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La propagation d’un agent infectieux au sein d’une
population est un phénomene dynamique :

e les effectifs d’individus sains et malades évoluent dans le temps,
en fonction des contacts au cours desquels cet agent passe d’un
individu infecté a un individu sain non immunisé, U'infectant a son
tour.

e Ce phenomene peut étre étudié en le modélisant par des équations
differentielles et en determinant son comportement a travers la
résolution numeérique de ces equations (modele déterministe).

/.
7% Flanders
( State of the Art



“"*.. State-of-the-art Modele conceptuel de Uhistoire naturelle de la

Mpox Symposium

maladie
Prévention
Environnement primordiale Environnement
: . Education
physique 4 At socioculturel
Geénétique pour la santé
/ Promotion de
la santé
Prévention SIS =
primaire
Prévention dldli€ c pPLormatique
secondaire
qladie ptomatique

Médecine curative et

prévention tertiaire
Réhabilitation

?((“ Flanders séquelles guerison deces



*ﬁ State-of-the-art 20

Mpox Symposium 25

Types de modele ( A titre illustratif)

Modele: Statique vs Dynamique

- Modele statique représente la structure ou le
fonctionnement d’ un systeme a un moment fixe dans le
temps.

- Modele dynamique inclut la dimension temporelle. La
simulation d” un modele dynamique détermine |' état
futur du systeme pour des valeurs croissantes du temps.
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Mpox symposium 25 L€S modeles dynamiques courants pour modeéliser les
phénomenes epidemiques

Modele SIR (Susceptible- Modele SEIR (Susceptible-
Infectious-Recovered) Exposed-Infectious-Recovered)
Description : Ce modele divise Description : Ce modele ajoute
la population en trois un compartiment Exposé (E) pour
compartiments : ceux qui ont été exposés a la
» Susceptibles (S) : individus qui maladie mais ne sont pas encore
peuvent contracter la maladie. Infectieux.

* Infectieux (l) : individus qui ont
la maladie et peuvent la
transmettre.

* Rétablis (R) : individus qui ont

récupeére et sont immunises. . . . C
! & Fanders

Le modele Susceptible-Expose-Infectieux-Immun (SEIR)
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Les modeles dynamiques courants pour modéliser
les phénomenes épidémiques

Modele SIRS (Susceptible-Infectious-Recovered-Susceptible)

Description : Ce modele prend en compte une immunité temporaire,
ou les individus rétablis deviennent a nouveau susceptibles apres une

certaine période.

Modele SEIRS

Description : Une combinaison du modele SEIR et de la dynamique
SIRS, ou les individus peuvent redevenir susceptibles apres une
perlode d'immunité.

Autres modeles: Modele de vaccination, Modeles basés sur les
agents, Modeles multi-populations
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Quelques Objectifs de la modélisation

Si un pathogene devient transmissible, pourrait-t-on
contenir l'épidémie émergente a la source?

Quel sera l'impact, la diffusion d'une épidémie ?

Quelles sont les interventions qui auront la plus grande
chance de succes?

Tout en se rappelant que la modélisation se trompe souvent
et ne peut souvent expliquer les faits qu'a posteriori!
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La modelisation est un outil puissant
utilisé dans la prise de décision

Clarifier la
dynamique de
transmission

Soutien a la prise
de décision en
temps reel

Tester les
interventions
avant leur mise
en ceuvre

Prévoir les
scénarios futurs

Faciliter la
communication
avec les parties

prenantes

Quantifier
l'incertitude et le
risque
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Optimisation de
'allocation des
ressources

Renforcer la
planification a
long terme
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Ftudes de cas : Ebola en
RDC

Bisanzio D, Davis AE, Talbird SE, et al. Targeted preventive vaccination campaigns to reduce
Ebola outbreaks: An individual-based modeling study. Vaccine. 2023;41(3):684-693.
doi:10.1016/j.vaccine.2022.11.036

(Modéle SEIR)

Vossler H, Akilimali P, Pan Y, KhudaBukhsh WR, Kenah E, Rempata GA. Analysis of
individual-level data from 2018-2020 Ebola outbreak in Democratic Republic of the
Congo. Sci Rep. 2022;12(1):5534. Published42022 Apr 1. doi:10.1038/s41598-022-09564-

The classical Kermack-McK endrick SIR model
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Besoins: Inputs fiables dans le modele
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state-of-the-art 20 DONNE€es du modele : parametres démographiques et
parametres relatifs au virus Ebola

