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Conditions de création favorable

2003
"Acces" mentionné 41 fois dans | iid
le rapport de 2003 et 17 fois en n 1AUS
2005 Gde institution _
Acces" e réfere & Finances
Traitement, médicaments, outils, structures Partenariats innovants
de santé, approches innovantes, éducation,
eau et assainissement ONG

Actions de terrain

Eléments clefs du succes _ ,
Environnement poli

Grands partenariats Puissance de 'OMS et support des pays

Grands partenariats

@ Strategic é.hd technical mee ‘ g
on intensified control of
neglected tropical diseases

Gates o il
DFID |
GTZ

: Resolutions : - : : s,
Royal society |l existe un seuil a partir duquel il est difficile d’arreter

Carter foundation

Pfizer get 2020

Mectizan donation Merck En juillet 2005, the Directeur Général de 'OMS, Dr J.W. Lee, crée le Départemen
de lutte contre les Maladies Tropicales Négligées. T

London declaration
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DONATIONS OU PRIX PREFERENTIELS?
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(2
K&
o
Distortion de concurrence
Distortion du marché
Problémes de patentes <
Propriété intellectuelle Qg

ﬂ Médicaments de qualité \

* Quantité suffisante

* Acces pour tous

* Surveillance Pharmaco-Epidémiologie

* Chaine d’approvisionnement et de
gestion de qualité

* Conformité j
Sinon
U Distribution complexe et incertaine Les big pharma — changement fondamental
O Pas de garantie de qualité Demande une feuille de route
U Pas de systeme de distribution 13 big ph t : | . de la Gates F ahi
Q La responsabilité revient aux pharmas et Ig pnarmas se sont regroupees sSous Ies auspices ae la Gates roundation

CEO roudtable en 2012 (plus de 20 milliards de dollars)

au canaux de distribution
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Création d'un environnement optimal pour |'acces aux
médicaments

* Distribution

* Medicaments de qualité

* Prévision et planification

* Enregistrement

* Autorisation des ministeres pour |'utilisation

* Exemption de taxes

* Rapports utilisation et tracage

* Formation et fourniture des équipements nécessaires

* Stockage et gestion du stock

* Transport
* Accords bilatéraux

* Adéquation avec les politiques nationales

Photo J. Jannin

* Pharmaco-épidémiologie
* Collaboration pour la recherche et le le développement

* Plateformes d’essais cliniques

Ornidyl:

