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En France et en
Europe, 'ANRS MIE
accompagne la
recherche contre
les maladies

infectieuses
émergentes

Dans un monde marqué par des crises
sanitaires récurrentes, des tensions géopo-
litiques croissantes et les conséquences du
changement climatique, la recherche sur
les maladies infectieuses doit étre trans-
versale et collaborative. LANRS Maladies
infectieuses émergentes (MIE), agence
autonome de l'lnserm, anime, coordonne,
évalue et finance la recherche sur le VIH/
sida, les hépatites virales, les infections
sexuellement transmissibles, la tuberculose
et les maladies infectieuses émergentes et
ré-émergentes comme les viroses respira-
toires, les fievres hémorragiques virales ou
encore les arboviroses, structurée autour
d'une approche «Une seule santé» («One
Health »).

L'agence couvre tous les domaines de la
recherche: recherche fondamentale, trans-
lationnelle et clinique, recherche en santé
publique et en sciences de 'homme et de la
société. Sous tutelle des ministéres chargés
de la Recherche et de la Santé, '’ANRS MIE
fédere un réseau inter-institutionnel de
médecins et chercheurs nationaux et in-

ternationaux, d'associations de patients
et de représentants de la société civile,
pleinement intégrés a sa gouvernance et
a son fonctionnement.

L'ANRS MIE, a travers son approche One
Health, s'intéresse aux liens entre la santé
humaine, la santé animale et I'environne-
ment. Elle renforce ainsi la préparation
de laréponse de la France en cas de crise.
L'agence s'inscrit dans un effort international
de lutte contre les épidémies, notamment
en articulation étroite avec I'Europe et
un réseau de partenaires du Sud Global
particulierement exposés aux menaces
épidémiques.

En l'occurrence, I'année 2024 a été mar-
quée par I'amplification des activités de
I’ANRS MIE aux niveaux européen et inter-
national. Elle est une institution clé dans
la lutte contre les maladies infectieuses
endémiques et émergentes en France et
en Europe, notamment en assurant la
coordination du partenariat européen sur
les maladies infectieuses émergentes BE
READY. Elle porte et finance des projets




internationaux, lesquels représentent un
quart de ses financements. La coopération
internationale est en effet incontournable
pour préparer et prévenir les épidémies,
comme pour les détecter, les controler et
les traiter lorsqu’elles surviennent.

Alors que les changements climatiques
s'imposent comme autant de menaces
sur l'avenir de I"lhumanité, la situation
géopolitique s'est, elle, aussi crispée sur
bien des continents, avec une diminution
des financements de recherche américains
vers I'international, et en particulier le Sud
Global ou sur des sujets comme les mala-
dies infectieuses émergentes. Ce contexte
inédit nous rappelle donc a quel point la
place et le réle de la France et de |I'Europe
doivent étre renforcés, et qu'il est urgent
de favoriser la coordination et I'animation
d’unerecherche transversale, collaborative
et pluridisciplinaire, non seulement autour
des maladies infectieuses émergentes,
mais aussi concernant les épidémies déja
existantes comme le VIH, la tuberculose et
les hépatites. Autant de défis qui continue-

L

Yazdan Yazdanpanah, Isabelle Richard, Présidente
Directeur du Conseil d’orientation

Professeur des universités et praticien des hopitaux depuis 2006, Yazdan Yazdanpanah
est un spécialiste internationalement reconnu en infectiologie. Professeur de médecine
a l'université Paris-Cité et chef du service de maladies infectieuses et tropicales de
I'hépital Bichat-Claude-Bernard (APHP) depuis 2012, il est également directeur de
I'institut thématique immunologie, inflammation, infectiologie et microbiologie (IT 13M)
de I'lnserm depuis 2017.
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ront d'étre relevés en 2025 avec 'objectif
d'étendre le périmétre de I'agence a une
autre épidémie silencieuse: la résistance
aux antimicrobiens.

L'année écoulée a permis de lancer des
études majeures en recherche fondamentale,
recherche clinique et en santé publique,
de structurer de nouveaux groupes de tra-
vail et actions coordonnées et d’organiser
plusieurs colloques internationaux, confir-
mant la pertinence du modéle d'action
de I'agence et I'intérét de la coordination
portée par I’'ANRS MIE.

Qu'elle soit internationale ou nationale, la
coopération scientifique et médicale est
plus que jamais essentielle pour affronter
les défis de santé auxquels le monde doit
faire face.

Elle seule permettra de sauver des vies. l’

L'ANRS MIE,
a travers son
approche One

Health, s'intéresse

aux liens entre la
santé humaine, la
santé animale et
I'environnement.
Elle renforce ainsi
la préparation de
la réponse de la
France en cas de
crise.
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Les chiffres

clés

e I'annéee 2024

N Appels a projets en 2024

155

nouveaux projets
et allocations de
recherche en 2024.

49,7 M

de budget total alloué
aux pro;ets et allocations
de recherche issus des appels a
projets 2024.

qlp

N 357 projets

de recherche
en cours

N Ressources humaines

&> 126

Collaborateurs
en 2024.

133

projets de recherche
clinique promus en 2024 (études
physiopathologiques, de cohorte
ou essais thérapeutiques dont
vaccinaux).