Données d'entrée du modele

Valeurs/Distribution

Parameétres démographiques

Population totale de la RDC

-~ 84,1 milidhe~y,

a s de professionnels de santé pour 1 000 habitants (nombre d'individus)

7 4,2 (354 067) N

bs de FW pour 1 000 habitants (nombre d'individus)

7,6 (638 600) X

Parametres de transmission du virus Ebola

T~

/

Probabilité de transmission effective par contact

\\ 0,45-0,55 ; distribution unifgsfne

Période d'incubation (jours avant l'apparition des symptémes)

N -
Moyenne, ™= ouis=; GePt-type, 4,3 jours
Distribution log-normale

Période contagieuse

2a21j ; distributi if
a 21 jours; djstribution uniforme

Pourcentage de cas asymptomatiques

,/ 20 ~

Délai entre l'apparition des symptémes et 'hospitalisation

/7 5jours >

Nombre de jours d'hospitalisation

\
10 a 15 jours ; répartition uniforme\

Taux de létalité par age

\ 0-9ans:75%;10-15ans : 55 %/
1%4 ans : 65 % ; 45 ans et plus}O %

Délai entre 'apparition des symptoémes et le déces o~ ~ 10 jou[S=— -~
Jours contagieux avant l'enterrement 7 jours
Population bénéficiant d'une immunité conférée par l'infection 2608

Flanders

aComprend les médecins, les infirmieres, les sages-femmes, les professionnels de santé communautaires et autres professionnels de

state of the Art santé (par exemple, dentistes, pharmaciens, laborantins, médecins traditionnels, physiothérapeutes).
bComprend les forces armées, les travailleurs des transports et autres travailleurs essentiels (par exemple, équipes chargées des
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Entrée du modele : interventions non pharmaceutiques

Données d'entrée du modele Valeurs/Distribution
Réduction de la probabilité de transmission grace a 'utilisation d'EPI dans 20
les établissements de santé pendant la période post-intervention2’-28
Probabilité de se faire soigner dans un établissement médical pendant la 0
période pré-interventionnelle?’
Probabilité de se faire soigner dans un établissement médical pendant la 0
période post-interventionnelle?’-2°
: e A e \ 9223
Parmi les deces a l'hopital, probabilite d'avoir un enterrement sar ) — — ~ .
7
Probabilité d'avoir droit a un enterrement sGr parmi les déces a domicile ‘ 0 N
pendant la période pré-interventionnelle?’ / \
|
Parmi les déces a domicile, probabilité d'avoir un enterrement sar pendan\ 0.82 /
la période post-interventionnelle?’ Y O ’
- _~— e — (g
Pourcentage de contacts (premier cercle) et de « contacts de contacts » 20 %
(deuxieme cercle) des personnes infectées localisés par 'équipe de , I
oL Répartition uniforme
recherche des contacts>%
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Résultats : issue de I'epidemie

4,000 -
B Symptomatic cases  m Hospitalizations  m Deaths

3,500
3,000 o
2,500 A
2,000 4
1,500 -
1,000 -
500 A
0 .

NPl alone NPl +ring HCW HCW and FW  HCW, FW, and HCW HCW and FW HCW, FW, and HCW HCW and FW HCW, FW, and

vaccination vaccinated vaccinated  GP vaccinated | vaccinated vaccinated  GP vaccinated | vaccinated vaccinated  GP vaccinated

NP1+ ring + preventive vaccination NPI + ring + preventive vaccination NP1+ ring + preventive vaccination
low coverage, 60% efficacy low coverage, 90% efficacy high coverage, 90% efficacy
Soutien a la prise de décision en temps reel
~
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Mpox Symposium 25 Prévoir les scénarios futurs



Résultats

 Danstous les scénarios, l'ajout de la vaccination préventive a réduit la transmission
du virus Ebola, en particulier pendant les phases initiales de l'épidémie, ce qui a
permis d'aplatir les courbes épidémiques et de réduire le nombre de cas pendant

les pics épidémiques.
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Résultats : courbe eépidémique

- c O NPI alone
o 7 @ NPI + ring vac
S _ @ NPI + ring vac
i + HCW 30% + FW 30%
o + GP 5%, Eff 60%
o © NPI + ring vac
9 + HCW 60% + FW 60%
() © N + GP 10%, Eff 90%
o
LY
G —

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 6 12 19 26 33 40 47 54 61 68 /5 82

% Handers
Weeks
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Enregistrement de projets de recherche
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Nécessité des inputs et de données
pour modéliser: Role de I" INSP

