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Une UMR d’envergure 
internationale. 
Les maladies vectorisées et 
leurs arthropodes vecteurs, 
les zoonoses, et les maladies 
parasitaires notamment le 
paludisme sont au cœur 
d’une recherche basée sur 
l’observation et la 
technologie, bénéficiant des 
équipements et 
plateformes de la fondation 
IHU MI. 
La surveillance des maladies 
infectieuses (allant de la 
surveillance 
épidémiologique à la 
surveillance génomique) 
ainsi qu’une approche en 
sciences humaines et 
sociales sont aussi 
développées.

VITROME
contrat d'établissement
2018 - 2023



L’UMR VITROME en prévisionnel au 1er janvier 2024 :

81 personnels 
40 Chercheurs (C : 19) ou Enseignants Chercheurs (EC : 21) 
19 HDR, 
41 ITA  dont 16 personnels affectés à l'équipe 3 de Dakar
41 étudiants dont 30 doctorants 

Quatre Centres de références sont associés à VITROME :

1) le Centre National de Référence (CNR) pour les rickettsioses et les bartonelloses dirigé par le Pr. PE Fournier, 
https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-cnr/cnr-rickettsioses/

2) le CNR paludisme dirigé par le Dr. B. Pradines, https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-
reference-cnr/cnr-paludisme/

3) le Centre Régional de Référence pour les maladies vectorielles à tiques dirigé par le Pr P. Parola (https://www.mediterranee-
infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-cnr/centre-de-reference-pour-la-prise-en-charge-des-maladies-
vectorielles-a-tiques-de-la-region-sud-crmvt-sud/) 

4) CRAtb : Centre Régional d’Antibiothérapie créé en 2021 et dirigé par les Pr. F Fenollar

https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-cnr/cnr-rickettsioses/
https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-cnr/cnr-paludisme/
https://www.mediterranee-infection.com/diagnostic/les-centres-nationaux-de-reference-cnr/centre-de-reference-pour-la-prise-en-charge-des-maladies-vectorielles-a-tiques-de-la-region-sud-crmvt-sud/


Organisée principalement dans le bâtiment de l’IHU Méditerranée Infection (IHU-MI) à Marseille
(https://www.mediterranee-infection.com).

VISIO: Algérie – Dakar

Missions et Accueils

L’IHU-MI hébergeant également le pôle de maladies infectieuses (unités d’hospitalisations et soins) de l’AP-HM

16 HU: une recherche en maladies infectieuse et en microbiologie au cœur du soin.

SSA

Fondation IHU-MI : gratifications de doctorat d’université (appel d’offre annuel et gratification « Afrique »)
ainsi que par un soutien au développement et au fonctionnement des plateformes technologiques.

LA VIE SCIENTIFIQUE DE VITROME 

https://www.mediterranee-infection.com/


Soutenances de thèses depuis la création de l'unité 

Rappel : journées des thèses 23 et 24 novembre 2023 

BILAN ETUDIANTS 2018 - 2023 

Statut des étudiants accueillis  

Pays Nombre
France 88

Algérie 32
Sénégal 26

Vietnam 10
Gabon 9

Liban 9
Cameroun 8

Mauritanie 8
Maroc 7

Mali 7
Tunisie 5

Inde 4
Comorres 4

République Démocratique du Congo 3
Guinée 3

Italie 3
Brésil 3

Centre Afrique 2
Chine 2

Portugal 2
Turquie 1
Espagne 1
Rwanda 1

Haiti 1
Syrie 1

Vénézuela 1
Roumanie 1

Djibouti 1
Pays 1

Côte d'Ivoire 1
Niger 1

Année VITROME Soutenance de thèses
2018 9
2019 9
2020 10
2021 12
2022 11
2023 4
Total 55

VITROME au 20/09/2023
Statut Nombre
Doctorant 77
Master 2 54
Stage Doctoral 41
Master 1 22
Visiteur Scientifique 19
Post-Doctorant 11
BTS/Licence 10
Stagiaire Visiteur 6
DFGSM3 (AIR3) 2
Interne 2
Externe 1

245

MAJ isa
sept 
2023



© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia
Avec Bing

Etudiants VITROME : répartition par pays 

1 88
Série 1

MAJ isa
sept 
2023

BILAN ETUDIANTS 2018 - 2023 



MAJ isa
sept 
2023BILAN ETUDIANTS 2018 - 2023 

DOC et PSD VITROME 2018-2023
Source de financement 
Fondation Méditerranée Infection 56
Bourse étrangère 13
Aix-Marseille Université 5
AP-HM 4
Campus France 3
DGA (Ministère de la Défense) 2
IRBA 1
Bourse MESR 1
IRD 1
A*MIDEX 1
FMI Bourse AFRIQUE 1

88

Sources de financement des doctorants et post-doctorants de l'unité 2018-2023 FMI est la source majeure de financement



BUDGETS VITROME : AMU



BUDGETS VITROME : IRD



VITROME D-257 Nom du contrat Type de contrat  responsable au sein de l'unité porteur du 
projet 

équipe Dates du contrat (début, 
fin)

montant total K€

Contrats internationaux (hors Europe)
Africa Research 
Excellence Fund 

SOUTIEN EXCELLENCE POST DOC SOKHNA Cheikh N 3 2021-2022 5

INDIGO EXPERTISE SOKHNA Cheikh O 3 2019-2022 63
PRIX FIRST Min Rech 
Sénégalais

RECHERCHE SOKHNA Cheikh N 3 2018-2022 23

Contrats européens
EDCTP H2020 RECHERCHE SOKHNA Cheikh N 3 2020-2023 149
EMERGEN Consortium national FOURNIER Pierre-Edouard o 6; UMR MEPHI 2021- 2825

Contrats nationaux (ANR, PHRC, FUI, 
INCA, etc.)

FUNGIPLEX ANR RANQUE Stéphane N 7 2021-2024 45
ISIS AMIDEX CHAUDET Hervé N 6 2022
COVJECO IReSEP PERETTI-WATEL Patrick O 8 2021-2023 245
MSProfileR DGA ALMERAS Lionel O 2 2022-2024 60
PLASMODRUG ANR AZAS Nadine N 7 2018-2023 448
NBC-2-B-2121 DGA BRIOLANT Sébastien O 2 2021-2024 160
PRC 2015PPRC14 DGA BRIOLANT Sébastien O 2 2017-2022 104
ANR STRIP ANR DUMETRE Aurélien O 7 2017 - 2022 557
CRMVT Sud DGS-DGOS Appel PAROLA Philippe, SEVESTRE Jacques O 1 2020- 300/an
CNR Paludisme Santé publique France - Centres 

Nationaux de Références
PRADINES Bruno O 2 2017- 436/an

CNR Rick, Cox, Barto Santé publique France - Centres 
Nationaux de Références

FOURNIER Pierre-Edouard O 6 2015- 125/an

NBC-2-B-2120 DGA PRADINES Bruno O 2 2021-2024 280
CO3ELSER-1 ANR SEROR Valérie O 8 ; 3 2020-2022 137
CO3ELSER-2 ANR SEROR Valérie O 8 ; 3 2022-2024 105
GDRI-Sud PALUvom Groupe de Recherche sur le 

Paludisme non falciparum en 
Afrique de l’Ouest. ANRS

SOKHNA Cheikh O 3 2021-2025 15

UNISAHEL AFD SOKHNA Cheikh N 3 2018-2022 42
MARS Hybride 
Invasion

AmiDEX - AMU SOKHNA Cheikh N 3 2020-2022 39

AMBASS RECHERCHE SOKHNA Cheikh N 3 2017-2022 157
VIH SOIGNANT RECHERCHE SOKHNA Cheikh N 3 2019-2022 44

Contrats financés par des associations 
caritatives et des fondations (ARC, 
FMR, FRM, etc.)

