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LE GERMES DE NIAMEY AU NIGER :

GENTRE DE RECHERCHE SUR LES MENINGITES ET LES SCHISTOSOMOSES
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Le Centre de Recherche sur les Méningites et les
Schistosomes ou CERMES est un institut de recherche
dépendant de I'Organisation de Coordination et de
Coopération pour la lutte conire les Grandes Endémies
(OCCGE), organisme inter-état regroupant 8 pays d’ Afrique
de T’ouest (Bénin, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali,
Mauritanie, Niger, Sénégal et Togo) (Fig. 1). Résultant du
transfert au Niger de deux laboratoires du Centre Muraz de
Bobo Dioulasso (Burkina Faso), le CERMES a été créé en
1977 et,a ouvert ses portes & Niamey en 1980 (Fig. 2).

« Travail du Centre de Recherche sur les Méningites et les Schistosomiases
(J-P.C., Docteur en Médecine, Directeur de Recherche & I’ORSTOM,
Directeur du CERMES), http:/fwww.orstom.ne/cermes/, Niamey, Niger.

jo Correspondance : J-P. CHIPPAUX, CERMES, BP 10887, Niamey, Niger
e Fax: 002277531 80 « e-mail : chippaiix@niamey.orstom.ne =

* « Article regu le 11/05/1998, déﬁnitivenu;%t accepté le 08/06/1998.

entaire

Hiny

Figure 1 - Les huit états de I'OCCGE.
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Tableau 1 - Missions d’appui du CERMES aux Etats de ’OCCGE.

Méningites
« Identification d’indicateurs d’alerte plus sensibles permettant une riposte précoce.
* Mise en place d’un syst&me d’intervention rapide en cas d’alerte épidémique (confirmation de I’épidémie par identification du germe justifiant 1’uti-
lisation de la vaccination et évaluation de sa sensibilité aux antibiotiques).
» Formation des techniciens des laboratoires périphériques aux méthodes bactériologiques permettant la confirmation d’une épidémie et 1’organisa-
tion de sa riposte (identification du germe et antibiogramme).
» Définition de nouvelles stratégies de lutte préventive contre les méningites bactériennes basées sur la vaccination.

Schistosomoses

« Evaluation de la morbidité au niveau communautaire par des méthodes d’évaluation rapide. De nouvelles normes communautaires concernant les
indicateurs échographiques de dépistage et de morbidité des schistosomoses ont été définies en 1996 lors d’un atelier international financé parI'OMS
et qui s’est tenu au CERMES.

* Dépistage et mise au point de stratégies de lutte, chimiothérapiques notamment, dont le choix est rendu possible par les résultats de I'évaluation rapide
de la prévalence et de la morbidité.

* Evaluation de ’efficacité des programmes de lutte et de leur impact sur la morbidité et la transmission des schistosomoses 4 I’aide de critéres cli-
niques, parasitologiques et immunologiques. Ainsi, il devient possible d’adapter I'intervention en fonction des conditions épidémiologiques.

*» Mesure de I’impact de ]a construction de barrages ou de périmétres irrigués sur la santé des populations riveraines.

Formation
« Diffusion de modules de formation au contrdle des méningites et des schistosomoses & 1’intention du personnel de santé, des agents communau-
taires, des enseignants et des cadres agricoles.
« Accueil d’étudiants en DEA ou en thése de tous les Etats de I’OCCGE dotés de bourses nationales, FAC, ORSTOM, AUPELF-UREF ou autres.

La vocation du CERMES est la recherche opéra-
tionnelle dans les domaines de 1’évaluation des endémies
(méningites et schistosomoses notamment) et de la lutte pré-
ventive (chimiothérapie et vaccination). La mise au point des
outils méthodologiques s’accompagne de leur mise a dis-
position des Etats de 1’OCCGE (Tableau I). De plus, le
CERMES est centre collaborateur OMS pour la recherche et
la lutte contre les schistosomoses et laboratoire sous-régio-
nal de référence OMS pour le diagnostic des méningites.