N Réponses aux
émergences

4
9

activations de
cellules Emergences
de niveau 1 (H5N1,
mpox, oropouche et
chikungunya).

notes de connaissances
scientifiques rédigées et
partagées avec institutions
et partenaires.

veilles scientifiques
réalisées, diffusées
et mises a jour de
facon hebdomadaire
ou mensuelle.

35

projets de recherche en santé
publique et sciences humaines
et sociales en cours en 2024 (dont
37 dans les pays a revenu faible et
intermédiaire).

134

projets de recherche
fondamentale en cours en 2024.
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N Communication

/I 6 5 O Communiqués
@ Abonnés Linkedin (au 30 juin 2025) de presse

/I O/I Actualités sur le site web anrs.fr
Points presse

N Animation scientifique
Groupes d’animation scientifiques :
24 actions coordonnées (AC), groupes et

sous-groupes de travail, réseaux, task forces.
Personnes présentes
aux Journées scientifiques
de I'ANRS MIE (21-22/03/2024)

400 personnes présentes

Colloques soutenus 453 acces en distanciel
! /l en 2024 dans le cadre

de I'appel a projets
Colloques et Publications. f \
/l 9 ; Personnes présentes

. a la journée Covid long
Personnes présentes (14/10/2024)

a la de présentation des Lauréats France
2030 - Stratégie « Maladies infectieuses R . .
émergentes» (30/09/2024). 177 accés en distanciel

114 personnes présentes au total

| 7
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En France, comme en Europe et a
I'international, ’/ANRS Maladies infectieuses
émergentes joue un réle central en tant
qu’accompagnateur dans la préparation
des réponses aux menaces infectieuses
futures, mais aussi en tant qu'acteur de
référence, de pilote inter-institutionnel
et d'accélérateur de la recherche quand
survient une épidémie. Elle peut alors
déclencher un processus incluant de
I'animation scientifique, une veille
scientifique ainsi que des financements
pour répondre rapidement aux crises
sanitaires, selon un dispositif multimodal
composé de plusieurs niveaux de
réponse, évolutifs en fonction de la
gravité d’une flambée épidémique. En
2024, plusieurs épidémies ont nécessité
la mobilisation de I’ANRS MIE: le mpox,
le chikungunya, le virus Oropouche et
I'influenza aviaire A (H5N1).

|9
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Mpox est un virus endémique en Afrique
centrale et de I'Ouest, particulierement
en République démocratique du Congo
(RDC), affectant principalement les zones
reculées et les milieux ruraux.

Depuis le début de I'année 2023, la
fréquence croissante des épidémies de
mpox dans les régions africaines est
devenue une préoccupation majeure.
Cette hausse s'est accompagnée d’'une
expansion préoccupante de la zone de
propagation du virus en Afrique centrale.
En réponse, ’ANRS MIE activait dés fin
2023 une cellule Emergence de niveau
(vigilance renforcée) dans le cadre de son
dispositif de veille et de réponses aux
épidémies, et finangait en janvier 2024 le
projet de recherche PANAFPOX2. Il s'agit
d’un projet multidisciplinaire avec une
approche One Health («une seule santé »)
visant a étudier la diversité génétique
de mpox circulant en RDC et le type de
transmission prédominant.

N Mpox: se mobiliser face a une urgence de santé
publique de portée internationale

OO0
OO0

En mai 2024, le programme Global Health
EDCTP 3 a lancé un appel a projets d'ur-
gence, auquel a contribué 'ANRS MIE a
hauteur de 500000 euros. En ao0t 2024,
I'OMS a déclaré pour la deuxieme fois
I'épidémie de mpox comme une urgence
de santé publique de portée internatio-
nale (USPPI).

L'’ANRS MIE a coordonné plusieurs réunions
d’experts conduisant a la conception et
au financement de quatre projets de
recherche dont une cohorte en Afrique
sub-saharienne, '’épicentre de I'épidémie.
Enfin, du 9 au 13 décembre 2024, |a Plate-
forme PRISME RDC a tenu a Kinshasa un
cours avancé de portée régionale sur le
mpox, qui visait a fournir aux acteurs de
la santé publique et de la recherche les
connaissances et compétences nécessaires
afin de gérer plus efficacement la crise
sanitaire liée a ce virus.

OO0
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N Faire face a une nouvelle épidémie
de chikungunya a La Réunion

Le chikungunya est une maladie infectieuse
provoquée par un arbovirus (virus transmis
aux humains et/ou a d'autres vertébrés
par certains types d'arthropodes hémato-
phages comme les moustiques) éponyme.
Entre 2005 et 2006, La Réunion avait été
confrontée a une importante épidémie,
avec une estimation de plus de 266 000
cas symptomatiques, soit 34 % de la po-
pulation de I'lle, et 258 décés. La fin de
I'épidémie a été officiellement déclarée
en avril 2007.

Une nouvelle augmentation des cas a été
constatée a partir d’ao0t 2024 et I'épidé-
mie déclarée le 13 janvier 2025. Alors que
I’Agence régionale de santé (ARS) de La

Réunion a activé le niveau épidémique
3 du dispositif ORSEC de lutte contre les
arboviroses et que la Haute autorité de
santé (HAS) a publié ses recommanda-
tions, 'ANRS MIE a quant a elle activé
une cellule Emergence de niveau 1 (vigi-
lance renforcée) début 2025 avec une
veille scientifique mensuelle (N.B. des
projets de recherche ont été financés et
mis en place en 2025). Le dispositif de
recherche mis en place autour du projet
REVE-CHIK, financé via le dispositif
ReCH-MIE du ministére de la Santé, a
notamment permis d’identifier plus ra-
pidement les effets secondaires associés
a un des vaccins contre le chikungunya
chez les personnes de plus de 65 ans.