Contrats avec les collectivités 
territoriales

CORONA-IHU-
VITROME-B

CG13 FOURNIER Pierre Edouard O 6 2022 110



CHIFFRES CLÉS VITROME 2018 -2023

190
MOY

PUBLICATIONS/AN

42 %
PUBLICATIONS DANS 
LES JOURNAUX DE 
CATEGORIES A+B

97
DOCTORANTS 

ACCUEILLIS

55
THESES SOUTENUES



SIGAPS APHM 
sur 504 HU:

Les 6 1er sont 
« IHU »

Dont VITROME
1, 4, 19 



BILAN 2018 -2023 - Production scientifique : quantitatif et qualitatif 

Production scientifique totale 
et par année 

Qualité de la production

Catégories A+B = 42 % sur 6 ans 

CNCI : Category Normalized Citation Impact - Indice de 
citation normalisé - Tient compte de l'année de publication, du 

champ disciplinaire et du type de documents. Un CNCI de 2 
indique que les publications sont en moyenne 2 fois plus cités 

que la moyenne mondiale. MAJ isa
sept 
2023



BILAN 2018 -2023 - Production scientifique : quantitatif et qualitatif 

Evolution de la production scientifique par année

AD=((VITROME OR IRD257 OR IRD 257 OR MD 4 OR MD4 
OR Vecteur* Infect*Trop*Medit*) SAME MARSEILLE) 

138

223
251 251

183

95

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Moy : 190 publications par an



BILAN 2018 -2023 - Production scientifique : WOS Research Areas 



BILAN 2018 -2023 - Production scientifique : Open Access



HCERES - 7 décembre 2022

UMR D-257 VITROME

Rapport très positif

Production Scientifique

Gouvernance

INTEGRITE scientifique



UMR D-257 VITROME

• Une recherche technologie driven et observation driven > recherche hypothese driven
• Une recherche en nid > recherche en réseau (sauf surveillance)
• Sud +++ et Collaborations internationales 

thématiques – outils IRD – Grants - Etudiants +++

• Chercheurs: « temps partiels » et « temps plein »
• Interactions et Co publications :  entre équipes et Nord/Sud
• Congrès:

Peu d’étudiants (Covid mais stratégie étudiants et sénior)
Peu de Seniors sauf invités et réunions stratégiques 
Mais Libre sur grants

• Recherche clinique plutôt mono centrique et / ou observationnelle sauf CNR
• Vulgarisation et Communication: MOOC – Chaine youtube IHU
• Grants



Equipe 1
Medical Entomology Zoonoses & Microbiology 
at the University Hospital Institute Mediterranee

Infection



One Health



One Health



Arthropod Plateform: BSL2 / BSL3 lab
TICKS
Rhipicephalus sanguineus 2018
A. variegatum infected with R. africae 2020
D. marginatus 2010
Hyalomma marginatum rufipes 2012

LICE
Pediculus humanus corporis 1999
Attempts of Artificial membrane feeding system

FLEAS  Ct. Felis 2011

BUGS 
Cimex lectularius 2013
Triatoma infestans 2014
Rhodnius prolixus 2014
Platymeris biguttatus 2016

MOSQUITOES
Aedes albopictus & Anopheles coluzzii S/M 2013

OTHER
Periplaneta americana (blattes) 2013
……

Jean-Michel Berenger

Adama Zan Diarra

Noelle Masotti





CONTRIBUTION TO THE REPERTOIRE OF THE MICROORGANISMS IN ARTHROPODS

THE USE OF MALDI TOF FOR THE IDENTIFICATION OF ARTHROPODS, THEIR BLODD MEAL, 
AND THE ASSOCIATED MICROORGANISMS

EXPERIMENTAL MODELS

ECOLOGICAL STUDIES

ENTOMOLOGICAL SURVEYS AROUND CASES AND ON SPECIFIC POPULATIONS

EXPERTISE ET COMMUNICATION

Medical Entomology at IHU
SOME REPRESENTATIVE WORKS
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Tools / identification keys 

Morphological identification 

Limitations :

- Damaged specimens

- Immature stages 

- Entomological knowledge

Not suitable to distinct:
• species from the same complex (sibling
species).
• bridged species (hybrids)
• …



Molecular identification

DNA 
extraction

PCR 
(28S, 18S, ITS1/2, 
12S, 16S, COI,…)

Sequencing
&

analysis

Gene choice: 
-12S rDNA for ticks (Beati & Keirans, 2001)

-ITS2 for mosquitoes (Mario A. Zapata et al 2007)

-18S rDNA on fleas (F.whiting et al 2001)

Limitations :
- Time consuming

- Relatively expensive

-Risk of contamination

- Difficulty for interpretation 
of new species 

(lack of sequences in Genbank)



Background

• Since mid 1990’s, MALDI-TOF MS apparatus and software progresses useful for bacteria identification
(Cain, 1994; Holland, 1996)

• MALDI-TOF profiling revolutionize microbial identification (range analysis 2-20 kDa)

• Principle: Comparison of intact protein profiles
using MALDI-TOF

• Advantages: rapid, simple, economic & accurate.

MALDI-TOF MS





A

B

C

D

E

F

G 

H

Fig. 2 Morphologically tick species identified were stored in 90% v/v ethanol since 2010, which could not be identified by molecular biology. Amblyomma varanensis [♀: A, B]; 
Amblyomma sp. [♀: C, D]; Dermacentor auratus [♂ : E, F]; Dermacentor compactus [♂ : G, H].



a b c

Photographs of mosquito species are known to be main dengue, Zika, and JE vectors in Vietnam:(d) Aedes aegypti; (e) Aedes albopictus; (f) Culex. quinquefasciatus

d e f

Animal-bait net trap

CDC light trap

Human-Landing catch

BG-sentinel trap

Photographs of three mosquito species are known to be major malaria vectors in Vietnam: (a) Anopheles dirus; (b) Anopheles minimus; (c) Anopheles epiroticus
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Am. variegatum
legs

Rehydration and incubation 
at 37°C in 40µl HPLC 
water for 12hours

Drying and rehydration-
incubation at 37°C in 40µl 
HPLC water  for 24hours

Grinding in 6mn (3mn*2) at 30 
ms−1 / seconds
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Acquisition and persistence of R. felis in mosquitoes : detection of 
the bacteria up to day 15 post-infection.

R. Felis detected in mosquito feces up to day 14. 

Highest levels of R. felis detected in mosquitoes by qPCR at day 16, 
suggesting that the bacterium is viable and capable of replication 
within mosquitoes. 

R. Felis visualized by IF in salivary glands, in and around the gut and 
in the ovaries, although no vertical transmission was observed. 

R. Felis also found in the cotton used for sucrose feeding after the 
mosquitoes were fed infected blood (= in saliva)

Mosquitoes were also able to transmit R. felis to healthy mice by 
biting. 

Consentin
Dieme, 
Senegal

Collectively, these results suggest that An. gambiae is a competent 
vector of R. felis. 

PNAS 2015



Hamza Leumli
Algeria
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ENTOMOLOGICAL SURVEYS AROUND CASES AND 
ON SPECIFIC POPULATIONS



Investigation at a shelter for 
homeless people (St jean de Dieu 

foundation Marseille)
which has 300 homeless rooms. Only 70 rooms are permanent for the 

vulnerable homeless, with the rest of the rooms reserved for the homeless for 
a period of 15 days.



Medical Entomology at IHU
SOME REPRESENTATIVE WORKS
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Chaine YOUTUBE IHU:
https://www.youtube.com/watch?v=dsrWon6QibQ

T h e  n e w  e ngl a nd  j o u r na l  o f  m e dic i n e

n engl j med 388;26 nejm.org June 29, 2023e80

 Images in Clinical Medicine 

Jean-Michel Berenger
Phillippe Parola, M.D., Ph.D.

Aix-Marseille University
Marseille, France
philippe .  parola@  univ-amu .  fr

This article was published on June 24, 
2023, at NEJM.org.

A 30-year-old man and a 30-year-old woman presented to the in-
fectious disease clinic with a 3-day history of itchy skin lesions. They re-
ported no history of outdoor activities. On physical examination, the man 

had pruritic papules across his trunk and abdomen (Panel A). On the woman’s 
abdomen, there were several erythematous macules, some of which had central 
dots and serpiginous tracts emanating from them that gave the appearance of a 
comet (Panel B). Owing to concern about a household infestation, the couple’s 
furniture was examined. Common furniture beetles — also known as Anobium 
punctatum, a type of wood-boring beetle — were identified. With the knowledge 
that common furniture beetles can be parasitized by the microscopic mite Pyemotes 
ventricosus, also known as the European straw itch mite, a clinical diagnosis of 
P. ventricosus dermatitis was made. In this condition, skin lesions develop within 
24 hours after the receipt of painless mite bites and may manifest with a comet 
shape, as was seen in this case. The couple’s infested furniture was removed. 
Treatment with topical glucocorticoids and antihistamines was given, and the skin 
lesions resolved in 8 days.