56 perfusions lentes en
14 jours pour un
traiement THA

Partenariat OMS-MSF
logistique: un carton
de 9 kg pour deux
traitements

k Photo P. Simarro /
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de Pathologie Infectieuse NTD medicine donations by diseases and pharmaceutical donors’ commitment (last updated June 2022) INTERNATION!
NIDs [ Manufacturer | Product Name | MOU Period [ Donation Commitments
Donations Managed by WHO
Bayer AG Nifurtimox 20072025 «  Uptoatotal of 12,500,000 tablets for the
(Germany) (120 mg tablets) treatment of Chagas disease
Chagas disease | Chemo Group Benznidazole « 3,000 tablets (12.5mg)/105,000 tablets (100mg)
(Mundo Sano) (100 mg tablet; 12.5 mg 2020-2023
tablet)
Foodborne Novartis Triclabendazole « Upto 600,000 tablets for the treatment of
trematode infections | (Switzerland) (250mg tablets) 20162025 fascioliasis and paragonimiasis
< . , . 1 B (fascioliasis and
.
n succes majeur; La resolution de I'acces aux e i i i o o
trematode infections | (Germany) (600 mg tablets) 20302024 for taeniasis/cysticercosis
(clonorchiasis and
L, 1 o thorchiasi
m E d I [: a m E n t S Bayer AG Nifurtimox 2009-2026 «  Upto 150,000 tablets for five ycars, adjustable
(Germany) (120 mg tablets) to needs to treat human African iasi
Suramin e Upto 10,000 vials for five years, adjustable to
(1 g in vial) 2002-2026 heeds to treat human Affican tr jasi
Sanofi Eflomithine (200 mg per «  Unlimited quantity for the treatment of human
Human African | (France) mL in 100 mL bottle) African trypanosomiasis
trypanosomiasis melarsoprol (3.6% in 5 mL
(HAT) ampoule solution (180 mg 2001-2026
of active compound)
pentamidine (200 mg
powder for injection)
Fexinidazole (600 mg
tablets 2019-2026
Novartis Clofazimine «  Upto 1,650,000 capsules for the treatment of
(Switzerland) (100mg capsule) severe erythema nodosum leprosum reactions
Clofazimine
(S0mg capsule) 2000-2025
Leprosy MDT+ M3 Adul
MDT MB Child NTDs Manufacturer Product Name MOU Period Donation Commitments
ﬂ §§ CA:;;‘ Bisai Dicthylcarbamazine citrate *  Upto 2.2 billion tablets committed for first 7-
(Japan) (100 mg tablets) 2014 until elimination of year period for use in the preventive
LF (current MOU runs till chemotherapy of lymphatic filariasis
Lymphatic filariasis 2021) Extended in 2017 until elimination is achieved
(LF) . 1 signed for donation till end 2021
GlaxoSmithKline Alljl;endamla (400mg Since 1997 until «  Up to 600 million tablets annually for use in the
(GSK) tablets) nee reventive chemotherapy of lymphatic filariasis
(United Kingdom) elimination of LF P 'py ot lympl
Merck KGaA Praziquantel « Upto 200 million tablets annually for the
(Germany) (600 mg tablets) treatment of schistosomiasis in school-age
Sehistosomiasis Since 2007 for an children (notably in Africa)
unlimited period «  Since 2017, donation scaled up to 250 million
tablets annually for the treatment of
GlaxoSmithKline | Albendazole « Donation expanded by 400 million tablets.
(GSK) (400mg tablets) 2012-2025 annually for use in the preventive chemotherapy
" . (United Kingdom) of soi i
i . . , " mﬂ‘ﬂmﬂ@?ﬂl Johnson & Mebendazole « Up to 200 million tablets annually for the
SO l t d l St rl b u e S p a r d e S f | r- m e S Johnson (500 mg tablets) Uniil 2025 treatment of soil-transmitted helminthiases in
(United States of school-age children
America)
S . t O M S Gilead Sciences, | Liposomal Amphotericin B 20122016 « Up to 445000 vials for the treatment of visceral
O l p a r Visceral Inc. (lyophilized 50 mg - i iasis in South-East Asia and East Africa
leishmaniasis (VL) | (United States of | formulation in vials) 20162001 « Up to 380 400 vials for the treatment of visceral
S 0 | t p arre g rou p eme nt S Ameriea) (AmBisome®) Ieishmaniasis in South-East Asia and East Africa
EMS SA Pharma | Azithromycin (500 my e 153 million tablets to support the global
Yaws (Brazil) atetsy ¢ 2015-2023 dication of yaws. e ¢
Bayer AG Niclosamide *  Uptoatotal of 2,800,000 tablets for the treatment
Taeniasis/ (Germany) (400 mg tablets) 20202024 of taeniasis
cysticercosis Praziquantel o Uptoatotal of 1,339,000 tablets for the treatment
(600 mg tablets) of taeniasis
GlaxoSmithKline | Albendazole « Upto5 million as long as it is within the overall
(GSK) (400mg tablets) donation of ALB from GSK
Cystic (United Kingdom) 20212025
echinococeosis
NTDs | Manufacturer | Product Name T MOU Period Donation Commitments
Donations Managed Outside WHO
Merck, Sharpe | Ivermectin Since 1987 until «  Unlimited supply for the treatment of
Onchocerciasis | and Dome (MSD) | (3 mg tablets) imination of
(United States of onchocerciasis
America) Since 1997 until = Unlimited supply for the treatment of lymphatic
climination of LF filariasis
Lymphatic filariasis «  Up to 250 million tablets for use in WHO-
(LF) 2018-2005 recommended triple-therapy (IDA) MDA
i iminate LF in countries not co-
Phizer Inc ‘Azithromycin « Unlimited quantity for the elimination of
(United States of | (250 mg tablets or 1200 trachoma as a public health problem
Trachoma America) mg in 30 mL (200 mg/S 1998-2025
mL) powder for oral
suspension)

*MDT, multidrug therapy (rifampicin (150mg &300mg tablets), clofazimine (300 mg & 50mg tablets), dapsone (100mg tablets)) in blister packs
with dosage depending on age and type of leprosy; loose clofazimine in capsules.
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Acces au diagnostic

" Dans guel context se situe la réflexion

*  Lutte — Distribution de masse — Contrdle intensif — Elimination Santé Publique— Ellmlnatlon Eradlca on

—

l :

* Individus - Populations — Groupes a risque

* Diagnostic — Evaluation — Monitorage — Validation — Verification — Certification

o ™~

Dépistage
* Diagnostic de Routine
e Confirmation
* Enquétes / .
e Détermination des stades de maladie Acces
e Pronostic d’évolution

