Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise  2/07/2018

Le Monde

RDC: deslaboratoires éphémeres
pour lutter contre Ebola

En République démocratique du Congo, la bourgade de Mbandaka
cristallise les craintes des spécialistes de la fievre hémorragique

A I'étranger

REPORTAGE

MBANDAKA (REPUBLIQUE
DEMOCRATIQUE DU CONGO) -
envoyé spécial

ans la grosse bour-

gade de Mbandaka,

encerclée par le fleuve

Congo et la forét équa-
toriale, le spectre du virus Ebola
plane toujours, méme s'il n'a pas
vraiment bouleversé les modes
de vie du 1,2million d’habitants.
Les bars ne désemplissent pas, les
marchés continuent de vendre de
la viande de brousse et les ther-
momaetres laser restent une den-
rée rare. Depuis le début de laneu-
vieme épidémie, en mai, quatre
cas positifs et trois décés ont été
recensés, mais cela a suffi pour
que la capitale de la province de
I'Equateur, dans le nord-est de la
République démocratique du
Congo (RDC), cristallise les crain-
tes des spécialistes de la fievre hé-
morragique.

Avec son unique route défoncée
qui méne aux territoires de
Bikoro — l'épicentre de l'épidé-
mie—et sa myriade de petits ports
sur le fleuve Congo, Mbandaka est
un carrefour pour les voyageurs
et les commercants. On y fait
halte pour rejoindre la Centrafyi-
que et le Congo-Brazzaville, sur
l'autre rive, ainsi que la capitale de
la RDC, Kinshasa, 4 700 km. Dans
cette région délaissée par le pou-
voir central, 'économie, tout
comme le systeme de santé, est
exsangue ou presque. On se rend
a I'hopital pour mourir, comme
disent les habitants. Traiter des
patients mais aussi tester de nou-
veaux traitements dans un tel
contexte constitue un vrai défi.

« Dans l'urgence d'une épidémie,

il s'agit de donner aux malades
une chance de guérir, tout en amé-
liorant la recherche, en respectant
des régles éthiques trés strictes. Un
comité scientifique internationala
retenu cinq traitements suscepti-
bles détre proposés », souligne le
ministre de la santé, Oly Ilunga.
Parmi les médicaments testés fi-
gure le mAb114, le «bébé » du pro-
fesseur congolais Jean-Jacques
Muyembé, codécouvreur du vi-

rus, qui dirige I'Institut national
de recherche biomédicale (INRB),
a Kinshasa. « Le protocole d'admi-
nistration doit encore étre perfec-
tionné. Compte tenu de I'évolution
de la courbe épidémiologique, je
ne pense pas que nous aurons l'oc-
casion de tester beaucoup de mo-
lécules, et le mAb1ig ne devrait
donc pas étre administré », précise
cependant le ministre.

Le ZMapp, un cocktail de trois
anticorps monoclonaux, testé
chez 72 patients lors de I'épidémie
de 2014-2016 en Afrique de
I'Ouest, n'a pas non plus été uti-
lisé. « La chaine du froid est com-
plexe et l'administration du traite-
ment requiert un gros suivi médi-
cal. 1 aurait fallu multiplier par dix
le personnel », explique Luis Enci-
nas, spécialiste d’Ebola chez Mé-
decins sans frontiéres (MSF). Le
Regn3470-3471-3479 —des anti-
corps monoclonaux dont l'effica-
cité n'a été évaluée que chez le
singe~ est lui aussi resté dans les
cartons. Un nouvel antiviral sem-
ble prometteur: le remdesivir, ad-
ministré a3 un seul patient, un
nouveau-né, lors de I'épidémie en
Guinée. Il pourrait servir si un
nouveau cas se présente. « Nous
avions prévu de traiter la premiére
patiente avec le remdesivir le
6juin, mais elle est décédée le ma-

tinmémea Bikoro, etiln'yapaseu
de nouveaux cas depuis le 7 juin »,
précise Axelle Ronsse, coordina-
trice d"urgence pour MSF.