DOI: 10.1056/NEJMicm2213963
Copyright © 2023 Massachusetts Medical Society.

A B

Stephanie V. Sherman, M.D., Editor

Pyemotes ventricosus Dermatitis

https://www.youtube.com/watch?v=dsrWon6QibQ


Chaine YOUTUBE IHU: Entomologie 

Insectarium
https://www.youtube.com/watch?v=ejyWjzoZgec
MALDITOF L ALMERAS :
https://www.youtube.com/watch?v=AEyXhZIOIQo
TIQUES ET LYME :
https://www.youtube.com/watch?v=C0pmc2Eq-Zc
SENEGAL :
https://www.youtube.com/watch?v=VGwdKc4BgOk
JM BERENGER : Entomologiste
https://www.youtube.com/watch?v=BcT3cD5jm7I

https://www.youtube.com/watch?v=ejyWjzoZgec
https://www.youtube.com/watch?v=AEyXhZIOIQo
https://www.youtube.com/watch?v=C0pmc2Eq-Zc
https://www.youtube.com/watch?v=VGwdKc4BgOk
https://www.youtube.com/watch?v=BcT3cD5jm7I




Arbovirologie (Polynésie – Guyane – Expertise) 



MICROBIOLOGY AND ZOONOSES



Dielmo

Mlomp

Niakhar

Ndiop

Mafèrinyah

Yamoussoukro

Kindia

FrancevilleKoulamoutou

Lastourville
Fougamou

Kédougou

Keur Momar Sarr

Makokou

Collaborator Gabon: Pr Jean-Bernard LEKANA-DOUKI
Collaborator Côte d’Ivoire:  Dr Landry DOUA,  Dr Patrick YAO
Collaborator Guinée Conakry:  Dr Célou BALDE, Dr Abdoul Habib BEAVOGUI

Etiology of fevers Sub-Saharan Africa, vectorized 
and zoonotic diseases – strategy

→ Then, SARS-CoV-2 and other respiratory viruses

- Molecular approach using blood samples
- Several collaborations outside VITROME



Pr Jean-Bernard
Lekana



Women's health

Gyneco-obstetrician collaborators (AP-HM)

Specialized in premature birth
Recurrent miscarriages

Pr Blandine CourbièrePr Florence Bretelle

Specialized in medically assisted procreation
In vitro fertilization failures

Since 2007

→ Molecular quantification of Gardnerella vaginalis and Atopobium vaginae loads to predict bacterial vaginosis 
Clin Infect Dis. 2008;47:33-43. 

→ Molecular diagnosis of bacterial vaginosis: impact on IVF outcome
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2013;32:535-41.

→ High Atopobium vaginae and Gardnerella vaginalis vaginal loads are associated with preterm birth
Clin Infect Dis. 2015;60:860-7.

Since 2012

Bacterial vaginosis 
→ Impact? 
→ Diagnosis? ?



Characterization of the human microbiota
Vaginal and endometrial microbiota

285

438
509

53

271

18

22

Characterization of the vaginal microbiota
- Asymptomatic women
- Patients with bacterial vaginosis
- France and Senegal
→ More recently:
- Premature delivery
- Failed assisted reproduction 
- Recurrent miscarriage

Culturomic 2016-2017Literature Culturomic
2018-2023

285

509

802293 bacterial species newly isolated 
from the vagina

L. Abou 
Chacra

K. 
Diop

M. Bonnet B. Nicaise

M. Heredia

Claudia Ly

E. Birsal

Characterization of the endometrial microbiota
- Failed assisted reproduction 
- Recurrent miscarriage
- Successful assisted reproduction



Description of new bacterial species

→ Taxonomo-genomic strategy
- Collaboration (Team 6, VITROME)
- 70 new bacterial species described and published, 

including vaginal and endometrial microbiota

Scanning electron microscopy of Mediannikoviicoccus vaginalis gen. 
nov. sp. nov. strain Marseille-Q5883 (a, b and c)

Circular graphical map of the 
genomes of Anaerococcus ihuae
sp. nov. strain Marseille-Q5893 
and b Mediannikoviicoccus
vaginalis gen. nov. sp. nov. strain 
Marseille-Q5883

Phylogenetic tree based on 16S rRNA deduced from sequence comparison of 
A. ihuae Marseille-Q5893 and M. vaginalis Marseille-Q5883 (bold) and closely 
related species

L. Abou Chacra

K. Diop

C. Lo

New species isolated from vaginal 
and endometrial microbiota 
described in 2022-23
Anaerococcus ihuae
Peptoniphilus genitalis 
Mobiluncus massiliensis
Porphyromonas vaginalis 
Mediannikoviicoccus vaginalis
Cellulomonas endometrii



The AuTop Randomized Clinical Trial
JAMA Pediatr. 2023;177(9):894-902. 

Bretelle F, Loubière S, Desbriere R, Loundou A, Blanc J, Heckenroth H, Schmitz T, Benachi A, Haddad B, Mauviel F, Danoy X, Mares P, Chenni N, 
Ménard JP, Cocallemen JF, Slim N, Sénat MV, Chauleur C, Bohec C, Kayem G, Trastour C, Bongain A, Rozenberg P, Serazin V, Fenollar F

Effectiveness and costs of molecular screening and treatment for 
bacterial vaginosis to prevent preterm birth

PHRC National (PHRC-22-0168) AUTOP 2
Screen-and-treat strategy for vaginal flora abnormalities by multiplex molecular biology using POC technology in pregnant 
women at high risk of preterm birth: A Multicentre, Randomized Study → 1,513,450 €

3,438 nulliparous women  
Screen and treat of bacterial vaginosis was significantly more effective than usual care 

61 of 1671 (3.6%) 
versus 

105 of 1767 (5.9%)
(RR, 0.62; 95% CI, 0.45-0.84; P for interaction = .003)

A nonsignificantely lower total cost
3632.4 € versus 3715.9 €



Bilan Equipe 4: LMI REMEDIER
REcherche Méditerranéenne en Entomologie et Dans les Infections Emergentes et Réemergentes

Prof. Idir Bitam, HDR Alger



Evolution d’un partenariat ancien
académique, 
scientifique 
à travers notamment 

une JEAI IRD 

un partenariat d’équipes entre l’UMR IRD-AMU 
VITROME, 

et l’équipe de recherche Parasites et vecteurs en 
Algérie, d’Idir Bitam Professeur à l’Ecole 
Supérieure en Science de l'Aliment et des 
Industries Agroalimentaire (ESSAIA) à Alger.

En 2015, un accord de partenariat entre l’IRD et 
l’Universités des Université des Sciences et de la 
Technologie Houarie Boumedienne (USTHB) 
mettait en perspective la création de LMI en 
Algérie.



