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Résistance partielle a I'artémisinine en Afrique
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Résistance partielle a I'artémisinine en Afrique
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parasitemia (% from admission, median, IQR)

Résistance partielle a I'artémisinine —
propagation dans la sous-region du Mekong
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(A) Artemisinin-based combination therapies (ACTs) (B) Triple artemisinin-based combination therapies (TACTs)
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Triple ACT — études 'TRACII' & 'TACT-CV'
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Triple artemisinin-based combination therapies versus Triple therapy with artemether-lumefantrine plus
artemisinin-based combination therapies for uncomplicated amodiaquine versus artemether-lumefantrine alone for
Plasmodium falciparum malaria: a multicentre, open-label, artemisinin-resistant, uncomplicated falciparum malaria: an
randomised clinical trial van der Pluijm et al. Lancet 2020  open-label, randomised, multicen Peto et al. LID 2022
Efficacité

* Efficacité du DHA-PPQ+MQ >> efficacité du DHA-PPQ au Cambodge, en Thailande, au Vietnam (sites
avec ART-R + PIP-R)
» Efficacité similaire des TACT (AL+AQ, DP+MQ) par rapport aux ACT (AL, ASMQ)

Innocuité/tolérabilité

* En general, comparable aux ACT
* Augmentation légere mais significative des vomissements (mais comparable/inférieure a 'ASAQ)
* Augmentation légere a modérée et transitoire de bradycardie, de créatininemie avec AL + AQ vs AL
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Projet DeTACT ZUS
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Développement de Triple Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine
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= Développement des produits
= Essai clinique

= Modélisation mathématique
= Bioéthique

=" Etude du marché

= Analyse groupée
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DeTACT — Bioéthique et études de marché *=
Phaik Yeong Cheah Paulina Tindana Jean-Bosco Ouédraogo Olugbenga Mokuolu Freek de Haan Ellen Moors Wouter Boon
MORU University of Ghana INSTech CEMTROD University of Utrecht
Deploying triple artemisinin-based To what extent are the antimalarial markets
combination therapy (TACT) for malaria in African countries ready for a transition to
treatment in Africa: ethical and practical triple artemisinin-based combination
considerations therapies?
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DeTACT — Etudes de modélisation

* Les TACT pourraient retarder la
résistance a I'artémisinine et diminuer
les échecs thérapeutiques sur 10 ans

* Passer aux TACT - plus tot c’est le mieux

* Passer progressivement aux TACT n’est

pas désirable
15 years of DHA-PPQ
as first-line therapy

_

| | |
2007 2012 2017

MORU

Tropical Health Network

Nguyen et al. Nat Comm 2023

(7]
[J]
v 50%- =
} o~
(] DP .~
O
=)
S ——

20% - s
g ° TACT Maciej Boni
o 10%. PSU
=

1.

1.0 -
>
O
C
[V
=)
(o
Q
-
Y—
Q .
° Ricardo Aguas
f=U MORU
S
@A 00 TACT

I y I
2022 2032

www.tropmedres.ac



Etude de modélisation — Rwanda
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DeTACT — Essai Clinique o
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Analyse intermédiaire : Tendances identifiées

* Cardiotoxicité: Augmentation de la bradycardie avec AL-AQ (mais
cliniguement non-significative)

 Vomissement: Plus de patients traités avec des TACT ont vomi
(mais moins de vomissements qu’avec ASAQ)

 Anémie: Similaire pour les paires TACT-ACT « appariées », plus
faible dans les traitements basés sur AS-MQ

* Neutropénie: Moins fréquent avec les TACT

 Parametres hépatiques et rénaux: Comparable entre tous les bras
de l'essai

MORU . www.tropmedres ks

Tropical Health Network raln
UKaid



Perspectives

* Etudes cliniques

* DeTACT: Résultats attendus début 2024
* FD-TACT: Etude en planification, résultats attendus début 2025

* Soumission des dossiers prévus en 2026-27

e Cout
* A confirmer
* Plus qu’AL mais tres probablement moins cher que les autres ACTs

 Moyen de protéger la luméfantrine
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