P
&

https://anrs.fr/fr/cellules-

| ; - o T ¥ P emergences/
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Les Collaborative Open Research Consor-
tium (CORC) sont une initiative innovante
de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) visant a renforcer la recherche et la
préparation aux épidémies et pandémies.
Huit CORC ont été mis en place, chacun
étant coordonné par un collaborateur de
I'OMS utilisant une approche convenue et
des objectifs communs. Il se concentre sur
une famille spécifique d’agents pathogénes
présentant un potentiel pandémique,
dont 11 familles virales et 5 bactéries clés.

En avril 2024 a été observée, aux Etats-
Unis, la premiére transmission du virus de
I'influenza aviaire A (H5N1) d’'un mammifére
bovin al’homme. Trois professionnels d’une
exploitation laitiere ont développé des
symptdémes oculaires et respiratoires sans
complication grave, aprés une exposition
directe a des vaches porteuses du virus.
L'infection par ce virus est exceptionnelle
chez les bovins, et jusqu'a présent, les
cas humains rapportés d’infection par
influenza aviaire A dans le monde restaient
limités a des contacts rapprochés avec
des oiseaux infectés.

Dans le cadre de son dispositif Emergence,
I’ANRS MIE a ouvert en juin 2024 une

N Tracer avec I'OMS la feuille de route
de la recherche et de I'innovation pour lutter
contre les filovirus

L'’ANRS MIE a été désignée pour coordon-
ner le CORC consacré aux filovirus (Ebola
et Marburg, en particulier).

En collaboration avec 'OMS et d’autres
partenaires internationaux, '’ANRS MIE
a ainsi la charge de mener des concer-
tations globales pour |'élaboration et la
révision d'une feuille de route permettant
d’anticiper et de répondre rapidement
par la recherche aux menaces sanitaires
émergentes liées aux filovirus.

N Veiller et suivre les progres de la recherche
sur l'influenza aviaire A (H5N1)

cellule de niveau 1 (vigilance renforcée)
qui a permis de mettre a disposition
une veille scientifique mensuelle sur
I'influenza aviaire A (H5N1) pour suivre
les progrés de la recherche, mais aussi la
révision et le co-financement d’un projet
de recherche par les deux PEPR MIE et
PREZODE (Programmes et équipements
prioritaires de recherche faisant partie
de la stratégie d’accélération « Maladies
Infectieuses Emergentes et Menaces
Nucléaires, Radiologiques, Biologiques et
Chimiques», dans le cadre du plan France
2030). Ce projet, nommé ZOOFLU, vise a
étudier I'émergence des virus IAHP H5N1
a l'interface «faune sauvage, animaux do-



mestiques et humains», en s’interrogeant
notamment sur les mécanismes favori-
sant leur transmission et leur capacité
de franchissement de barriére d’espéce.
Al'initiative de 'ANRS MIE et de I'Agence
nationale de sécurité sanitaire de I'alimen-
tation, de I'environnement et du travail
(ANSES), un groupe de consultation
multi-institutionnel réunissant différentes
institutions et parties prenantes telles que

Créée a la suite de la pandémie de Covid-19,
HERA (Health Emergency Preparedness
and Response Authority) est une Direction
générale de la Commission européenne
(au méme titre que la Direction générale
Recherche et innovation ou que la Direc-
tion générale Santé) qui met en ceuvre
ses politiques relatives a la préparation
sanitaire et a la réponse aux crises, et
contribue a la résilience des systémes de
santé en Europe, par le biais de la collecte
de renseignements et du renforcement
des capacités d’intervention nécessaires.
Lancé en 2024 par HERA et la Direction
générale Recherche et innovation, le Clinical
Trial Coordination Mechanism (CT-CM) vise
quant a lui a coordonner le financement
des essais cliniques en Europe, notamment
autour des innovations dans le cadre de
la préparation et de la réponse aux épi-
démies. Ce sous-groupe a pour mission
de fournir des avis sur la priorisation des
thématiques de recherche, en particulier
en recherche clinique (essais cliniques ou

ANRS MIE - Rapport d'activité 2024
Coordination de la recherche en période épidémique

Santé publique France (SpF), le Comité de
veille et d'anticipation des risques sanitaires
(COVARS), I'Ecole nationale vétérinaire
de Toulouse, le Centre de coopération
internationale en recherche agronomique
pour le développement (Cirad), I'Institut
Pasteur, I'Institut de recherche pour le
développement (IRD)... a également été
mis en place pour définir les priorités de
recherche sur lI'influenza aviaire A (H5N1).

N Préparer la réponse aux crises sanitaires
en Europe avec HERA et CT-CM

cohorte) et leur financement, en cas de
menace pour la santé publique a I’échelle
de I'Union européenne. Le représentant
francais au CT-CM, désigné par la Direction
générale Santé, est Yazdan Yazdanpanah,
Directeur général de 'ANRS MIE. Cette
position stratégique permet a I'agence
de renforcer la position frangaise dans
le paysage institutionnel européen en
situation d’urgence en particulier. En
mars 2025, les travaux du CT-CM sur
I'’épidémie de mpox de 2024 ont, par
exemple, contribué a I'élaboration d’un
appel a projets européen de 4,9 millions
d’euros, en soutien a la recherche sur les
vaccins contre cette maladie.