Collaboration + formation d’étudiants avec l’Equipe 1
Transfert de technologie et Installation Maldi toff en Algérie



2023: Directeur Adjoint centre de recherche Agro-Pastorale Tjelfa (53 Chercheurs / ingénieurs)



Equipe 2 Unité parasitologie et entomologie (UPE)



Unité parasitologie et entomologie (UPE)

Missions duales de l’UPE
Ø au profit des armées
Ø au profit de la santé publique (Santé publique France, 
Haute autorité de santé, Ministère des solidarités et de la 
santé, Ministère de l’Europe et des Affaires étrangères, 
Ministères de la santé de pays Africains, OMS) 

Activités
Ø expertise
Ø recherche
Ø formation

Participation à mission de soutien des Forces et au 
maintien de la capacité opérationnelle du combattant



Composition

Service de santé des armées (8,8 ETP)
Unité parasitologie et entomologie (IRBA)

1 pharmacien, PhD, HDR
2 médecins, PhD

1 ingénieur de recherche, PhD
1 chercheur PhD, HDR

3 chercheurs PhD
5 techniciens 

Institut de recherche pour le développement

1 médecin, PhD, DR, HDR

Service de santé des armées

1 doctorant (soutenance 2024)

1 doctorant (FMI)
1 doctorant (salarié Djibouti)

2 doctorants (FMI)
1doctorant (Bourse Gouvernement Français)

1 doctorant (Université Picardie)



Budget 2018-2023 = 4338 k€

DGA
35%

AID
1,5%

DFRI
0,6%

IRD
0,5%

Santé publique 
France
55%

ARS
0,4%

Fond Européen 
développement

7%

2 projets = 2540 k€

Armées = 1484 k€

7 projets = 1401 k€

2 projets 
= 284 k€

2023-2027 = 1811 k€

ANR 2024-2026 = 20 k€

2024-2025 = 94 k€



Publications et Thématiques 2018-2023 = 158 publications

Equipe Paludisme
et Vecteurs

Développement et évaluation de nouvelles 
méthodes de diagnostic du paludisme

Surveillance épidémiologique des 
accès palustres et du niveau de 

résistance aux antipaludiques (paludisme 
d’importation en France, Mayotte, Afrique)

Identification et développement de 
marqueurs moléculaires prédictifs 

de résistance aux antipaludiques

Identification et développement de 
nouveaux antipaludiques

SARS-CoV-2

Interactions homme-moustique et entomologie

Surveillance des maladies à 
vecteurs dans les zones de 
positionnement des militaires

Autres

9 publications

31 publications 10 publications
15 publications

4 publications

17 publications

10 publications

9 publications

41 publications

19 publications

12 publications

20 publications

Ø Développement d’outils sérologiques

Ø Développement d’outils d’identification

Ø Evaluation entomologique et résistance

Ø Compétence vectorielle et génome



Publications et collaborations VITROME = 62 publications, 76 collaborations

Equipe 2
Paludisme et vecteurs

Equipe 1

Entomologie Médicale –
Zoonoses et Microbiologie

Equipe 3

Maladies infectieuses émergentes et 
persistantes en Afrique de l’Ouest

Equipe 4

Vecteurs et Maladies 
vectorisées au Maghreb

Equipe 5

GRDI Mauritanie

Equipe 6

Surveillance épidémiologique et 
moléculaire des maladies infectieuses

Equipe 7

Eucaryotes Pathogènes 
Tropicaux

24 publications
4 publications

1 publication

15 publications
21 publications

11 publications



Collaborations internationales 2018-2023

Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil

Guru Nanak Dev University, Amritsar, India

Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas, Caracas, Venezuela

Programme de lutte contre le paludisme, Brazzaville, République du Congo

Université de Nouakchott, Nouakchott, Mauritanie

United Nations Developpment Program, Djibouti
Djiboutian Armed Forces Health Service, Djibouti

Hôpital Principal de Dakar, Dakar, Sénégal
Institut Pasteur de Dakar, Dakar, Sénégal
IRD, Dakar, Sénégal
Institut de Recherche en Santé, de Surveillance Epidémiologique et de Formations, Dakar, Sénégal

Centre International de Recherches Médicales de Franceville, GabonInstitut Pasteur de Guyane, Cayenne, Guyane

Faculty of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Dschang, Cameroon
Research Unit of Biologiy and Applied Ecology, Dschang, Cameroon

Institut Pierre Richet, Institut National de Santé Publique, Bouaké, Côte d’Ivoire

Department of Internal Medicine, Yale University, Connecticut, USA
Laboratory of Neurogenetics and Behavior, Rockfeller University, New York, USA

v

Department of Medical Microbiology, Radboud University Medical Center, Nijmegen, Netherlands
National Research Council Canada, Ottawa, Canada

Collaborations

Expertises 44% des publications



Diagnostique

Microscopie

Biologie moléculaire

Tests de diagnostic rapide



Surveillance de la résistance aux antipaludiques

Paludisme d’importation
> 500 isolats / an à Equipe 2

2000 isolats / an à BCL

Paludisme autochtone

CNR = leader en terme d’analyses réalisées au niveau international

CNR = Intérêt dual (civil et 
militaire)

CNR = Intérêt dual (importation 
et autochtone)



Identification et développement de nouveaux antipaludiques
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Développement de nouveaux outils de capture



Merci pour votre attention



Equipe 3  VITROME-SENEGAL
Maladies persistantes et émergentes en Afrique de l’ouest

Cheikh SOKHNA, PhD, HDR, DR IRD, Chef d’équipe



Personnel statutaire IRD Personnel contractuel Doctorants et Postdoctorants

Organigramme 



Contrats de recherche 2018 - 2023 
o Projet Hépatite B (Ambass): financement ANRS, 158 527 €
o Projet Hépatite B (NéoVac): financement TOTAL, 98 820 € 
o Projet Brucellose: financement DFID-UK, 78 724 €
o Projet Poux: financement ARTHROBAC PHARMA, 45 037 € 

o Projet UniSSahel: financement AFD, 85 046 €

o Projet Diarrhée: financement Noventure (Espagne), 63 118 € 

o Projet FIRST: financement MESRI du Sénégal, 23 000 €

o JEAI-IRD ESBILH-SEN (50 000 €) et GDRI-PALUvom: financement IRD (60 000 €)

o Grant EDCTP (147 000 €) et CEA AGIR sur la bilharziose (23 000 €)

o Projet Paludisme MARS: financement AMIDEX, 30 000 €

o Projet ECOVACSEN-HPV: financement ANR, 471 517 € 

o Projet DIACOV-SEN, financement Fonds Crise IRD, 20 000 € 

o Projet COV3ELSER, financement ANRS (phases 1 et 2), 86 543 € 

o Projet Soignants, financement ANRS, 41 888 €



Activités en étroite relation avec nos partenaires…..

o Paludisme (projet Dielmo/Ndiop) en partenariat avec le PNLP, IPD, UCAD, MoH

o Borréliose à tique avec l’équipe 1,

o Entomologie avec l’équipe 1,

o Causes de fièvre à partir des POCs avec l’équipe 1 et l’UMR MEPHI,

o Schistosomoses avec UCAD, UGB, IRESSEF et équipe 7,

o Grand Magal de Touba avec les équipes 6, 8 et RM Diourbel

o Epidémiologie des Mansonelloses et autres filarioses au Sénégal avec MEPHI

o GDRI-Sud PALUvom avec 11 équipes de recherche (Sénégal, Mali, Mauritanie)

o Causes des avortements, Microbiote(s) et Malnutrition avec l’UMR MEPHI,

o Vaccination (ECOVACSEN-HPV) avec l’équipe 8,

o Covid-19, Conditions de vie, Comportements au Sénégal avec l’équipe 8.

o GDRI-Sud DySAM avec MEPHI (Sénégal, Niger et Mali)



*

*

*

Sénégal

Observatoire de Population, Santé et Environnement au Sénégal

Niakhar : Sahel
55 000 habitants
30 villages  

*
Bandafassi HDSS: savane
soudanienne   13 000 habitants
38 villages 

Mlomp : forêt et mangrove
11 000 habitants
11 villages 

Fatick /Bambey/ Mbour

Dielmo & Ndiop: savane
soudanienne   
1000 habitants 2 villages
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MILDAs 2008

Plus de 600 accès palustres par an dans les années 1990
Durant les 3 dernières années (2015-2017): la moyenne du nombre 

d’accès palustres enregistrés a été de 5 accès par an

Poids du paludisme à Dielmo

Entre 2000 et 2015, la synergie nouveaux médicaments et moustiquaires 
imprégnée a diminué la morbidité palustre d’un facteur 98 

chez les enfants et d’un facteur 12 chez les adultes.
Depuis 2018, zéro accès palustre autochtone et zéro anophèle infecté 



Inclusion des patients  & diagnostic

Point Of Care 
(POC)

Niakhar

Maladies fébriles à TDR palu négatif



Année 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL 
PRELEVEMENTS 532 689 1337 1767 966

PALUDISME 1 7 12 11 10
R. FELIS 0 0 0 0 0
FIEVRE Q 0 0 0 0
BORRELIOSE 60 25 146 96 110
MALADIE DE 
WIPPLE 0 0 1 1 0

STAPHYLOCOCC
US AUREUS 2 15 46 52 9

BARTONELLOSE 0 0 0 0 0

STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 138 18 102 78 14

DIARRHEE 
FEBRILES 0 0 0 0 0

SALMONELLA 0 0 0 0 0

Bactériémies et parasitémies

POC de Niakhar 2018 – 20 Octobre 2022

Année 2018 2019 2020 2021 2022

TOTAL 
PRELEVEMENTS

5 193 1061 1607 912

GRIPPE B 0 0 0 7 1
GRIPPE A 0 0 0 56 36

COVID-19 (TDR 
et RT-PCR) 0 0 0 25 34

Infections respiratoires



Génomes des virus respiratoires testés dans des 
échantillons des POC par multiplex.

