Maladies tropicales négligées :
dix ans de partenariat avec Médecins
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Médecins sans frontieres (MSF) has contri-
buted for more than 20 years to improving
access to healthcare and the quality of me-
dical treatment for patients suffering from
neglected tropical diseases. The University
Hospitals of Geneva (HUG) give support to
MSF projects dealing with sleeping sickness,
visceral leishmaniasis and Buruli ulcers in
the form of teaching, training, clinical or epi-
demiological research, medical supervision
of projects, and lobbying. HUG staff benefit
from this partnership on both personal and
professional levels. Non-governmental orga-
nizations and academic institutions form a
vital part of the network of actors working
to improve the quality of care in the field of
neglected tropical diseases.

MEDECINS SANS FRONTIERES

édecins sans frontieres (MSF)
M est un mouvement associatif
composeé de dix-neuf sections
nationales et d’un Bureau international.
La section suisse (MSF-CH), désormais

appelée centre opérationnel Genéve, est
I'un des cing centres opérationnels de

MSF (www.msf.ch). MSF a été créé pour
contribuer a la protection de la vie et a
I’allégement des souffrances en respect
de la dignité humaine. L’action de MSF
est avant tout médicale, en apportant
des soins a des personnes en situation
précaire. Elle consiste principalement a
procurer des prises en charge curatives
et préventives dans le respect de I'éthi-
que médicale aux personnes en danger,
indépendamment du pays ou elles se trou-
vent. Adhérant aux principes des Droits
de ’homme et du droit humanitaire inter-
national, MSF contribue a améliorer le sort
des populations par ses actions de té-
moignage. MSF est une organisation non
gouvernementale (ONG) caractérisée
par une indépendance stricte a I'égard
de toute structure ou pouvoir, ainsi qu’a
I’égard de ses sources de financement
en majorité issues de dons privés.

MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES

Les maladies tropicales négligées sont
un groupe de maladies infectieuses de
fréquence et de gravité variables touchant
en premier lieu les populations rurales des
pays pauvres situés en zone intertropi-
cale.m Ces maladies, et plus largement
les populations qui en souffrent, sont né-
gligées par les pouvoirs politiques natio-
naux et internationaux, par les milieux
académiques (enseignement et forma-
tion déficients) et par la recherche phar-
maceutique (absence de recherche et
développement de nouveaux tests diag-
nostiques ou médicaments).2

Depuis plus de vingt ans, MSF a mené
des projets de lutte sur le terrain contre
la trypanosomiase américaine (maladie
de Chagas) et africaine (maladie du som-
meil), la leishmaniose viscérale (kala-azar),
la schistosomiase et I'ulcére de Buruli. Les
efforts ne se sont pas seulement con-
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centrés sur le dépistage et le traitement
des patients sur le terrain, mais égale-
ment sur la recherche clinique et sur les
actions de témoignage et de lobbying,
afin d’améliorer les protocoles nationaux
et internationaux de prise en charge cli-
nique des patients et d’assurer la pro-
duction des médicaments existants, no-
tamment via les actions de la Campagne
d’acces aux médicaments essentiels
(www.accessmed-msf.org). De plus, MSF
est 'un des membres fondateurs du
Drugs for neglected diseases initiative
(DND;i), une organisation basée a Gene-
ve et trés active dans le développement
de nouveaux médicaments pour les ma-
ladies tropicales les plus négligées (www.
dndi.org).

Les Hopitaux universitaires de Geneve
(HUG) se sont également investis depuis
de nombreuses années dans certaines
maladies tropicales négligées comme le
noma (Service de chirurgie plastique, re-
constructive et esthétique), la leishma-
niose viscérale et les morsures de ser-
pents (Service de médecine internationa-
le et humanitaire), en apportant une aide
technique médicale ou chirurgicale, et
en participant a des projets de recherche
clinique et épidémiologique.3

PARTENARIAT ENTRE MSF
ET HUG

De nombreux collaborateurs médicaux,
infirmiers ou paramédicaux des HUG ont
effectué une ou plusieurs missions sur
le terrain dans le cadre d’'une premiére
convention signée avec MSF en 1992.
Une deuxieéme convention a été signée en
2001, élargissant le cadre du partenariat
ala conception et au soutien de projets, a
des consultations spécialisées, a la recher-
che épidémiologique ou clinique, ainsi
qu’a la formation. C’est dans ce cadre
élargi que s’inscrit depuis dix ans le par-



tenariat entre MSF et les HUG sur cer-
taines maladies tropicales négligées com-
me la trypanosomiase africaine, la leish-
maniose viscérale et 'ulcére de Buruli.