O OK<
O OK
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Sous tutelle des ministéres chargé de
la Recherche et de la Santé, 'TANRS MIE
fédere un réseau inter-institutionnel
de médecins et chercheurs nationaux
et internationaux, d’associations de
patients et de représentants de la
société civile, pleinement intégrés a sa
gouvernance et a son fonctionnement.
Cette dynamique de co-construction
garantit une mise en ceuvre des projets
adaptée aux attentes des communautés
concernées et vise a limiter I'impact
sanitaire, économique et social des
épidémies. Retour sur les temps forts
de son activité en 2024.

| 15
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N Grands programmes de recherche

BE READY: créer un
partenariat européen de la
recherche et de I'innovation
pour la préparation aux
pandémies

La pandémie de Covid-19 a souligné I'im-
portance de la planification et de I'inves-
tissement dans la recherche et I'innovation
dans les maladies infectieuses a risque
épidémique. Le dispositif BE READY (Buil-
ding a European Strategic Research and
innovation Area in Direct Synergy with
other EU and International Initiatives for
Pandemic Preparedness) permet d’amé-
liorer la préparation de I'Union européenne
a prédire et a répondre aux menaces
sanitaires émergentes, en coordonnant
mieux le financement de la recherche et
de I'innovation au niveau européen. BE
READY définit des objectifs communs
selon un agenda stratégique de recherche
et d’'innovation conjoint. Le partenariat

rassemble les réseaux de préparation aux
pandémies existants et travaille en syner-
gie avec la Commission européenne
ainsi que plusieurs acteurs internationaux
et européens. Pour construire ce parte-
nariat ambitieux, BE READY (lancé le 1¢
juin 2022 pour une période de trois ans)
s'appuie sur I'expertise de 26 organisations
de santé publique, de ministéres (de la
science, de I'’éducation, de la santé, de
I'innovation ou de l'environnement) et
d‘organismes chargés de la recherche
issus de 16 pays, pour assurer une approche
transversale et interdisciplinaire One
Health («une seule santé») et Global
Health («santé mondiale»). LANRS MIE
a d'abord été responsable de la coordi-
nation générale de cette phase prépara-
toire du partenariat, avec notamment la
définition de I'agenda stratégique de
recherche et d’innovation. En 2024, sa
coordination et sa mise en ceuvre lui ont
été confiées (budget de 200 millions

« L’ANRS Maladies infectieuses émergentes est chargée de soutenir, coordonner
et financer la communauté de recherche nationale axée sur les maladies
infectieuses émergentes. Se basant sur des recherches interdisciplinaires

et adoptant une approche One Health, 'ANRS MIE dispose d’une capacité
unique a contribuer a la préparation et a la réponse aux maladies infectieuses

émergentes. C’est dans cette logique que 'ANRS MIE est impliquée dans BE
READY en tant que coordinateur. Cet engagement constitue un élément clé de
la stratégie européenne et mondiale de I'agence pour favoriser la coordination
et limiter les effets des événements épidémiques émergents. »

Professeur Yazdan Yazdanpanah, Directeur de ’'ANRS MIE




d’euros), incluant les futurs appels a pro-
position conjoints au niveau européen et
la création d'un écosystéeme de recherche
prét a étre activé en cas d'épidémie (dont
un réseau européen de sites de recherche
clinique). Dans le cadre de ce projet et
avec les autres institutions, ’ANRS MIE a
pour mission d’identifier les questions
prioritaires de recherche clinique pour

ANRS MIE - Rapport d'activité 2024
Les temps forts de I'activité scientifique

une gamme de pathogéenes préoccupants,
en mettant l'accent sur la recherche et
le développement de vaccins et de trai-
tements; de proposer des critéres objec-
tifs pour aider les Etats membres et la
Commission européenne a décider quand
financer la recherche clinique d’urgence;
de faciliter la coordination en cas d’émer-
gence.

| 17

v Programme et Equipement Prioritaire de
Recherche (PEPR) Maladies Infectieuses
Emergentes (MIE): déja trois ans d’actions pour
étre préts demain

L'ANRS MIE

Avec le lancement de |a stratégie d'accélé-

ration « Maladies Infectieuses Emergentes
et Menaces Nucléaires, Radiologiques,
Biologiques et Chimiques», dans le cadre
du plan France 2030, le gouvernement
francais a réaffirmé son engagement en
faveur de la prévention et du contréle
des maladies infectieuses émergentes et
ré-émergentes. Le Programme et Equipe-
ment Prioritaire de Recherche Maladies
Infectieuses Emergentes (PEPR MIE) s'inscrit
dans cette démarche et constitue l'outil
de financement privilégié des projets de
recherche scientifique sur ces thématiques.
C’est dans ce contexte que '’ANRS MIE a
lancé en 2023 son premier appel a pro-
jets "PEPR MIE" permettant de financer
11 projets de recherche pour un montant
total d’environ 22 millions d’euros.