In fine, le seul médicament
pour lequel des données auront
été collectées est le vaccin mis au
point par le laboratoire américain
Merck. Depuis le 21mai, il a été ad-
ministré a 3139 patients, des per-
sonnes ayant été en contact avec

des malades ou avec des contacts
de malades. Dans quelle mesure
a-t-il contribué a la maitrise de
'épidémie? « Il est un peu tét pour
tirer des conclusions, estime le
professeur Denis Malvy, spécia-
liste des maladies infectieuses au
CHU de Bordeaux. I faudrait
peut-étre gjouter un troisiéme an-
neau de vaccination, mais cela im-
pliquerait davoir davantage de
doses a disposition. »

L'usage de ces différents médi-
caments est encadré par un proto-
cole proche de celui des essais cli-
niques, baptisé « Meuri » (Monito-
red Emergency Use of Unregiste-
red and  Investigational
Interventions), supervisé par I'Or-
ganisation mondiale de la santé
(OMS). «Lidée est d'étre préts d in-
tervenir lors de la prochaine épidé-
mie, pour ne pas avoir a tout réin-
venter a chaque fois, dit le profes-
seur Malvy. Il faudra sans doute
d'autres épidémies dans plusieurs
pays pour réunir un nombre de pa-
tients suffisant pour les essais clini-
ques. » Lamise en place de ces der-
niers est difficile dans ces régions.
«Cela suppose des prises de sang
réguliéres et un suivi compliqué a
mettre en place dans un pays ou le
systéme de santé est défaillant,
ajoute M. Encinas. Et la relation au
sang nest pas évidente pour des
populations non sensibilisées. »
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Au-deld des médicaments, les
scientifiques espérent que les
moyens déployés pendant ['épi-
démie contribueront au renforce-
ment des systémes de santé.
« Larrivée de laboratoires dans des
villages reculés, cest aussi une fa-
gon de partager les demiéres inno-
vations de la recherche scientifi-

que avec des populations privées
de médecine moderne», veut
croire Pierre Formenty qui dirige
le département des fiévres hé-
morragiques virales a 'OMS.

Au bord d'une piste cahoteuse
du centre-ville de Mbandaka, un
batiment colonial décati reste de-
bout, tel un vestige d'une prospé-
rité perdue au milieu des herbes
hautes et des palmiers. Au premier
étage du laboratoire provincial de
santé publique, le directeur, Jac-
ques Likofata Bokete, 47ans, pia-

note sur son petit ordinateur privé
d’accés a Internet dans un bureau
vide qui bénéficie d'électricité de-
puis un mois seulement. «Cétait
autrefois le grand laboratoire de
microbiologie dAfrique centrale,
avant I'Institut Pasteur de Bangui
et celui de Brazzaville », dit-il avec
une pointe de nostalgie.

Ce laboratoire inauguré en 1957
aété fermé dans la décennie écou-
lée avant de rouvrir en jan-
vier2017, sans moyens ni diesel
pour alimenter le générateur.
C'est ici que les premiéres analy-
ses ont été effectuées. « Cétait le
19mai, sur un patient Ebola de
Mbandaka quon avait prélevé
pour la deuxiéme fois. Les pre-
miers prélévements ont été en-
voyés a Kinshasa et ils sont arrivés
aux mémes résultats que nous»,
dit ce biologiste parti en Guinée

durant I'épidémie de 2014-2016
avec une équipe américaine.
Depuis, ce directeur de labora-
toire a vu débarquer les organisa-
tions internationales 2 Mban-
daka, ol1 ont été créés de toutes
piéces des laboratoires moder-
nes. L'OMS et MSF ont lancé des
campagnes de vaccination et les
meilleurs spécialistes d’Ebola au
monde sont arrivés. M. Bokete ne
fait pas vraiment partie du dispo-
sitif de riposte et se bat avec le peu
de moyens dont il dispose. «ll ya
désormais des laboratoires et du
personnel importés. Mais on n'en
bénéficie pas, nous, les scientifi-
ques congolais, déplore-t-il. Il faut
un transfert de compétences. Ce
sont nos fréres qui meurent, et on
doit pouvoir les soigner. » &
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