« Importance d’ avoir un repositoire, une plateforme
accessible a tout moment et a tout le monde

‘n State-of-the-art 20 .
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« Mettre a la disposition des programmes, de la sociéte
civile et des décideurs, ’information, les compétences et
un cadre optimal pour assurer efficacement la prévention,
la détection et la réponse contre les épidémies et autres
urgences de santé publique et contribuer a la réduction de
la charge de la morbidité et la mortalité en lien avec la
couverture santé universelle »
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= F’ f& Flanders
\o 1 =~ State of the Art
LD

20



DIRECTIVE DU MINISTRE DE LA SANTE, SUR LA RECHERCHE

01 Appuyer la recherche en santé et promouvoir

@

la production et I’utilisation des évidences,

7 \rJ y
Qﬁfﬁ“’mmﬁ‘@\/

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE,
HYGIENE ET PREVENTION

éffe OV istre

Kinshasa, le 4 g Fpy 2024

N°1250/CAB/MIN/SPHP/224  /SAC/OBM/2024

° »

Vulgariser les données de recherche pour O ———

- Monsieur le Secrétaire Général a la Santé
Publique, Hygiéne et Prévention ;
Monsieur le Directeur Général de
I'Institut National de Santé Publique,
l(—lrygiéne Prévention.

- ] - -
améliorer le systéme de santé
Financie:s du Ministére de la Santé
Publique, Hygiéne et Prévention.
& KINSHASA/GOMBE.
Concerne : Directive sur la Recherche, les études

et Enquétes de Santé Publique.

Mesdames et Messieurs, les Représentants

des Partenaires Techniques et Financiers,

Je tiens & vous remercier du soutien que
vous apportez au Ministére de la Santé Publique, Hygiéne et Prévention dans le cadre
de la recherche, des études et des enquétes de Santé Publique.

En vue de renforcer la coordination et la
production des informations sur base des données probantes, toute recherche, étude ou
enquéte de Santé Publique doit désormais se mener sous la coordination de I'Institut
National de Santé Publique « INSP ». Par conséquent, je vous invite & vous rapprocher
de 'INSP chaque fois en tant que besoin pour les dispositions qui s'imposent & cet effet.

Veuillez agréer, Mesdames et Messieurs, les
Représentants des Partenaires Techniques et Financiers, I'expression de mes sentiments
considérés.

Tenir la base de données de recherche

Pour)le Ministre en mission,
Dr quENN Serge Emmanuel
/

en Santé Publique

2e Niveau, Immeuble du Gouvernement, Place Royal, Boulevard du 30 juin, Kinshasa - Gombe
Tél.1+243 817 005 479¢E-mal:secretariat, ministre@sante. gouv.cd ewww.sante. gouv.cd
T R TP IS U

Publier périodiquement un bulletin en Santé

Publique en RDC 20 ™
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Pourquoi enregistrer les études en RDC

 Acces a des Données Pertinentes : Les chercheurs et
décideurs locaux ont besoin d'un acces facile et direct aux
données pertinentes pour leurs contextes spécifiques.

 Un registre local peut faciliter la collaboration avec des
chercheurs locaux et d’ autres parties prenantes, en
permettant un partage de donneées plus fluide et surtout
en facilitant I’ usage rationnel de ressources( en particulier
pendant les periodes d’ épidemies).

/)
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Pourquoi enregistrer les études en RDC

» Un enregistrement local renforce la transparence des
recherches menees en RDC et ameéliore | acces aux évidences
aux parties prenantes.

- I facilite les parties prenantes, y compris le gouvernement et
le public, de suivre les études en cours et de s'assurer qu'elles
respectent les normes éthiques et scientifiques

- Les données enregistrées peuvent étre utilisées facilement,
oour évaluer I'i'mpact des interventions de santé publique
ocalement, contribuant ainsi a des décisions informées basées
sur des évidences

/)
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Pourquoi enregistrer les etudes en RDC

L enregistrement des recherches a I'INSP n'est pas une
question de duplicata de systemes internationaux, mais
plutot favorise la prise des décisions éclairées pour le bien-
étre de la population et le renforcement du systeme de
sante.

L’ enregistrement couvre toutes les études en Santé et
pas seulement les essais cliniques
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COORDINATION DE LA RECHERCHE EN SANTE

INSP, PTF/Privés/Structures

gouvernementales, etc.