* Biomarqueurs non invasifs * Accés a une struct
* Test of guérison * Equipements adéo §~
* Test of care * Techniciens formés

* Décision de santé publique * Disponibilité des tests adaptés a leur capacité
\ Monitoring / * Possibilité de référer les patients ou les suspects
K Faible co(it

Le méme effort qui a été fait pour le médicament doit étre fait pour le diagnostic
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Elimination maladie du sommeil

Figure 5.1.1. Progression towards HAT elimination: numbers of cases reported (blue line) in 2000-2020
and benchmark (green line) of the numbers of cases targeted for 2012-2020

Trypanosomiase en Afrique centrale

Cases

———————————————————————————————————

Maladies tropicales négligées : Du concept aux réalisations. Horizon 2030 - Jean Jannin — 28/09/2022
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Le difficile plaidoyer pour des médicaments garants de |'elimination

Exemple de |'acoziborale pour la THA

Voyage au pays de bill bates

Co-développement d’'une nouvelle entité chimique

Une fois approuvé, I'acoziborole, un traitement unid
étre administré au point de diagnostic et devrait che

permettre d’éliminer durablement la maladie du so

~ Photo P. Robert

Comment convaincre un bailleur de fonds de financer le dé
médicaments qui ne sera rarement utilisé...
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Elimination des MIN
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Les maladies tropicales négligées sont ELIMINABLES

Passage de l'option médicale : “Gestion des malades victimes de MTN” a
I'option de santé publique: “ Reduction, voire abolition du fardeau de

L’élimination des MTN est une décision politique impliquant la mise e
d’efforts délibérés.

(Hélas, on voit que de tout temps les petits ont pati des sottises des grands).
Jean de LA FONTAINE , Les deux Taureaux et une Grenouille.(Il,4)
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Elimination des MIN

Lutte, contréle, elimination, eradication - concepts et terminologie

% STPI
Société Tunisienne
de Pathologie Infectieuse

Controle

Réduction de la prevalence, incidence,morbidité et/ou mortalité a un niveau
localement acceptable (potentiellement quantifiable) comme le résultats
d'efforts délibérés; des interventions sont typiquement requises pour
maintenir cette réduction.

Elimination

Réduction a zéro de l'incidence d'une infection causée par un
pathogene spécifique dans une zone géographique définie, résultant
d'efforts délibérés; des actions permanentes pour prévenir le retour de
la transmission peuvent étre nécessaires.

Haute Incidence Basse Cas Un contrdle effectif peut conduire a une réduction de la transmission et du
p révalence modérée p révalence spora di qgues p01d5 q’e la maladie telle que cette /‘na/ad/:e. ou ce‘hand/‘cap puisse cesser
d'étre important pour la santé publique (élimination en termes de santé
\ elimination publique ). (qu'il faut quantifier s'il s‘agit d'une cible) ou méme a une
o/ Y incidence zéro de cette maladie pouvant conduire a I'elimination.

L

[
Lutte, controle ,
Actions permanentes de

surveillance et prévention

Eradication

Réduction permanente a zéro de l'incidence mondiale d'une infection
causée par un pathogéne spécifique comme le résultat d'efforts délibérés
avec absence de risques de ré-introduction, ne nécessitant pas d'actions
supplémentaires. L'éradication nécessite un processus formel de

certification.

Extinction

Eradication d'un pathogéne spécifique de telle sorte qu'il n'existe plus dans la
nature ou dans les laboratoires (et que toute utilisation du pathogéne
devienne impossible. 11
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L’élimination des MTN

=  Comment maintenir les activités de lutte a un niveau suffis
=  Comment pérenniser les résultats acquis dans un contexte
Comment adapter les stratégies de lutte a chaque contexte
Quels nouveaux outils développer pour assurer et pérennis
Comment répondre a toutes les questions spécifiques a I'é
épidémiologie, surveillance, etc..)