Les programmes de recherche sont menés dans
la plus compléte interdisciplinarité au sein de 5 unités
de recherche grace a des financements internationaux
et satisfont & toutes les exigences scientifiques et
éthiques. Les essais cliniques sont effectués sous
Investigational New Drug (procédure d’autorisation
délivrée par la Food and Drug Administration améri-
caine) et sont validés par les comités d’éthique de
I’OMS et du Niger.

Figure 2 - Vue du CERMES de Niamey, Niger.
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Le CERMES de Niamey au Niger : Centre de Recherche sur les Méningites et les Schistosomoses.
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Figure 3 - Provenance des ressources financiéres du CERMES de
Niamey, Niger.

LE FONCTIONNEMENT DU CERMES

Pour mener 2 bien ses missions, le CERMES dispose
d’un budget de fonctionnement annuel moyen de 200 mil-
lions de francs CFA provenant de diverses sources (Fig. 3).
Le personnel est composé de 50 personnes dont 15 cher-
cheurs, cadres techniques ou administratifs, comprenant 5
agents de I'ORSTOM et 3 agents de la Coopération
Francaise. L’ état nigérien met & sa disposition 6 agents dont
3 chercheurs, 1 ingénieur et 2 techniciens.

Les locaux (1 020 m?) sont répartis sur 5 batiments
(Fig. 2) dont 2 pour les laboratoires comportant un équipe-
ment moderne (Fig. 4), 1 pour les essais cliniques en com-
munication directe avec le centre de santé maternelle et infan-
tile voisin, 1 animalerie et 1 garage. L’ animalerie abrite un
molluscarium, une singerie pouvant accueillir une centaine
de patas (Fig. 6), une bergerie de plus de 100 places et 2
laboratoires pour les expérimentations.

REGHERCHES SUR LES MENINGITES

Les récentes épidémies de méningites 2 méningo-
coques A en Afrique de I’ouest ont montré de graves insuf-
fisances dans la lutte contre cette maladie. Le retard pris dans
Torganisation de la riposte en est I'une des principales causes.

Figure 4 = Exemple d’équipement ait CERMES de Niamey : comp-
teur a scintillations.

Figure 5 - Essai vaccinal chez un nourrisson effectué au CERMES
de Niamey, Niger.

Le CERMES effectue des analyses épidémiologiques et bac-
tériologiques afin de proposer de nouveaux indicateurs ou des
seuils d’alerte plus efficaces et plus sensibles pour permettre
une détection plus précoce. Par ailleurs, de nouvelles stra-
tégies vaccinales sont étudiées pour remplacer la vaccination
de masse, actuellement recommandée en cas d’épidémie, par
la vaccination des populations a risque en période inter-épi-
démique (Fig. 5).

Plusieurs vaccins conjugués sont en cours d’essais cli-
piques au CERMES. Les vaccins polysaccharidiques actuels
contre les méningocoques A/C ne développent une immunité
suffisante que chez les grands enfants et les adultes. Ainsi,
la protection qu’ils conférent avant 1’4ge de 5 ans est faible,
voire insuffisante chez le nourrisson pour lequel les risques
de méningites sont élevés. Les nouveaux vaceins conjugués
visent & une plus grande immunogénicité des la petite
enfance. En outre, il est probable que I'immunité conférée par
ces vaccins protége contre le portage du méningocoque et,
de ce fait, réduise significativement la transmission inter-
humaine du germe. I’intégration de ces vaccins aux vacci-
nations de 1’enfance permettrait également de simplifier les
stratégies vaccinales contre les méningites.

Figure 6 - Animal d’expérimentation vaccinale présent au CERMES
de Niamey : Erythrocebus patas.
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RECHERGHES SUR LES SCHISTOSOMAOSES

Endémie majeure dans tous les Etats membres de
I’OCCGE, cette parasitose est transmise par des mollusques
d’eau douce, ce qui explique sa recrudescence 4 la faveur du
développement des aménagements hydro-agricoles. La
transmission des schistosomes est étroitement liée & la bio-
logie des hétes intermédiaires et aux contacts que les popu-
1ations riveraines entretiennent avec le milieu hydrique.