Existence de ’agenda
de recherche

Pas d’agenda de
recherche

(&

Flanders

State of the Art

Yy

a) Analyses du

protocole
b) Lettre

d’enregistrement (8

Jrs)

N

/

Mail, courrier,
appel
téeléephonique,
etc...
/ a) Saisie de U'INSP \\
pour un projetde
recherche, via
1 secrétariat, copie a
la DRFS
b) Partage du

\_ protocole -/

Article, bulletin de
santé publique,
conférence, forum,
site internet INSP,
etc...

5

Vulgarisation des
résultats, promotion
a lutilisation des
résultats de
recherche

W,

Comités d’éthique

/

~N

Conduite des 3
activités de
recherche

s

Suivi via mail,
courrier, appel
téléphonique,
réunions, etc

Partage avec UINSP,
des résultats et tous

les livrables de la
recherche conduite
(<1 trimestre)

10



COORDINATION DE LA RECHERCHE EN SANTE

e

Saisie de U'INSP
pour un projet de
recherche

\_

A 2

s \

Enregistrement du

~

projet

_4

-

.

N\

Attribution du N°

Digitalisation du
processus

AN

Suivi du processus
par voie
électronique

\

J
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, HYGIENE ET PREVENTION
INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE :@

Direction Générale

FICHE D’ENREGISTREMENT DU PROJET DE RECHERCHE

N° de la fiche :
Date d'enregistrement :
Nom du comité éthique :

Avis du comité éthique :
Référence de I'avis du comité éthique :

Date de I'avis du comité éthique :
Avis de I'INSP : Organisation requérante (Centre de
recherche) :

Référence de l'avis de I'INSP :

Date de l'avis de I'INSP :

Domaine recherche (vaccination,

surveillance, laboratoire, meédicament,

hygiéne etc)

Kinshasa, le
Directeur de la recherche et formation en santé
Prof Pierre AKILIMALI

5 Avenue du rail, Quartier Basoko, Commune de Ngaliema, Kinshasa-RDC

E-mail : secretariaLinsp@sante.gouv.cd Tel. : +243817792764
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Research Statistics Overview

Comprehensive insights into research studies across the Democratic Republic of Congo.

Projects by Status
Breakdown of projects by current status

N Approved

Geographic Distribution (Top 10)
R

Equateur
Tshw

Research by Disease
Disease focus areas in research studies

Study Types
Breakdown of researc study type

Epidemiol

B Clinical Trial [ C

I Epidemiclogical — One Health

Trial or Study R

Author by Province
Author distribution across province

Funding Overview

Distributi

1 of funding by donor organi

27
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Research projects to approve + Add new project

Filters:| Published status - n Export to Excel
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Tshuapa, Tshopo,
Tanganyka, Sud-
Ubangi, Sud-Kivu,
Sankuru, Nord-
Ubangj, Nord-Kivu,
Mongala, Maniema,

L'efficacité du vaccin Mai-Ndombe,
eee ntre Ebol Lualaba, Lomami, Professeur Zola Disud . 24th
conire Foois En Kwilu, Kwango, 200,000 Matuvanga =u Ionne November, - @ XN
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6e épidemie d'Ebola en
RDC
Evaluation du kit de test Tshopo, Sud- Dereck 20th
. R . Prof Mateus
direct ZVTCA Ulfaq™ Ubangi, Sud-Kivu, 57842 e i MPIANA novemoer, (R oW
Mpox Mai-Ndombe LUSHONI 2025
Investigation de la
clairance virale MPXV
chez les patients atteints
de mpox et du taux Professor Dereck 20th
d'attaque secondaire des Equateur 99,000 Hypolite MPIANA November, - @ N
contacts (étude MOVIE- Muhindo LUSHONI 2025
TRACE), en Républigue
Démaocratique du Congo
(RDC)
Epidémiclogie de
'infectj3" par le virus FRANCIS 16th
_”“”‘la K'”fs"'?s"'-;e; RS Kinshasa 150,000 fﬂaf'debmia'_"' S KABASUBABO  November,  Approved v o ¥
campleur, facteurs de wamba Kaza KABENGELE 2028
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Nous avons besoin de données, des évidences pour
ameliorer notre systeme de santé et notre réaction face

aux epidemies...

Ces evidences nous aideront a bien controler les
epidemies notamment via les predictions de bonnes

qualités

Les prédictions seront efficaces si nous avons des inputs
ou data de qualité( GIGO: garbage in, garbage out)

D’ ou la necessité pour le pays de disposer d’ une base
complete et solide des évidences de recherche facile a
retrouver a tout moment et en tout lieu
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