratoires non résolues avant ???°?

Promotion tests classigues sans culture:
microscopie, agglutination.

Culture a promouvoir dans laboratoires
urbains : antibiogramme, caracterisation
phénotypique et genotypique

PCR a promouvoir dans les laboratoires
de réference.

Diffusion milieux transport pour culture



Des tests robustes

1 - Pour le diagnostic individuel
au plus pres du malade

2 - Pour I'alerte et |la survelllance
pour une riposte adaptéee



Pourquoi des tests
bandelettes?

(Immunochromatographie particules dor)

Facile, rapide (10’)
Sensible, specifigue >>95°C
Controle Qualité intégre
Reproductible, répétable
Formation tres rapide
Stable 2 ans a 25°C

Prix abordable (1-2 Euros)

Attention tests rapides # semi-rapides !

Défaut (unique?): craint I'numidite
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Réseau International des
Instituts Pasteur (RIIP)

Développer des bandelettes pour
diagnostic rapide des maladies
bacteériennes a potentiel
epidemique ou prioritaires en santé
publique dans les pays en
développement.

* Peste, Choléra

* Méningite méningocoque

» Shigelloses

 Diarrhées, pneumonies <5 ans

Strategie: detection antigenes
accessibles, abondants, stables



Diagnostic rapide de la

Peste
S Chanteau et al. Lancet, 2003, 361: 211-216

* Peste bubonigue et pulmonaire:

sensibilité et spécificité ~100% Production Kits, diffusion a
« Epizooties murines: Madag_ascar et autres pays
sensibilité et spécificité ~ 100% endemiques via OMS

— Algorithmes décisionnels

Ag F1 Y. pestis



Diagnostic rapide du

cholera

F Nato et al. Lab Diagn Clin Immunol. 2003,
e 78 pandémifILd93Rra9%h, 90 pays
e 8e pandémie? V. cholerae 0139 (1992 en Inde, Pakistan)

Détection antigene LPS V cholerae Production industrielle
test duplex 01/0139

Bandelettes validées sur selles
et écouvillon rectal:

- O1: sens 98,5%:; spé 96%

- O139: sens 100%; spe 92,5%



Les Diarrhées sanglantes

Y. Germani et al. Projet en cours IP- RIIP

- Shigelloses dans PVD:163 M cas, 1 M déces/an

S flexneri (2a), S sonnel, S boydii, S dysenterie (type 1
20% létalite)

- E. histolitica : 50 M cas, 10% formes invasives, 100 000
déces/an

- E. coli O157: sporadique et épidemique EHEC O157:H7

Projet en reseau: Ac monoclonaux
et mise au point des tests (F.Nato)
, production et évaluation dans les
Instituts d’Asie et d’Afrique.




Les Méningites
bactériennes

Incidence dans le monde

- > 1 million cas, 200 000
morts/ an

- 2/3 enfants <5 ans

- 2.5-10/100 000 dans pays
Industrialises

- 50/100 000 dans pays en
developpement

En Afrique, >80% des cas dus a
N.meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae b



African Meningitis Belt

Senegal

Burkina Faso

Togo, Benin, Nigeria, Cameroun

350 M hab exposeés:
750 000 cas en 10 ans, 7% létalité.



Meéningites a
meningocoques

- Sérogroupe A: principale cause d’épidémies en Afrique

- Sérogroupe W,4:: sporadique, potentiel épidemiogene
depuis 2000 (Arabie Saoudite, diffusion dans le monde).

- Serogroupe B: sporadiques, épidémies occasionnelles Europe &
Amerique latine (>50% cas).

-Serogroupe C: responsable grandes epidémies en Amérique latine,
Asie, parfois en Afrique.

-Serogroupe Y: croissant aux USA, sporadiques en Afrique
-Serogroupe X: sporadique, petites épidémies Niger, Ghana. A surveiller.



Menaces liées au serogroupe W135
ST 11 dans les pays de la ceinture
africaine de la meéningite

Responsable d’épidémies au Burkina
Faso en 2002-03

Présent dans nombreux pays (cas
sporadiques)

Vaccin incluant la valence W135
rare et cher

Neéecessité absolue de renforcer la
surveillance microbiologique

Avenir epidémiologique de ce clone ?



Recommandations pour la

prévention et la lutte contre

les méningites a
méningocoqgue

Renforcer surveillance épidémiologique et capacités
laboratoires pour détecter rapidement I'epidemie et le
Sérogroupe responsable

Organisation rapide des campagnes de vaccination avec le
vaccin adaptée

Traiter les cas avec le chloramphénicol huileux
Mobilisation sociale



Projet Bandelettes
Meningites

S Chanteau et F Nato. Projet en cours IP-

ANArFMANArFES 1M A

Objectifs: developper et évaluer 3 bandelettes duplex
Nm A/W1iss, Nm C/Y, Sp /Hib

* Phase 2003-2005: développer 6 anticorps
monoclonaux, 6 tests monovalents, 3 tests
duplex

e Phase 2005-2007: évaluation au laboratoire
et sur le terrain au Niger (CERMES)



Evaluation au Niger

Specificité , Sensibilite ?

e Cultures référence: Nm A, B, C,
Y, X, W, Sp, Hib...

« Echantillons cliniques: LCR,
sang, urine (malade avant et
sous traitement)

En Afrique sahélienne: | |
Conditions conservation? Saison e\pldem|que:
38°a45° C

Température d’execution?



Etat d’avancement du
projet meningites (1)

N. Meningitidis: détection antigenes polyosidiques
capsulaires, stables

« Bandelettes monovalentes et duplex A et Y/W 5 au
point et validéees sur cultures de reférence

« Validation en cours sur LCR, sang, serum, urine.
PCR et culture comme tests de reference



Etat d’avancement du
projet meningites (2)

- N. meningitidis : Ag polyosidiques

« Bandelettes monovalentes C, Y, W5 en cours de
developpement et d’évaluation

- S pneumoniae et H. influenzae b

e Anticorps anti- pspA, anti-PS Hib en cours de
developpement



Applications potentielles
des bandelettes
meningites

Diagnostic individuel / traitement
Survelllance / alerte/ riposte

Etudes de portage pharynge: suivi
épidémiologique), impact vaccination
Labo bactériologie: identification,
sérogroupage
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