Comment convaincre les bailleurs institutionnels et priveés

efforts
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Les [egons du passé

¢ Elimination de la THA

¢ Elimination du Pian

¢ Elimination de la leishmaniose viscerale (Inde)
¢ Elimination du paludisme (Venezuela)

® Elimination de la bilharziose

Pourquoi une telle accumulation d’échecs?
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Trois raisons de douter

La rancon du succes

La tyrannie des DALYS

Le mythe

* Les gouvernements ré-évaluent leur
priorités au regard de ces indicateurs et
réduisent ou annulent leurs ressources

* Les ONG quittent ce champ

* Les programmes sont démantelés ou
réorientés vers d’autres taches

* La connaissance et I'expertise des
personnels disparait et ne sont pas
remplacés

* Pas encouragement financier pour la
recherche

* Peu d’attirance des jeunes
scientifiques pour des sujets en cours
d’abandon

-y - <2 M

* La majorité des MTN sont des
maladies focales

e Lanotion de BOD ou de DALYs
devient caduque des lors qu’il s’agit
d’'une maladie focale

* Elle privilégie les interventions a
court terme par rapport a la
prévention et aux stratégies a long
terme.

e Peut-elle vraiment améliorer la
prise de décisions sur I'allocation de
ressources dans la santé?

Quand développera —t-on des
indicateurs basés sur I'éthique?

de l'outil magique

« Nous recherchons souvent une
solution unique qui pourrait résoudre
tous les probléemes.

Loutil magique ouvrant la porte du
développement humain et du bien
étre n'a jamais été découverte, peut
étre parce que depuis de nombreuses
années, l'idée prédominante est de
trouver le passepartout universel qui
ouvrirait toutes les portes. »

Car l'outil n'est pas magique. Il ne vaut
que pour l'utilisation que I'on en fait.

14
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Assurer la durabilite de |'elimination

Quatre... ou cing conditions:

eDéfricher et explorer les nouveaux champs de recherche et d’investigation ouverts par cette période de pré-élimination :
réservoirs, asymptomatisme, traitements adaptés, diagnostics performants, tests épidémiologiques, dynamique des vecteurs,
risques de réémergence liés aux changements globaux, etc...

eRéorganiser la détection et la prise en charge des cas grace a de nouveaux outils de surveillance, d’alerte, de détection et de
traitement des cas résiduels.

*Obtenir un engagement politique ferme, parfois obtenu, mais sans traduction financiere.

ePérenniser les financements nécessaires pour assurer la permanence des taches et de la recherche. A intérét moindre, financement
moindre au moment ou de nouveaux défis épidémiologiques surviennent (COVID-19, etc.).
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Aller jusqu'au bout?

Négligence — Pauvreté - Maladies

SI nous assumons ces noms, la réponse doit avoir trois composantes :

-

Negligence: |a réponse doit étre une politique de
I'attention

Pauvreté: La réponse doit étre une politique du
développement

Maladies: La réponse doit étre une politique de santé.

\_

Ces trois politiques sont requises pour garantir la d
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<= . SOCIETE
77 N [ RANCOPHONE
de MEDECINE

F+//#®° TROPICALE et SANTE
22" INTERNATIONALE

\\\‘ A

Ex Société de Pathologie Exotique

Fondée en 1908 par Alphonse LAVERAN, Prix Nobel 1907

ASSOCIATION RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE, HABILITEE A RECEVOIR DONS ET LEGS

https://societe-mtsi.fr/
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SOCIETE
FRANCOPHONE
de MEDECINI

’ TROPICALE et SANTE
= G2 INTERNATIONALF

S AIN[
RAPHATL L

Congreés de la Société Francophone
de Médecine Tropicale
et Santé Internationale

22-24

MAI

2024

SANTE )
EN MEDITERRANEE
Pathologies

Migrations
Environnement

ETE
HCOPIHONT
HEDECINE
DFCALE = SANTE
ERMATRINALE

Congrss da la Sodbde Francaphans
ca Midacine Trepicals et Santh Inbernoticncle

SANTE EN MEDITERRANEE

Patholegies + Migrations = Environrement

A VOS5 AGEMDAS |
22 - 24 MAI 2024

Orgonisation : Sociste Froncophone de Medecine Tropicale =t Sante Internationole
|SFMTSI) ot Sociefes parfenaires du Mord ef duw Swed.

Lieu : Saint-Rophogl, Var, Fronce, &n présentiel f distanciel.

T congrés, dedis aux problémaotiques de sonte dons le bossin mediterransen
francophone, i lorgement au-dela des aspects madicous et scientifiques.

i fera I'ebjet de nombrewses communications et d'echanges sur :
* Les maladies fransmissibles (infecfions émergentes, antibiorésistance. ..} ef non
transmissibles prioritaires,
* L=< migrations et leurs cons&guences sanifoires,
® Les pathologies lises aw milieu marin, & sa pollufion =t & Fervironnement,
* limpoct du changement climatique sur la sonté =n Meditermonée.

L= congrés est froncophone

Lactualisation du programme et les modalités d'inscription seront disponibles sur |
site de ba SFMTS] wrwer societe-misifr