Les études sur les modalités de transmission des schis-
tosomes sont 3 1’origine d’une typologie des systémes épi-
démiologiques. Ainsi, les recherches menées au CERMES
permettent de définir des stratégies de lutte adaptées au
contexte épidémiologique, aux conditions de transmission et
aux ressources du systeme de santé. Le CERMES étudie les
répercussions pathologiques qui ont des conséquences éco-
nomiques importantes sur les populations riveraines. Des indi-
cateurs de morbidité ont été définis au niveau communautaire
pour déterminer les populations 2 traiter en priorité et évaluer
Pefficacité des interventions. Les recherches sur un vaccin
contre les schistosomoses conduites actuellement au
CERMES sous la direction de leur promoteur, le Professeur
Capron de I’Institut Pasteur de Lille, devraient contribuer &
apporter une réponse aux problémes posés par les schistoso-
moses. Les études expérimentales menées chez les petits rumi-
nants et le singe ont montré la bonne tolérance et I’efficacité
du vaccin Sh28GST dont les essais débutent chez I’homme.

Le CERMES est sollicité comme expert pour la pro-
grammation et Ia supervision de plans nationaux et régionaux de
lutte. Nous évaluons actuellement des programmes de contrble
contre les schistosomoses ainsi que les répercussions induites sur
1a santé des populations riveraines par la construction de nom-
breux barrages de la sous-région (Bagré, Ziga, Adj arala).

Le transfert de connaissances a tous les niveaux tech-
niques et d’encadrement des pays de I'OCCGE constitue un
des objectifs principaux du CERMES.

LES UNITES DE RECHERCHE

Bactériologie et biologie clinique.

Le Laboratoire de biologie clinique du CERMES
assure la surveillance bactériologique des endémo-épidémies
d’étiologie bactérienne, notamment des méningites et des
gastro-entérites, avec le double objectif d’alerter en temps
utile les autorités sanitaires nationales d’une menace d’épi-
démie et de fournir les éléments bactériologiques nécessaires
pour organiser la prévention et la lutte. Désigné par I'OMS
en juin 1997 comme laboratoire sous-régional de référence
et de formation pour le diagnostic des méningites, il a pour
mission de caractériser les souches de Neisseria meningiti-
dis (sérotypage, antibiogramme) et de surveiller Ie niveau de
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la résistance bactérienne aux antibiotiques. Par ailleuss, il
forme les techniciens des laboratoires périphériques chargés
d’isoler le germe et de ’envoyer au CERMES pour confir-
mation diagnostique. Enfin, le laboratoire de biclogie clinique
a une activité d’analyses médicales ouverte au public.

Vaccinologie expérimentale et appliquée.

L’ Unité évalue ’'immunogénicité de nouveaux vac-
cins. Les candidats vaccins contre les schistosomoses ont été
expérimentés au CERMES chez 1’animal pour en évaluer
I’immunogénicité et 1’efficacité. Depuis janvier 1996,
I’Unité étudie 1’évolution de I'immunité naturelle chez
I’homme au cours de l’infection bilharzienne et aprés trai-
tement par chimiothérapie afin d’identifier des marqueurs
immunologiques utilisables pour I’évaluation du vaccin
contre la schistosomose. Ces expérimentations offrent les
garanties suffisantes pour commencer les essais cliniques
chez I’homme. Enfin, I’Unité collabore aux essais cliniques
des nouveaux vaccins conjugués contre les méningites
conduits par I'Unité d’épidémiologie.

Parasitologie et transmission des schistosomoses.

Cette Unité se consacre aux recherches sur I’écolo-
gie de la transmission des schistosomoses humaines et ani-
males. Elle a effectué I’inventaire des especes de schisto-
somes et des hotes intermédiaires présents au Niger, en
précisant leur répartition et leurs modalités de développement
(variations saisonniéres, préférences trophiques et écolo-
giques, etc.). Elle poursuit ces études en y intégrant le role
du comportement humain sur I’écologie de la transmission.
De plus, I’Unité élabore les protocoles d’essais cliniques du
vaccin contre la schistosomose (Sh28GST).

Epidémiologie et évaluation des programmes de
lutte.