L'appel visait également a soutenir des
plateformes de démonstration et de

assure le
pilotage

scientifique
et |la mise en
ceuvre du PEPR

MIE.

validation de contre-mesures, a renfor-
cer la formation autour des maladies
infectieuses émergentes via des écoles
universitaires de recherche, et a anticiper
le financement d’innovations dans le cas
d’une future crise sanitaire. Poursuivant
cette dynamique, un deuxiéme appel a
projets a été lancé en 2024, sur les mémes
principes: neuf projets ont été retenus
pour financement pour un montant
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total de prés de 16 millions d’euros. Ces
projets ciblent les recherches sur les
maladies infectieuses émergentes selon
les axes prioritaires définis dans le cadre
du PEPR MIE. Ils portent sur I'exploration
de stratégies innovantes pour contrédler
la transmission des arbovirus, I'identifi-
cation de facteurs hétes et viraux qui
influencent les infections congénitales,
la compréhension des infections respira-
toires sévéres et le développement des
traitements personnalisés, les impacts

N Programme Start: soutenir
de scientifiques

En 2024, 'ANRS MIE a lancé le programme
Start afin d’accompagner et soutenir les
jeunes chercheuses et chercheurs (€étudiants
en Master, doctorants, post-doctorants)
travaillant sur les thématiques qu'elle porte
(VIH/sida, hépatites virales, tuberculose,
infections sexuellement transmissibles,
maladies infectieuses émergentes).

Cet accompagnement a été définicomme

une priorité stratégique de l'agence et

s'articule autour de trois axes:

» soutien a la formation: assurer une
formation de qualité pour les jeunes
scientifiques;

« soutien a la recherche: favoriser le lan-
cement des carriéres dans la recherche
et inciter au développement de travaux
de recherche novateurs;

« soutien a la structuration de la commu-
nauté scientifique: animer, connecter
et diffuser les connaissances.

Organisée en amont du rendez-vous

neurologiques des infections virales, en
particulier celles des arbovirus et des virus
respiratoires, ainsi que le développement
de méthodes innovantes de surveillance
et de modélisation en temps réel.

Le 30 septembre 2024 a Montpellier, une
journée d’échanges a permis de faire un
point d’étape aprés trois ans de travail et
de collaboration des différents partenaires,
mais également de mettre a I'honneur les
lauréats de plusieurs mesures.

la nouvelle génération

annuel des Journées scientifiques de
I’ANRS MIE, |la premiére journée Start, qui
s’est tenue le 20 mars 2024 a Paris, a
permis de rassembler et de fédérer la
prochaine génération de scientifiques
autour des thématiques de I'agence. Elle
a constitué pour les jeunes chercheuses
et chercheurs une opportunité de déve-
loppement professionnel, de mise en
réseau et d'échanges entre pairs et des
chercheuses et chercheurs seniors, favo-
risant le partage de connaissances et
d’expériences et la possibilité de colla-
borations futures.
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Plateformes de recherche
clinique

Quatre plateformes visant a renforcer notre
préparation face aux risques de survenue
d’une nouvelle crise sanitaire majeure,
et dans lesquelles ’ANRS MIE et I'Inserm
sont parties prenantes, ont obtenu des
financements en 2024: deux dans le cadre
de la stratégie d'accélération « Maladies
Infectieuses Emergentes (MIE) et Menaces
Nucléaires, Radiologiques, Biologiques
et Chimiques (NRBC)» de France 2030,
et deux avec un financement européen.

LANRS MIE,

dans le cadre

de la stratégie
nationale « MIE et
menaces NRBC »,
coordonne la
mise en place de
plateformes de
recherche comme
EMERGEN 2.0,
OPEN-ReMIE, ou
encore I-REIVAC
Emergence.

ANRS MIE - Rapport d'activité 2024
Les temps forts de I'activité scientifique

y Plateformes et réseaux de recherche

OPEN-ReMIE: assurer une réponse
nationale rapide et efficace aux
crises sanitaires

Portée par 'ANRS MIE et co-dirigée par les
Hospices civils de Lyon, OPEN-ReMIE (Ré-
seau Opérationnel National de Recherche
pour les Maladies Infectieuses Emergentes)
est une plateforme nationale destinée a
la recherche clinique thérapeutique sur
les maladies infectieuses émergentes en
France. Structurée autour d'un réseau
d’établissements de santé, de laboratoires
de recherche et de partenaires institu-
tionnels, OPEN-ReMIE vise a accélérer
la mise en place d’essais cliniques en
réponse aux épidémies et pandémies.
Inspirée du concept du « plan blanc» des
hépitaux, elle agit comme un « plan blanc
de larecherche clinique thérapeutique »,
permettant une mobilisation rapide des
ressources et des infrastructures en cas
de crise sanitaire. OPEN-ReMIE est I'un
des dispositifs de la stratégie d’accéléra-
tion «Maladies Infectieuses Emergentes
et Menaces Nucléaires, Radiologiques,
Biologiques et Chimiques», visant a ren-
forcer notre préparation face aux risques
de survenue d’une nouvelle crise sanitaire
majeure. Elle a pour missions de structurer
un réseau national de recherche clinique
pour une réponse efficace aux épidémies;
d’accélérer la mise en place d’essais
cliniques grace a des méthodologies in-
novantes et des processus optimisés; de
favoriser la collaboration entre acteurs
académiques et industriels, ainsi qu‘avec
des réseaux de recherche internationaux
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et de développer des outils de formation
et de communication pour renforcer les
capacités de réponse aux crises sanitaires.