Mettre en œuvre le séquençage de nouvelle génération (NGS) 
basé sur MinION/Oxford Nanopore Technologies 

des virus au niveau des POC

Séquençage Novaseq
(Illumina) des virus et 
pour certaines d'entre 
eux, séquençage avec 
MinION (Oxford 
Nanopore) en parallèle

1. Quatre duplex PCR ciblant les micro-organismes ADN + 
actine :

- Adenovirus / S. aureus => OK - Bocavirus / Actine => OK  -
H. influenzae / S.pyogenes => OK S. pneumoniae / M. 
pneumoniae => OK
2. Trois PCR duplex ciblant les micro-organismes ARN :
- Rhinovirus / Metapneumovirus => OK VRS / 

Paraechovirus => OK 
- Enterovirus / Coronavirus OC43 => OK
3. Trois triplex PCR ARN ciblant les micro-organismes :
- Influenza A / Influenza B / SARS-CoV-2 => OK
- Coronavirus HKU1 / Coronavirus 229E / Coronavirus NL63 
=> OK
- Parainfluenza 1 / Parainfluenza 2 / Parainfluenza 3

MULTIPLEX SYSTEMS



Fièvre non palustre et cassettesTDR paludisme

qPCR Borrelia crocidurae sur TDR Palu Neg

2020Sanitary 
structures Commune Region Geographic coordinates

Number de RDTs 
P.falciparum

quarterly collection 2019 - 2020
January - March April - June July - September October - December

Ngayokhem Ngayokhème Nord Fatick 14°32' N / 16°26' W
521 33   39   40 28    24   59 45      15         135 66     37       N/A

Patar Sine Patar Nord Fatick 14°33' N / 16°22' W 310 15   10   10 15    16      6 16         63        46 55      55 X

Mbadatte Patar Nord Fatick 14°32' N / 16°21' W 50 En cours 2020 En cours 2020 X            X 30 11          7           3

Ndiambour Patar Nord Fatick 14°33' N / 16°20' W 578 37   20      11 3     N/A 21 31           53     157 132     83      30

Ndoss diarraff Niakhar Nord Fatick 14°27' N / 16°21' W 921 106  90     65 59    N/A 46 51          94         211 114     46     40

Sagne Niakhar Nord Fatick 14°24' N / 16°24' W 256 En cours 2020 X 9       15 30        23 62 85     33     ---

Nema Nding Samba Gueye Sud Fatick 13°42'N - 16°24'W 254 27    16    25 8     24      15 16         18          40 34       14        15

Keur Moussa Keur Moussa Thies 14°46'N - 17°6'W 631 En cours 2020 En cours 2020 17     N/A 253 220       105      36 

Nguérane Fass Koungheul Kaffrine 14°14'N - 14°50'W 685 En cours 2020 En cours 2020 X 96       155 322        112       X

Kathiotte Kaffrine Kaffrine 14°6'N - 14°33'W 214 En cours 2020 En cours 2020 X 38 32 105       25        13

Taouey Richard Toll Saint Louis 16°27'N - 15°41'W 310 En cours 2020 X      X 3 25         40       242 Attendues

Gaya Dagana Saint Louis 16°15'N - 15°53'W 84 En cours 2020 En cours 2020 X 19          61 2         Attendues

Bilan de la collecte des cassettes TDR P.falciparum

Cas de borrélioses identifiés à partir de cassettes négatives RDTs P.falciparum

Prévalence des cas de TBRF dans les cassettes 
TDR P.falciparum négatifs au Sénégal

Cas de borréliose dans les causes de fièvre 
non palustre  au Sénégal

v 16.5 % (43/261) au mois de Juillet 

v 11,4 % (51/446) au mois d’Août

v 3 % (30/987) au mois de Septembre

Prévalence globale sur les trois mois

q7,3 % (124/1694)

Sanitary structures Commune Collected
RDTs P.falciparum

July August  September Total
Tested Positives (%) Tested Positives (%) Tested Positives (%) Positive (%)

Ngayokhem Ngayokhem 195 45 8 (17,8%) 15 2 (13,3%) 124 8 (6,5%) 18 (9,8%)

Patar Patar 125 16 0 (0%) 63 6 (9,5%) 46   7 (15%) 13 (10,4%)

Ndiambour Patar 237 31 5 (16,1%) 49 5 (10,2%) 80 3 (3,7%) 13 (8,1%)

Mbadatte Patar 30 N/A N/A 30 1 (3,3%) 1 (3,3%)

Ndoss diarraff Niakhar 377 81 11 (13,5%) 85 11 (12,9%) 100 3 (3%) 25 (9,5%)

Sagne Niakhar 115 30 13 (43,3%) 23 8 (34,8%) 62 1 (1,6%) 22 (19,1%)

Nema Nding Samba Gueye 74 16 3 (18,75%) 18 3 (16,6%) 40 0 (0%) 6 (8,1%)

Keur Moussa Keur Moussa 270 17 1 (5,9%) N/A 162 2 (1,2%) 3 (1,7%)

koungheul koungheul 251 N/A 96 3 (3,1%) 149 3 (2%) 6 (2,4%)

kaffrine kaffrine 70 N/A 38 11 (28,9%) 32 0 (0%) 11 (15,7%)

Taouey Richard Toll 307 25 2 (8%) 40 0 (0%) 101 0 (0%) 2 (1,2%)

Gaaya Dagana 80 N/A 19 2 (10,5%) 61 2 (3,3%) 4 (5%)

13%

La borréliose à tiques est méconnue et assimilée au paludisme en Afrique



Grand Magal de Touba, 
mobilité et mondialisation 
des maladies infectieuses



60% des motifs de 
consultation sont dus à des 
maladies infectieuses avec 
un taux élevé
de fièvres, de paludisme 

confirmé, d’affections 
diarrhéiques et d’infections 
respiratoires.



Laboratoire Point Of Care (POC) durant le Grand Magal de Touba

1. Sokhna C et al., Communicable and non-communicable disease risks at the Grand Magal of Touba: The largest mass gathering in Senegal. Travel Med Infect Dis. 2017 Aug 26. pii:
S1477-8939(17)30127-8.

2. Sokhna et al., The Grand Magal of Touba in the time of a dengue outbreak in Senegal. Travel Med Infect Dis. November 2018. https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2018.11.002
3. Sokhna et al., Senegal’s Grand Magal of Touba: Syndromic Surveillance during the 2016 Mass Gathering. Am J Trop Med Hyg. 2020 Feb; 102(2): 476–482. Published online 2019

Dec 23. doi: 10.4269/ajtmh.19-0240.
4. Van-Thuan Hoang et al., Respiratory and gastrointestinal infections at the 2017 Grand Magal de Touba, Senegal: A prospective cohort survey. Travel Med Infect Dis. 2019

November-December; 32: 101410. Published online 2019 May 3. doi: 10.1016/j.tmaid.2019.04.010.
5. Gautret et al., The 2020 Grand Magal of Touba, Senegal in the time of the COVID-19 pandemic. Travel Med Infect Dis. 2020 November-December; 38: 101880. Published online

2020 Sep 17. doi: 10.1016/j.tmaid.2020.101880.
6. Goumballa N et al., Pathogens associated with respiratory, gastrointestinal and febrile illness in patients consulting at Mbacke healthcare centre during the 2018 Grand Magal of