Les travaux de cette Unité ont pour objectif principal
de proposer des stratégies de lutte contre les schistosomoses
et les méningites et d’évaluer leur efficacité. L'Unité a défini
des indicateurs d’évaluation rapide de prévalence en colla-
boration avec le Programme de lutte contre 1a bilharziose uri-

_ naire dans la vallée du fleuve Niger. Elle a mesuré la mor-

bidité due a Schistosoma haematobium grice 31’ échographie
de terrain afin d’orienter la stratégie de lutte et son évalua-
tion. La surveillance épidémiologique des méningites bac-
tériennes et les essais cliniques de nouveaux vaccins conju-
gués (Haemophilus influenzae b et méningocoques)
permettent d’envisager de nouvelles approches vaccinales
préventives de ces affections.

. .;.:i;..“'"
Systeme  d’information  géographigue et

télédétection.

Cette Unité se propose de fournir aux Etats une aide
2 la décision dans le choix d’une stratégie de lutte contre les
grandes endémies, aussi bien dans le' domaine des méningites
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Le CERMES de Niamey au Niger : Centre de Recherche sur les Méningites et les Schistosomoses.

Tableau II - Programmes de recherche et objectifs du CERMES de Niamey, Niger.

Analyses épidémiologiques des méningites bactériennes

* Définition d’un seuil d’alerte précoce et pertinent pour la détection des épidémies.
» Identification des indicateurs climatiques permettant de prévoir les risques d’apparition d’une épidémie de méningite.
* Mise en place d'un systtme d’information géographique capable de fournir & tout instant les informations nécessaires  la gestion de la lutte contre les

épidémies.

= Proposition et évaluation de nouvelles stratégies de lutte contre les méningites.

Surveillance bactériologique des méningites purulentes

» Identification des souches bactériennes responsables de méningites au Niger.
* Surveillance de la sensibilité aux antibiotiques des souches de méningocogues. _
¢ Evaluation de I’'importance et du réle des porteurs sains de méningocoques pathogénes comme réservoir de virus.

Essais de vaccins conjugués contre les méningites

» Etude de la tolérance et de I’immunogénicité de ces vaccins chez le nourrisson.

* Proposition et validation d’un schéma vaccinal compatible avec le PEV.

* Vérification de I'impact de ces vaccins sur le portage (interruption de la transmission).

Indicateurs de morbidité des schistosomoses

« Définition et validation d’indicateurs pertinents pour la surveillance des campagnes de lutte contre les schistosomoses.
« Evaluation de I’efficacité d’un traitement de masse contre la schistosomose. . 4
* Précision sur les modalités de distribution du praziquantel et campagne de masse, notamment la périodicité des traitements.

Ecologie de la transmission des schistosomoses et recherche d’indicateurs rapides de transmission
« Proposition d’une typologie des foyers de transmission et évaluation de leur importance.

« Définition d’une stratégie de Iutte adaptée & chacun de ces points d’eau.

« Identification des indicateurs géographiques caractérisant chaque type de foyer.
» Réalisation d’une cartographie des foyers et des risques de transmission associés,

Mise au point expérimentale de vaccins anti-schistosomose
« Vérification du pouvoir protecteur des candidats vaccins chez I’animal.

» Compréhension des mécanismes immunitaires qui induisent les défenses contre les schistosomes.
« Elaboration de stratégies immunologiques contre la schistosomose urinaire chez I’homme.

Essai d’un vaccin recombinant anti-morbidité rSh28GST contre la schistosomose urogénitale
» Evaluation de la tolérance et de I'immunogénicité du vaccin chez ’homme.
« Identification d’une stratégie vaccinale (dose, schéma vaccinal, population cible et intervalle d’administration des rappels) adaptée au contexte.
« Mise en place d’une vaccination collective en coopération avec les autorités sanitaires.

(recherche de nouveaux indicateurs d’alerte précoce et opti-
misation de leur utilisation) que dans celui des schistoso-
moses (identification des foyers potentiels de transmission
par télédétection et étude de leur propriétés). La télédétec-
tion devrait conduire a identifier des zones a risque élevé de
transmission de schistosomose en se fondant sur certaines
caractéristiques du milien. Elle permettra aussi d’analyser les
phénoménes climatiques pouvant étre en relation avec les épi-
démies de méningites.