PROACT EU-Response: accroitre

la préparation de I’'Europe aux
urgences sanitaires

Dans le cadre du programme Horizon
Europe, et aux cotés de 24 partenaires,
I’ANRS MIE et I'Inserm ont lancé PROACT
EU-Response pour renforcer la préparation
de I'Europe face aux urgences sanitaires.
Réunissant des experts de premier plan
en recherche clinique, en sciences de
laboratoire, en sciences sociales et dans
la société civile, la plateforme PROACT
EU-Response met en ceuvre une approche
globale de la préparation a la pandémie
et s’est donné pour mission d'élaborer
une stratégie intégrée, de permettre la
réalisation rapide des essais cliniques
et d’atténuer les effets des crises sur la
santé et la société.

I-REIVAC Emergence: renforcer le
réseau national de recherche en
vaccinologie

I-REIVAC Emergence est une plateforme
nationale de recherche clinique vaccinale
sur les maladies infectieuses émergentes.
Portée conjointement par '’ANRS MIE et
I'’AP-HP, elle a pour objectif de renforcer
la structuration du réseau national de
recherche en vaccinologie I-REIVAC, afin
d’augmenter les capacités de la France a
répondre rapidement et efficacement
aux menaces infectieuses a venir. La
plateforme I-REIVAC Emergence est fi-
nancée a hauteur de 12 millions d’euros
par I’Agence nationale de recherche (ANR)

La création d’un réseau
européen d’essais cliniques
pour la préparation a la
pandémie par l'intermédiaire
du projet PROACT EU-
Response et du réseau EU-
Response représente une
initiative stratégique visant

a encourager la recherche et
I'innovation coordonnées,
opportunes et fondées sur
des données probantes dans
toute I’Europe. Ce réseau nous
permettra de surmonter la
fragmentation inhérente aux
efforts actuels de préparation
a la pandémie, qu‘aucune
organisation ou association
existante ne peut résoudre a
elle seule.

Professeur Yazdan Yazdanpanah,
directeur de '’ANRS MIE et
coordinateur de EU-Response

dans le cadre du plan France 2030 pour
une durée de cinqg ans. La plateforme
I-REIVAC est par ailleurs partie prenante
de I'European Vaccine Hub, réseau colla-
boratif financé par la Commission euro-
péenne (via le « Health Emergency Pre-
paredness and Response Authority » - HERA)
consacré a renforcer la souveraineté eu-
ropéenne en matiére de vaccins pour
lutter contre les maladies infectieuses.
I-REIVAC Emergence interviendra notam-
ment dans la mise en place des essais
cliniques.

O O O
O O O
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Ny Réseaux de recherche clinique

Pour la réalisation des études cliniques dont
elle est promoteur, 'ANRS MIE s’appuie
sur plusieurs centres de méthodologie
et de gestion (CMG) prenant en charge
la coordination opérationnelle de ces
études, ainsi que sur un réseau de services
hospitaliers assurant l'inclusion et le suivi
des sujets y participant. Les plateformes
cliniques comme OPEN-ReMIE et I-REIVAC
Emergence s'appuient également sur ces
structures. Ces acteurs essentiels a la
conduite des recherches bénéficient pour
certains d‘un soutien financier (postes

CMG Rennes

CMG Mereva

CMG UMS Mart

d’attaché de recherche clinique, de chef
de projet, de qualiticien, statisticien, etc)
au titre de l'action structurante « Réseaux
de recherche clinique ».

En 2024, les CMG sur le territoire métro-
politain sont au nombre de dix. lls sont
situés en lle-de-France pour six d’entre
eux, mais également a Bordeaux, Marseille
et Rennes. En 2024, plusieurs groupes de
travail se sont réunis sur des sujets divers
tels que Science Ouverte, Biobanque,
partage de données, RGPD et PIA.

CMG U1136 - Saint-Antoine

CMG U1136 - Pitié

CMG U1018 - Bicétre

CMG Bichat

CMG SC10 - Villejuif

Cartographie des Centres de
Méthodologie et de Gestion
(CMG) de ’ANRS MIE

Lo

CMG Sesstim



N Projets de recherche

Autour du VIH

Le consortium ANRS Rhiviera (Remission
of HIV Infection Era) est un projet multi-
disciplinaire lancé en 2014. Il vise a syn-
chroniser les efforts de la communauté
de recherche francaise en établissant une
collaboration public-privé pour dévelop-
per de nouveaux outils et stratégies en
vue d’une rémission durable de l'infection
par le VIH. Les objectifs incluent la com-
préhension des mécanismes permettant
le controle de I'infection sans traitement,
I'identification des marqueurs prédictifs
du contrdle ou de la rechute virale aprés
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I'arrét du traitement et |'’élaboration des
stratégies pour permettre a un grand
nombre de patients d’atteindre une ré-
mission. Les recherches de ’ANRS Rhivie-
ra s'appuient sur une combinaison de re-
cherche fondamentale et clinique, ainsi
que sur des cohortes uniques de personnes
infectées par le VIH, et des modéles équi-
valents sur des primates non humains.
Ainsi, les résultats de I'étude primate-VIS-
CONTI, publiés en 2024, ont montré que
le traitement précoce et le contréle de
I'infection aprés interruption du traitement
soulignaient I'existence d’une fenétre
d’opportunité pour favoriser la rémission
de I'infection par le VIH (Passaes et al. Nat
Com, 2024). En 2024 également, ont dé-
buté les inclusions de I'essai ANRS 176
RHIVIERA 02 visant a évaluer I'impact sur
le contréle viral, aprés interruption du
traitement antirétroviral, de deux anticorps
neutralisants a large spectre spécifiques
du VIH-1 (bNAbs) vs placebo.

| 23
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avec 'ONG communautaire Aprosam,
utilisant sa clinique fixe et une clinique
mobile pour assurer un suivi trimestriel
sur les sites prostitutionnels. Un atelier
de restitution des résultats scientifiques
a eu lieu a Abidjan le 11 juin 2024.