Touba: A preliminary study. Travel Med Infect Dis. 2020 September-October; 37: 101820. Published online 2020 Jul 22. doi: 10.1016/j.tmaid.2020.101820.
7. Peretti-Watel P et al., Risk perceptions of infectious diseases at the Grand Magal of Touba. A pilot study in two senegalese villages. Travel Med Infect Dis. 2020 Jun 3:101767. doi:

10.1016/j.tmaid.2020.101767.
8. Goumballa N et al., Lack of Neisseria meningitidis among pilgrims during the 2017, 2018 and 2019 Grand Magal of Touba, Senegal. Clin Microbiol Infect. 2020 Jun 21:S1198-

743X(20)30351-7.
9. Sokhna C et al., Establishing Medical Coverage and Epidemiological Surveillance during the Grand Magal of Touba in Senegal: A Public Health Need. J Epidemiol Glob

Health. 2020 Dec; 10(4): 247–249. doi: 10.2991/jegh.k.200620.001.
10. Sokhna C et al., The Grand Magal of Touba was spared by the COVID-19 pandemic., Int J Infect Dis. 2021 Apr;105:470-471. doi: 10.1016/j.ijid.2021.01.006.
11. Goumbala N et al., Lack of SARS-CoV-2 among Grand Magal de Touba pilgrims consulting for respiratory symptoms in October 2020. Travel Med Infect Dis 39 (2021) 101916.
12. Goumballa N et al., High influenza A prevalence but no SARS-CoV-2 among 2021 Grand Magal pilgrims in Touba, Senegal., Travel Med Infect Dis, 2021, 102189.
13. Goumballa N et al., Risk factors for symptoms of infection and the acquisition of pathogens among pilgrims at the Grand Magal of Touba, 2017–2021. Travel Medicine and

Infectious Disease 49 (2022) 102418.
14. Goumballa N et al., PCR investigation of infections in patients consulting at a healthcare centre during four years at the Grand Magal of Touba (accepted Travel Med Infect Dis).
15. Sokhna C et al., (2020). Sénégal : comment gérer les risques sanitaires du plus grand rassemblement religieux en temps de Covid-19. The Conversation France, 01 octobre 2020, en

ligne [4 p.]. ISSN 2431-2134.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28847495
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2018.11.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7008340/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7110953/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7494441/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7375268/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7758853/


T2 (Avril 2012)

T3 (Avril 2013)

Mares et 
Marigots

Comprendre l'épidémiologie de la 
schistosomose urinaire dans des foyers 

temporaires
- Etudier la prévalence et l’intensité de 
l’infection
- Etudier les mollusques hôtes 
intermédiaires et leurs rôles 
épidémiologiques 
- Déterminer l’impact du traitement 
annuel répété sur la transmission

Bilharzioses et JEAI

Projet EDCTP Bilharziose
Hybridation entre Schistosoma

haematobium (humain) 
et Schistosoma bovis (animal)

à Richard Toll au Sénégal. 

Projet de LMI en cours 
d’évaluation



Bilan : 2018 - 2022 

147 publications dont 78 en faisant 
intervenir au moins une autre 

équipe de VITROME  



Conseil scientifique IHU 
18-20 octobre 2023

Equipe 6
Surveillance épidémiologique et moléculaire

des maladies infectieuses
Pierre-Edouard FOURNIER



Equipe 6 : Surveillance épidémiologique et moléculaire des maladies infectieuses
Pierre-Edouard FOURNIER

AMU-AP-HM: Hervé CHAUDET, 
Pierre-Edouard FOURNIER

AMU: Idir KACEL

AP-HM: Philippe GAUTRET, 
Marie-Thérèse JIMENO

SSA:  Liliane PELLEGRIN, 
Vincent POMMIER DE SANTI, 
Hélène SAVINI, Gaetan TEXIER



Master 2: Hélène MARTEL, Emilie RENUCCI (2018), Farah AZOUZI, Naomie CANARD, Mathis ROUZOUL, 
Marguerite VILLOTE (2019), Lea FUSTER, Marine MAKOA (2020), Philippe LAVRARD-MEYER (2021), Fama 

NDIME (2022), Feng WU, Martin GRAU (2023)

Thésards: Rita ABOU ABDALLAH, Awa DIOP (2018), Ganesh WARTHI (2019), Hussein ANANI, Diyoly 
AYONA, Pierre-Yves CORDIER, Thi Loi DAO, Tran Duc Anh LY (2020), Audrey GIRAUD-GATINEAU, Ndiaw 

GOUMBALLA, Van Thuan HOANG, Emilie JAVELLE, Lancei KABA, Luis KANGALE, Mudra KHARE, Ngoc Anh Tu 
NGUYEN, Rita ZGHEIB (2021), Malak ZOAITER (2022), Ali AKOUM, Emilie BUREL, David DELARBRE, Philippe 

LAVRARD-MEYER, Anna-Julienne NDIAYE, Coumba TOURE, Stéphanie WATIER GRILLOT (en cours)

Post-docs: Dhiraj SINHA (2017-2021)

Etudiants



- PRC SSA: SOAP: Plate-forme de simulation pour l’aide à la décision, la 
formation et l’entraînement en surveillance et veille sanitaire pour l’alerte 
précoce (55k€), FLORIMAC (35 k€), Spectra Def (55 k€), méthode alternative 
pour la recherche dans les aliments d’agents de toxi-infections 
alimentaires collectives au sein des armées françaises (116,5 k€), 
RAAID (Résistance d’Anopheles et d’Aedes aux InsecticiDes, 230 k€)

PHRC régional: SpectraSurv (250 k€)

Ministères de la Santé/MESRI: Consortium EMERGEN (2500 k€)

Commonwealth scientific and industrial research organisation: pangenomic 
study of Piscirickettsia salmonis, 2018-2019 (90 k€)

Partenariat Hubert Curien franco-slovaque, 2018-2019: (10,6 k€) 

Financements obtenus (3100 k€)



Intra VITROME: équipes 1 (Parola-Fenollar) et 3 (Sokhna)

UMR MEPHI, SESSTIM

ANSES, CIRAD, EuroTravNet & Geosentinel, HCSP, INRAE EPIA, 
Institut Pasteur Paris & réseaux des Instituts Pasteur, IRD 

MIVEGEC, OMS (Initiative An. stephensi), OTAN, Sorbonne 
Université, Santé Publique France, US Army 

Société Sud-Cosmétique

Collaborations



Loco-régionale
MIDAS, PACASurve

H Chaudet
MT Jimeno

SDF
P Gautret

Nationale
CNR des rickettsies

PE Fournier
CESPA

V Pommier de Santi,
G Texier

HIA Laveran et Ste Anne
F. Janvier, E Javelle, H Savini 

Internationale
Pélerins du Hajj

voyageurs
P Gautret

Moléculaire
PE Fournier

Surveillance



Développement
d’outils

Multiparamétriques
protéomiques

H Chaudet
Moléculaires
PE Fournier

Investigation
d’épidémies

F Janvier,  E Javelle, 
MT Jimeno,

V Pommier de Santi,
H Savini, G Texier
Suivi de cohortes

P Gautret 

Perception
des risques

P Gautret, L Pellegrin
Prévention
P Gautret

Génomique microbienne
Microbiote, pathogènes

pangénome
PE Fournier

Surveillance



- COVID-19

- Surveillance des populations (voyageurs internationaux et 
migrants ,  rassemblements de masse (Hajj, Grand Magal), SDF, 

militaires…)

- Etude du microbiote (humain, planaire)

- Mise au point d’outils (surveillance des infections, détection 
moléculaire, aide à la décision)

Thématiques de recherche



COVID-19

• Revue de l’impact de la COVID-19 dans 16 pays d’Afrique de l’Ouest
• 4 vagues épidémiques de février 2020 à mars 2022

• Identification de 205 lignages de SARS-COV-2

a

d o



COVID-19

• 379 patients, 1ère et 2nde vagues
• Dakar et Thies
• 16 lignages
• Lignage majeur B.1.1.420 > alpha
• 1125 SNPs, plus grande densité dans ORF10



Investigation 
d’ épidémies

• Co-épidémie chikungunya et dengue touchant la 
communauté de Défense Française à Djibouti en 
2019-2020