CONGLUSION

Ainsi, le CERMES de Niamey a de multiples objec-
tifs qui sont précisés dans ses programmes de recherche
(Tableau II). L’avancée de ce programme et ’activité des
chercheurs sont régulierement évaluées par un Comité
Scientifique. Celui-ci fait des recommandations pour
1’ orientatfuist scientifique des activités du Centre. Ses
membres sont nommés intuiti personnae par le Secrétariat
Général de TOCCGE. 11 est composé du Professeur A.
Capron, Président, Directeur de 'Institut Pasteur de Lille, de
Messieurs C. Combes, Directeur du Centre de Biologie et
d’Ecologie Tropicale et Méditerranéenne de I’Université de

Perpignan et A. Massougbodji, Vice-Doyen de la Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou et des Docteurs J-Y. Riou,
Chef de Service a I'Institut Pasteur de Paris, Directeur du
Centre National de Référence des Neisseria, Paris, M. Traoré,
Institut National de Recherche en Santé Publique, Bamako,
Mali, ainsi que du Représentant du Ministre de la Santé
Publique du Niger.

POUR EN SRUOIR PLUS

* BOULANGERD., WARTER A., TROTTEIN F, et Coll. - Vaccination of
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mansoni. Parasite Immunol. 1995 ;17 :361-369.
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Les nouveaux traitements de la
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Lettres

o Particularités épidémiologiques
et cliniques del’infection par le
VIH-2 a Abidjan, Cote
d’Ivoire par S.P. EHOLE, E. EHut,
E. Aouss;, A.Kakou, -PA.
ASSEMIEN, E. BISSAGNENE,
A_Xapio ® Brucellose d’impor-
tation : un nouveau risque pour
le voyageur par B. WADE,
C. ARTEAGA, M. MORILLON,
P.KRAEMER, J. MASLIN,
S. MoLmNiER,  J-L.. PERRET
Intoxication accidentelle par la
vitamine D chez un
nourrisson par F Arar, B.
Scaour, F.LAsrRy, F. DEHBI e
Anarsaque et hypothyroidie par
EH.SmBE, A.Kang, NM.
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Etude des facteurs déterminant la survenue d’une myocardiopathie chagasique a Sucre,
Bolivie par A. DE MuyNcK, R. MuRoz, L. MANIRANKUNDA, J-C. P1ZZARO, J. GUTIERREZ.

Aspects de la dengue & la Martinique en 1995-1996 par L. VILLENEUVE, J-M. MANsUY,
J-F. MAGNAVAL, L. SCHLEGEL.

Pénicillinothérapie in situ dans le traitement des épulis par W.EL Wapy, H.LAZRAK,
D. CANTALOUBE.

ErTriy

Staphylococcus aureus résistants a la méticilline a4 Dakar par Al Sow, A. WADE,
M.A. FAYE-NIANG, M. SEYDI, C.S. BOYE, M. SOUMARE, M. GAYE, N.M. Dia, M.F. CISsE.

Hypothermie grave en milieu tropical par R. TcHOUA, Y. MAHAMAT, P.M. LOEMBE.

Etude épidémiologique du gitisme dans PArmée Nationale Djiboutienne par G. MioN,
M. OBERTL ’

Le prolapsus rectal total de I’adulte : étude de 26 cas en milieu ivoirien par K. Kouapio,
Y.J. Kouamg, T.H. TURQUIN.

La dépression en Afrique Sub-saharienne par S. PEREZ, A. JUNOD.

Virus Ebola : Dessentie]l pour le praticien par A.J. GEORGES, S.BA1ZE, E.M. LERrOY,
M.C. GEORGES-COURBOT.

b

Plasmodium falciparum et chondroitine-4-sulfate : le nouveau couple clé de la séquestra-
tion par B. POUVELLE, T. Fusal, J. GYsSIN.

Le CERMES de Niamey au Niger : Centre de Recherche sur les méningites et les schisto-
somoses par J-P. CHIPPAUX.
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