Trypanosomiase africaine

La trypanosomiase humaine africaine
(THA), communément appelée maladie
du sommeil, est une protozoose due a
Trypanosoma brucei gambiense (ou rho-
desiense) transmise par la mouche tsé-
tsé en Afrique subsaharienne. La maladie
est particulierement présente dans les
régions reculées ou politiquement insta-
bles, ou le systeme de santé est dys-
fonctionnel. La maladie touche dans un
premier temps le systéme réticulo-endo-
thélial (stade 1) puis, aprés quelques mois
ou années, le systéme nerveux central est
envahi par le parasite (stade 2). La THA
est toujours mortelle en I'absence de trai-
tement.

MSF-CH a initié un projet de contréle
de la THA a Kajo-Keji au sud du Soudan
en 2000. Un tel projet s’étend sur plu-
sieurs années et nécessite un pilotage
au long cours afin notamment d’assurer
la mémoire du programme. Une telle sta-
bilité¢ professionnelle se rencontre rare-
ment a MSF, aussi bien sur le terrain qu’en
Europe. Un médecin des HUG spéciali-
sé en médecine tropicale (FC) a ainsi été
engagé a temps partiel depuis 1999 afin
de coordonner les aspects médicaux du
projet (rédaction du protocole clinique,
visite de terrain annuelle, réponses aux
questions médicales du terrain, briefing
des expatriés médicaux), faire partie du
groupe de travail MSF sur la THA et re-
présenter MSF dans les congres interna-
tionaux et dans les comités d’experts de
I'OMS. De plus, un programme informa-
tique (YoTryp) permettant le monitoring
du programme a été créé par un colla-
borateur du Département de médecine
communautaire des HUG.

Plusieurs projets de recherche MSF-
HUG ont été conduits depuis cette pé-
riode dans les domaines diagnostiques
et thérapeutiques.4® En particulier, une
analyse du pronostic des patients en
stade 2 traités a Kajo-Keji a montré une
toxicité moindre de I'éflornithine par rap-
port au mélarsoprol. Ces résultats, par la
suite confirmés dans d’autres centres,
ont contribué a I'adoption de I’éflornithi-
ne comme traitement de premiére ligne

pour le stade 2 de la THA par 'OMS et
par plusieurs programmes nationaux.6

Leishmaniose viscérale

La leishmaniose viscérale (LV), ou kala-
azar, est une protozoose due a Leish-
mania donovani transmise par la piqQre
d’un moucheron appelé phlébotome. La
distribution géographique de cette mala-
die est large mais les zones les plus tou-
chées sont les régions rurales du sous-
continent indien et I'’Afrique de I'Est. Le
parasite se multiplie dans le systéme ré-
ticulo-endothélial et la maladie s’exprime
cliniquement par un état fébrile, un amai-
grissement, une splénomégalie et un état
d’immunosuppression. La LV est toujours
mortelle en I'absence de traitement.

MSF a assuré depuis 2000 la prise en
charge diagnostique et thérapeutique de
la LV dans un premier temps a Amudat a
I’est de 'Ouganda (2000-2006), puis de-
puis 2006 a Kacheliba au Kenya (territoi-
re Pokot). Au vu de certaines similarités
entre la LV et la THA et de I'expérience
acquise au Népal avec les HUG, le méme
clinicien du service de médecine interna-
tionale et humanitaire (FC) a assuré de-
puis 2000 I'appui technique médical aux
projets et les autres activités décrites plus
haut pour la THA.

La collaboration MSF-HUG sur la LV
s’est également étendue au domaine de
la recherche clinique, plus précisément
diagnostique. Les résultats d’une étude
de validation de tests diagnostiques ra-
pides en Ouganda ont permis la simplifi-
cation de l'algorithme diagnostique, une
décentralisation du diagnostic et ainsi une
prise en charge clinique des patients plus
précoce.” Une étude similaire est en pré-
paration au Kenya, afin d’inclure le test
diagnostique rapide dans le protocole
national de la LV.

Ulcére de Buruli

L’ulcére de Buruli est une maladie tro-
picale due a une mycobactérie (Myco-
bacterium ulcerans).8 Elle se traduit le
plus souvent par de larges ulceres cuta-
nés affectant principalement les mem-
bres des enfants de moins de quinze ans.
Rarement mortelle, elle entraine cepen-
dant de nombreuses séquelles dues aux
rétractions cicatricielles et aux ostéomyé-
lites, complications fréquentes de ces ul-
céres. De nombreuses inconnues de-
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meurent aussi bien sur le mode de trans-
mission que sur la physiopathologie. Le
traitement, basé principalement sur une
antibiothérapie et sur la chirurgie, reste
insatisfaisant.

MSF participe depuis 2002 a un pro-
gramme de lutte contre 'ulcére de Buruli
dans le district d’Akonolinga au centre du
Cameroun. L'intérét de cette action ne se
situe pas seulement dans les soins di-
rects apportés annuellement a une cen-
taine de patients, mais également aux
divers projets de recherche visant a mieux
comprendre cette maladie méconnue et
ainsi a améliorer la prise en charge des
patients.