• 56 cas de dengue et 58 cas de Chikungunya
• Intervention du SSA : infectiologue, médecin de 

santé publique et biologiste :
• Diagnostic et prise en charge des cas
• Contrôle de l’épidémie 

• Bonne sensibilité du buvard et du TDR Ag NS1 
versus PCR



• 2018, 200 cas de gastroentérite (taux 
d’attaque 17%)
• Intoxication / phytohémagglutinine 
du haricot rouge
• Première description en France / 200 malades
• Investigations microbiologiques négatives
• Investigation épidémiologique
• Chili con carne aOR = 32,8 [13,8-77,8]
• Haricots mal cuits
• Manque d’outils de détection des toxines

Investigation 
d’ épidémies



Développement d’outils 
d’investigation des épidémies

• Revue de la littérature et mise au point d’un outil de suivi des cas et contacts
• Forme actuelle ≠ forme historique 
• Contagiosité & symptômes longs (mois)
• Expression bénigne avec gestion essentiellement ambulatoire



Génomique

• 64 souches
• 22 génotypes
• 5 gènes acquis des Chlamydiae
• Pathogénicité plasmide-dépendante
• QpDV fièvre Q aigüe
• QpRS fièvre Q chronique
• QpH1 endocardite



Développement d’outils 
de génomique

• Développement d’une méthode de séquençage 
génomique multiplexé

• 384 échantillons par flow cell
• 95% de séquences interprétables
• 53.5 vs 55.5 heures
• Economie de 4744 euros

Illumina                     Oxford Nanopore



Microbiote

• 104 souches
• Caractérisation multi-modale
• 3 espèces
• A. muciniphila
• A. massiliensis sp. nov.
• « A. timonensis sp. nov. »



- Création d’une start-up: Technojouvence (2020)

- 2 brevets

- Présentations YouTube: infections respiratoires, COVID-19 (tests 
antigéniques, vaccination, génomique), abcès cérébraux, Disease 
Health Surveillance level 1 Course, Le CESPA fête ses 10 ans, NATO 

TV  : could NATO fight diseases like Ebola using big data? 

Production 2018-2023



Bibliométrie 2018-2023

- 461 articles en 2018-2021, 141 en 2022-2023

- 42,4 % des articles publiés dans des revues de rang A (106) ou B (107)

- 32831 citations, 5322 en 2023

- Un chercheur highly cited 2021: Philippe GAUTRET
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Infections au cours 
des grands rassemblements



The Magal project
P. Gautret
C. Sokhna

October 2023



Grand Magal
de Touba

→ Mass gathering : 4 to 5 million pilgrims coming from all
Senegalese cities and beyond in and out of Africa (diaspora).

→ 18th of Safar, according to the Islamic calendar.

→ It celebrates the exile of Cheikh Ahmadou Bamba Mbacké,
the founder of Mouridism.

→ Rituals last one day, but pilgrims usually stay in Touba for
several days.

→ Activities: visit of the central mosque in Touba and the
mausoleum of the Cheikh, Recital of Quran and “Qasaid”,
visit of Touba market .

→ Housing: family or spiritual guides (marabouts) homes.

→ No hotels in Touba.



High population density è risk for transmission of infectious
diseases at the Magal as already demonstrated at the Hajj 

pilgrimage in Saudi Arabia ?



•1-Syndromic surveillance Diourbel 
medical region

(Collaboration with publich heath authorities)

Touba



Magal 2015



78 MD
481 beds

Estimated 4.16 Millions participants 
in 2015*

*Moubarack Lô (4,16 millions de Pèlerins enregistrés au Grand Magal de Touba 2015 (senego.com))

https://senego.com/416-millions-de-pelerins-enregistres-au-grand-magal-de-touba-2015_285438.html


Magal 2016



•20,850 patients (5 days)
• 98.5% outpatients
• 1.5% hospitalization
• 1 death only
• 1.0% transfer Dakar
• 29.8% antibiotics



• Median age: 26 years (IQR 11-45 years, range 0-96 
years) 
• 31% individuals <15 years and 11% >60 years
• 56% patients were female



Gastroenteritis

URTI

Malaria 

(falciparum RDT)

(3% total) 



•2-Prospective cohort studies
Ndiop and Dielmo

Touba

Ndiop and Dielmo



•Prospective cohort survey with
standardized questionnaires + 
respiratory and stool systematic
sampling before and after the Grand 
Magal (pilgrims versus controls)

Dielmo Ndiop Touba



qPCR

Thermo Scientific ™ 
KingFisher ™ Flex 

purification systems 

Questionnaires: demographics, 
chronic medical conditions, vaccination 
status and non-pharmaceutical 
preventive measures, symptoms, 
antibiotics…

Respiratory pathogens Gastrointestinal pathogens

Virus Bacteria Virus
Bacteria and 

parasites
IAV S. pneumoniae Adenovirus EPEC
IBV S. aureus Astrovirus EHEC
HRV M. catarrhalis Norovirus EAEC

ADV H. influenzae Hepatite A virus Shigella/EIEC

HCov K. pneumoniae Hepatite E virus C. jejuni

VRS M. pneumoniae
G. Lamblia

Salmonella sp.

MPV B. pertusis
T. whipplei

Cryptosporidium sp.

SARS-CoV2 N. meningitidis
E. hystolitica

HPIV

CFX96



Magal 2017-2021533 pilgrims



• Median age: 24 years (range 0-85 years) 
• 29% individuals <15 years
• 51% patients were male
• Comorbidities: 9%
• Vaccination influenza <1%
• Vaccination IPD: 5%
• Vaccination MEN A: 100%
• Face mask: 41%; < 2019: 11%, 2020-2021: 70%
• Frequent hand washing: 55%; < 2019: 51%, 2020-2021: 58%
• Frequent use of Hand soap: 83%; < 2019: 74%, 2020-2021: 94% 
• Frequent use of disposable tissues: 45%; < 2019: 41%, 2020-2021: 50% 



• R symptoms: 55% overall [ 13% pre-Magal, 41% post-Magal] no 
significant difference between <2019 and 2020-2021
• GI symptoms: 13% overall [4% pre-Magal, 9% post-Magal]. 

Significant decrease of GI symptoms in 2020-2021 vs. ≤ 2019

Gastroenteritis

URTI



Magal 2019-2021

Respiratory
symptoms
post-Magal

GI
symptoms
post-Magal

PILGRIMS
(N=324)

46% 9%

CONTROLS
(N=215)

11% 1%



• Acquisition of respiratory viruses 18% (rhinovirus 10%) and 
bacteria 45% (H. influenzae 19%, S. pneumoniae 14%…)
• Significant decrease in 2020-2021 vs. ≤ 2019



• Acquisition of intestinal bacteria 32% (EAEC 19%, EPEC 11%…)
• Significant decrease in 2020-2021 vs. ≤ 2020



• N. meningitidis acquisition = 0
• SARS-CoV-2 acquisition = 0



Risk factors for symptoms?

• Correlation between female gender and respiratory and GI 
symptoms
• Correlation between acquisition of respiratory viruses and S. 

pneumoniae and respiratory symptoms



Effect of preventive measures?

• Correlation between face mask use and lower prevalence of 
respiratory symptoms
• Correlation between hand soap use or disposable tissues use 

and  lower acquisition rate of respiratory pathogens (rhinovirus, 

endemic CoVs and M. catarrhalis, respectively)



•Cross-sectional surveys Mbacké

Mbacké (Touba)



Secondary healthcare Hospital
Outpatient department

Emergency ward
Inpatient department (30 beds)

Patients with 
RTI
GII

FUO
Five day Magal period



qPCR

Thermo Scientific ™ 
KingFisher ™ Flex 

purification systems 

Questionnaires: demographics, 
symptoms, antibiotics…

Respiratory pathogens Gastrointestinal pathogens

Virus Bacteria Virus Bacteria and parasites
IAV S. pneumoniae Adenovirus EPEC
IBV S. aureus Astrovirus EHEC
HRV M. catarrhalis Norovirus EAEC

ADV H. influenzae Hepatite A virus Shigella/EIEC

HCov K. pneumoniae Hepatite E virus C. jejuni

VRS M. pneumoniae
G. Lamblia

Salmonella sp.