Enfin, porté par 'ANRS MIE, I'essai ELDO-
RADO a pour objectif de déterminer sila
doravirine peut constituer une alternative
thérapeutique sOre et efficace au doluté-
gravir, traitement de référence chez les
personnes naives de traitement antirétro-
viral et vivant avec le VIH-1, notamment
dans les contextes a ressources limitées.
Conduit dans six pays répartis sur quatre
continents: ’'Amérique du Sud (Brésil),

Projet PRINCESSE

©

I’Afrique sub-saharienne (Cameroun, Céte
d’lvoire et Mozambique), I'Asie (Thailande)

Le projet de recherche PRINCESSE porte
également sur le VIH. Il s’agit d’'une co-
horte interventionnelle qui vise a offrir des
soins de santé sexuelle et reproductive
complets aux travailleuses du sexe de la
région de San Pedro en Céte d'lvoire, en
collaboration avec des acteurs commu-
nautaires ivoiriens. L'originalité du projet
PRINCESSE réside dans la combinaison
de plusieurs services de santé: une offre
de PrEP (la prophylaxie pré-exposition)
pour les travailleuses du sexe VIH-, une
prise en charge précoce des femmes
VIH+, un dépistage, une vaccination et
un traitement contre I'hépatite B, ainsi
que le dépistage et le traitement des in-
fections sexuellement transmissibles. Le
programme inclut également des services
de contraception, des conseils en gestion
des menstrues et I'identification des situa-
tions de dépendance. La mise en ceuvre
de PRINCESSE s’est faite en partenariat

et I'Europe (France), cet essai de phase
11l prévoit d’inclure 610 participants qui
seront suivis pendant 96 semaines.

ORe
ORe
ORe
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TTHALESS, une approche One health pour |'étude
épidémiologique de la tuberculose zoonotique a I'Est
de la République démocratique du Congo

La tuberculose est aujourd’hui la princi-
pale maladie infectieuse mortelle dans
le monde. Elle touche de plus en plus
les animaux d'élevage, domestiques et
sauvages, devenant ainsi un enjeu majeur
de santé publique, vétérinaire et pour
la conservation de la faune. Financé
par '’ANRS MIE, le projet TTHALESS,
porté par I'hépital Avicenne (AP-HP),
le Centre de recherche en sciences
naturelles de Lwiro, le Centre de
réhabilitation de primates de Lwiro
et le Parc national de Kahuzi Biega, a
adopté I'approche One Health pour
étudier les liens épidémiologiques entre
la tuberculose humaine et animale a
I'Est de la République démocratique du
Congo. Tel un laboratoire a ciel ouvert,
I'environnement du village de Lwiro,
avec son Centre de recherche, est le
lieu propice pour I'étude de la trans-
mission des zoonoses pour anticiper
de nouveaux épisodes épidémiques et
éviter I'’émergence de nouvelles mala-
dies infectieuses a visée pandémique.
Les premiers résultats de cette étude,
débutée en 2023, ont montré une
prévalence élevée de la tuberculose
humaine (14,5 %), mais également un
cas de tuberculose extra-pulmonaire
chez un chimpanzé du Centre de ré-
habilitation de primates de Lwiro, ainsi
que quelques cas dans des élevages

bovins de la région. L'étude génétique
des souches retrouvées au cours de
cette étude, qui sera effectuée a
I’'hopital Avicenne, devrait apporter
prochainement un éclairage sur les
liens de transmission inter-especes qui
se jouent sur place. Ce projet pourrait
transformer la fagon de lutter contre la
tuberculose dans les zones a ressources
limitées ainsi que la vision globale de

la maladie.

25
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Autour de la tuberculose

Malgré I'acces universel au traitement
antirétroviral, de nombreux patients se
présentent toujours a un stade tardif de
I'infection VIH. Chez ces patients séverement
immunodéprimés, la tuberculose représente
la cause la plus fréquente d'hospitalisation
et de déces. L'essai ANRS 12424 DATURA,
promu par I’ANRS MIE et cofinancé par le
programme EDCTP2 (European & Develo-
ping Countries Clinical Trials Partnership),
vise a améliorer la prise en charge de la
co-infection VIH/tuberculose chez les pa-
tients les plus vulnérables, notamment ceux
hospitalisés avec une immunodépression
sévére (CD4 < 100/mm?3). Conduit dans
cing pays en Afrique (Cameroun, Guinée,
Mozambique, Ouganda, Zambie) et un
pays en Asie (Cambodge), il illustre une
mobilisation internationale autour de cet
enjeu majeur de santé publique. Linter-
vention combine des doses augmentées
d’antibiotiques durant les huit premieres
semaines du traitement antituberculeux,
avec ajout de corticoides pendant six
semaines. L'objectif est d’évaluer si le
traitement intensifié permet de réduire
la mortalité a 48 semaines par rapport
au traitement standard. Les inclusions,
démarrées en avril 2022, se sont achevées
en décembre 2024 avec 907 participants,
suite a la recommandation du comité in-
dépendant de surveillance des données
d’‘arréter les recrutements.