Afin d’améliorer les soins et mener a
bien ces études, MSF a signé un parte-
nariat avec la commission des affaires
humanitaires des HUG. Selon les termes
de cet accord, cing médecins des HUG
coopérent avec MSF pour la mise en
place et le suivi de plusieurs projets de
recherche sur 'interaction possible entre
le VIH et l'ulcére de Buruli, I'utilité diag-
nostique des biopsies et d’un score cli-
nique, et sur I'impact des pansements
«modernes» dans le traitement des ul-
ceres cutanés.

La coopération avec les HUG s’est
étendue a d’autres domaines: des infir-
miers et médecins de MSF ont effectué
des stages aux HUG afin d’améliorer leur
connaissance dans la prise en charge des
plaies; un médecin des HUG (HV) s’est
rendu au Cameroun en mars 2008 et a
conseillé ses collegues africains sur la
physiothérapie et les actes de rééduca-
tion nécessaires pour lutter, entre autres,
contre les rétractions cutanées consécu-
tives a la cicatrisation et sur la lutte con-
tre les cedémes responsables de douleur
et de retard de cicatrisation (figure 1).

L’amélioration des pansements est
aussi un des éléments de la coopération
MSF-HUG. Des protocoles de soins res-
pectant les principes modernes de prise
en charge des plaies, tout en les adap-
tant aux contraintes du contexte d’Ako-
nolinga, sont actuellement mis en place.
Ce travail sur les soins de plaies a aussi
bénéficié des cours organisés par la Haute
école de santé (HES) de Genéve. Depuis
1998, des infirmieres et infirmiers spé-
cialisés de la HES de Genéve travaillent
avec des partenaires camerounais et ont
récemment mené deux sessions de for-
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de Buruli étendu a Akonolinga au Cameroun

mation sur la cicatrisation en milieu hu-
mide et ses adaptations au contexte tro-
pical. De plus, ils supervisent la mise en
place pratique de ces techniques de
«pansement moderne» dans I’'Hopital
d’Akonolinga et au Centre de santé de
Nkolndongo.

Enfin, un des axes de travail a été celui
de la coordination des différents théra-
peutes afin d’aboutir, sur le terrain, a une
véritable prise en charge interdisciplinaire
avec les patients.

Les HUG se sont par ailleurs engagés
dans 'organisation de deux tables ron-
des destinées a définir un consensus sur
I'intérét de la physiothérapie dans I'ulcere
de Buruli (janvier 2008) et sur I'approche
pratique de la prise en charge des ostéo-
myélites (décembre 2008).

BENEFICES POUR MSF ET HUG

Le bénéfice de ce partenariat dans le
domaine des maladies tropicales négli-
gées est mutuel. Le département médi-
cal de MSF-CH doit assurer le support
technique pour les problématiques mé-
dicales trés diverses du terrain, tout en
respectant un des principes majeurs de
MSF qui est d’offrir aux patients une prise
en charge médicale de qualité optimale,
et non pas une médecine «de brousse»
empirique et approximative. Le partena-
riat avec des praticiens travaillant dans
un hopital universitaire facilite le suivi et
la mise en perspective des développe-
ments diagnostiques et thérapeutiques
récents. De plus, le plateau technique et
de compétences gu’offre le monde «aca-

démique» favorise la réalisation de pro-
jets de recherche.

Pour les HUG, un soutien aux organi-
sations humanitaires internationales ba-
sées a Geneve est une priorité inscrite
dans le plan stratégique 2006-2010. Pour
les collaborateurs des HUG, travailler avec
MSF est une opportunité formatrice et bé-
néfique aussi bien sur le plan personnel
(partage de compétences avec les plus

démunis) que professionnel : acquisition
d’une expérience pratique unique, parti-
cipation a la gestion de programmes de
grande envergure, opportunités de con-
tacts avec des experts internationaux,
projets de recherche et publications, etc.

CONCLUSION

L’accés a des soins de qualité pour
les patients souffrant de maladies tropi-
cales négligées comme la maladie du
sommeil, la leishmaniose ou l'ulcére de
Buruli nécessite une collaboration étroite
entre 'OMS, les ONG comme MSF, les
développeurs de nouveaux outils diag-
nostiques ou thérapeutiques (DNDi, FIND,
pharmas, biotechs, etc.), les milieux aca-
démiques, et bien slr les financeurs et
les décideurs politiques nationaux et in-
ternationaux. La collaboration entre les
HUG et MSF est une pierre, modeste cer-
tes, mais une pierre solide de cet édifice.
L’extension de ce partenariat au domaine
des maladies chroniques (diabéte, insuf-
fisance rénale, maladies cardiovasculai-
res, etc.) est actuellement en discussion.
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