MPV B. pertusis
T. whipplei

Cryptosporidium

SARS-CoV2 N. meningitidis
E. hystolitica

HPIV

CFX96

Blood pathogens

Dengue virus Ricketssia sp.

P. falciparum Salmonella sp.

Borrelia sp. S. pneumoniae

Bartonella sp. S. aureus

C. burnetti T. whipplei

qPCR



Magal 2018-2021538 patients



Gastroenteritis

URTI

Febrile
systemic illness

Median age: 17 
years (IQR 2-27 

years, range 0-91 
years) 

57% individuals 
<15 years

54% patients were 
female



• Respiratory pathogens: 
influenza +++, RSV, rhinoV, H. 
influenzae, S. pneumoniae, M. 
catarrhalis



• GI pathogens, EAEC, 
Shigella/EIEC, EPEC



• Blood pathogens: P. 
falciparum, dengue 
virus, Borrelia sp. 



Update, 2023



Antibiotic resistance

• Cohorts Ndiop/Dielmo (2018-2021)
• Rectal samples before and after the GMT
• PCR resistance genes (CTM-X, SHV, TEM, OXA23, 

OXA48, NDM, KPC, VIM, Colistine R)
• Culture



• Resistance gene
acquisition rates: 
– at least one: 36%
– CTX-MA: 21%
– CTX-MB: 4%
– SHV: 17%
– TEM: 8%
– OXA23: <1%

• Cultures 
– BLSE: post-GMT: 11%
– Mostly E. coli, resistant to 

amoxicillin and 
amoxicillin+clavulanic acid and 
sensitive to carbapenem

291 pilgrims

Bêta-Lactamases
Carbapenemases



COVID Magal 2022



Influenza circulation during the 2021 
Grand Magal

• Screening for influenza (PCR)
• Ill pilgrims in Mbacké (RTI), 24-28 Sept
• Ill patients in Ndiop/Dielmo (Fever), Jan-Dec
• Cohorts of pilgrims from Ndiop/Dielmo before (14-18 

Sept) and after the GMT(5-8 Oct) 
• Sequencing



Mbacké Ndiop/Dielmo Cohort before Cohort
after

N 53 374 129 129

PCR pos 34 (62%) 20 (5%) 0 8 (6%)

Sequence 20 4 3
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• Inhabitants of Ndiop/Dielmo may have been infected with 
viral strains originating from the GMT and possibly 
imported by pilgims who returned from the MG.



PhD:
I. Ouadanne and C. Diouf)

– Circulation of endemic coronaviruses (pilgrims => villages)
– Implementation of a POC laboratory in Mbacké, multiplex + sequencing

(Minion)
– Analysis of malaria RDT (other pathogens)
– Environmental sources of infection (surfaces in Touba houses, buses, 

food and water, animals for sacrifice…)



Equipe 7 Eucaryotes Tropicaux Pathogènes
Stéphane Ranque



Project
Development of a Cryptosporidium parvum in vitro culture model on COLO-680N cells : 

– Complete in vitro the whole life cycle : asexual and sexual cycles
– Long term production of infectious oocysts
– Test the activity of molecules in local or national chemical libraries

Perspectives
• Test free-living amoebae - Cryptosporidium parvum interactions 
• Phalloidin labelling of the actin cytoskeleton : specify intracellular localization of parasites and intracellular parasites 

stages characterization with antibodies

Nadine AZAS



Innovative synthesis of polymeric systems for the 
vectorization of new antiplasmodial iminium

derivatives

Fast, modulable and inexpensive synthesis

Marion Casanova (PhD), et al , 2023,

Efficient Synthesis of Aminoquinolinium and Aminoquinazolinium
Salt Series: Amination or N-Alkylation First?  Synlett, ST-2023-V0116-L
A how-to guide through the physico-chemistry and biology of polymeric drug delivery systems: Antimalarial vectors as study case, Chemical Reviews, 
submitted

Observations

Perspectives (ANR déposée) 

Precursor salts with antiplasmodial 
activities

(Plasmodium falciparum K1) 

Initiator of polymerization
(Organic Electron Donor)

Polymer iminium-conjugates
as nanovectors

0.5 < IC50 < 12 µM      CC50 >> 75 µM

New polymer carriers were developed for the vectorization of iminium antiplasmodial drugs. Our methodology uses the drug as 
polymerization initiator and allows an effective, flexible and inexpensive anchorage strategy.[1] The resulting iminium chain-end confers 

an in vitro antiplasmodial activity to the polymeric carrier, with higher activities observed for long polymer chains. 

In vitro selection of best candidates

Cytotoxicity 
assay

(HepG2 cells)
Activity assay
(Pf K1 strain)

Hemolysis 
assay

Evaluation of 
size

and shape
(DLS/TEM)

IC50 = 0,97 – 2.87 
µM 
CC50 > 75 µg/mL

IC50 = 2.7 µM 
CC50 > 75 µg/mL

40 to 150 nm

Nanovectors

50
-12

0 n
m

Localization in pRBCs ?
Drug release ?

Therapeutic target ?
Stability at acidic pH

pRBCs
Parasited infected red blood cells

RBCsBas
e

Monome
rs

Activity related to polymer 
mass? 

Better activities for long chains

Nadine AZAS



Trematode (schistosomiasis) 
intermediate hosts 

characterization



Development of a novel approach involving Culturomics coupled to 
MALDI - TOF mass spectrometry for the characterization of soil fungal 

communities and comparison to metabarcoding analysis

(A) Venn Diagrams representing the comparison between the different pollution profiles, NP (non-polluted) and P (HAP-
polluted) of studied soil samples at the species and genera taxa. Constructed using “Bioinformatics & Evolutionary
Genomics” - https://bioinformatics.psb.ugent.be/webtools/Venn/. (B) Bar plots representing the distribution of isolated
fungi between fungal at the genera and family level, respectively, both in HAP-polluted and non-polluted soils.

Elias CHARBEL



Dermatophytoses epidemiology among 
African school children

Armel AGOKENG
Elisabeth Y DIAWARA



A comprehensive characterization of the Trichophyton 
rubrum complex type strains

Jihane KABTANI

T. violaceum IHEM 26519 T. yaoundei IHEM 13775

BiologTM advanced phenotypic technology

Scanning Electron Microscope Energy-Dispersive X-ray Spectroscopy (EDX)

Multilocus phylogenetic tree of 10 T. rubrum complex 
type strains 

(Maximum Likelihood, 1000 bootstrap)



Genomic study of the Malassezia genus

Phylogeny of the pan-genome
Tree based on absence and presence of gene families

Fatima BOULANOUAR



Malassezia spp. and fungal communities in HIV 
patients

Abdourahim ABILLAH



Repertoire of Clinical Fungi 
Estelle MENU

SUBMITTED



Description of new fungal species based on the 
combined genotypic and phenotypic characters



RNA-dependent RNA polymerase (RdRP)-based phylogenetic reconstruction of mycoviruses (Totivirus, 
Giardiavirus, Victorivirus, and unclassified Totivirus families) 

Fatima BOULANOUAR

Description of 3 new Totivirus mycoviruses: 
– Malassezia globosa-associated-totivirus 1 (MgaTV1)
– Malassezia restricta-associated-totivirus 1 (MraTV1) 
– Malassezia restricta-associated-totivirus 2 (MraTV2)

Transmission electron microscopy image of isometric mycoviruses 
particles of ~40 nm diameter



Merci



CS IHU Octobre 2023: 
Complément Conclusions et Perspectives



Recherche transversale



Recherche transversale



COVID 

Ø > 200  Publications indexées 
Ø Clinique – thérapeutique – genomics – culturomics – SHS
Ø Débats académiques – Autorité sanitaires & politiques



Team 8  
DDREAM: Dilemmes, Décisions, Risques et Actes Médicaux

Patrick Peretti-Watel & Valérie Seror

Vont se poursuivre:

CO3ELSER-2, ANRS 2022-2024, 105 373 euros, 
coordonné par Valérie Seror et Cheikh 
Sokhna ;
ECOVACSEN-HPV, ANR 2021-2024, 472 000 
euros, coordonné par Patrick Peretti-Watel ;