DATURA est I'un des seuls essais cliniques
en cours permettant un suivi approfondi
des patients vivant avec le VIH sévérement
immunodéprimés et recevant un traite-
ment antituberculeux intensifié comparé
au traitement standard.

L'essai DATURA est reconnu a I'échelle
internationale. Il figure dans le rapport de
I'OMS intitulé The advanced HIV disease
research landscape, paru en 2024, et est
donc considéré comme important pour la
future prise en charge des personnes vivant
avec le VIH et atteintes de tuberculose.
Les résultats de DATURA, probablement
disponibles mi-2026, pourraient jouer un
réle clé dans I"élaboration des futures re-
commandations thérapeutiques de 'OMS.

Autour des hépatites virales
BetC

La cohorte ANRS CO22 HEPATHER, intitu-
lée « Options thérapeutiques au cours des
hépatites B et C», est une vaste cohorte
démarrée en 2012 visant a améliorer les
connaissances sur les hépatites B et C et leur
prise en charge. Elle a permis I'inclusion de
20 857 patients dans 38 centres en France
et en Belgique. Toutes les visites de suivi se
sont achevées au 31 décembre 2024, date
de fin du recueil des données cliniques,
thérapeutiques et biologiques. Depuis
son lancement, HEPATHER a grandement
contribué a la recherche, avec 70 commu-
nications en congrés et 49 publications
scientifiques. Elle a notamment apporté des
résultats majeurs sur l'efficacité clinique et
la sécurité des antiviraux a action directe
dans le traitement de I'hépatite C. Ces
résultats ont permis de faire évoluer les
recommandations nationales de prise en
charge des patients. Eu égard a l'efficacité
des traitements actuels, le suivi des patients
atteints d’hépatite C est désormais termi-
né. L'étude se poursuit pour les patients
atteints d’hépatite B, grace a un nouveau



projet de cohorte nationale de patients
infectés par le VHB, ANRS 0551s HEPAT-B,
financé par 'ANRS MIE, qui prévoit un suivi
spécifique de quatre ans (démarrage a la
rentrée 2025).

Détecter et controler:
préparer la riposte aux
émergences

INTEGRATE: premiére alliance
mondiale dans la lutte contre la
fievre de Lassa

La fievre de Lassa est une fiévre hémorra-
gique virale similaire a Ebola, sous-estimée
en dépit des ravages qu’elle cause. Chaque
année, plus de 900 000 personnes sont
infectées par le virus au Bénin, Libéria, Togo,
Nigeria et en Sierra Leone. Transmise par
contact avec des rats ou de personne a
personne par les fluides corporels, la fievre
de Lassa est virulente, tuant les personnes
infectées dans les 10 jours apres I'appari-
tion des symptémes si elles ne sont pas
traitées. Pour y faire face, le consortium
INTEGRATE, une alliance mondiale iné-
dite, a lancé un essai clinique d’ampleur
sur cing ans. Financé par 'ANRS MIE,
puis le programme Global Health EDCTP
3 (Union européenne), sa promotion est
assurée par I'hopital universitaire spécialisé
d’Irrua (Nigeria) et 'TANRS MIE. Il réunit 15
instituts de recherche, établissements
de santé et organisations humanitaires,
issus de 10 pays d’Afrique de I'Ouest et
d’Europe et les Etats-Unis.
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MUCOBOOST: un essai clinique
innovant pour prévenir les maladies
infectieuses

Cing ans apres la pandémie de Covid-19,
le CHRU de Tours et I'ANRS MIE, co-pro-
moteurs, ont été autorisés a débuter
I'essai clinique MUCOBOOST. Ce candidat
vaccin, reposant sur une technologie
inédite, pourrait révolutionner la préven-
tion des infections respiratoires. Déve-
loppée par la start-up tourangelle Loval-
tech, experte en biotechnologies, cette
innovation positionne la France comme
pionniére dans la vaccination de nouvelle
génération. Administré sous forme de
spray nasal, ce vaccin protéique doit
apporter une protection totale (muqueuse
et systémique) contre le Covid-19. Il devrait
par ailleurs assurer une protection efficace
contre tous les variants du virus et bloquer
sa transmission, réduisant ainsi la conta-
giosité interhumaine.
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Premiers résultats de la
grande enquéte nationale
«Contexte des sexuvalités en
France» 2023

Au cours des derniéres décennies, les
transformations de la société francgaise
ont eu une incidence sur les représenta-
tions et les pratiques dans le domaine de
la sexualité et de la santé sexuelle. Afin
de mieux comprendre ces évolutions,
I'’ANRS MIE a initié et financé la recherche
«Contexte des sexualités en France» 2023
menée par des chercheuses de I'Inserm et
de l'université Paris 1 Panthéon-Sorbonne,
avec une équipe pluridisciplinaire.

Trois thématiques structurent cette
recherche dont les résultats ont été pré-
sentés en novembre 2024:

ORe
OR®
ORe

y Recommandations et expertises

« étudier la diversification des représen-
tations, des pratiques et des trajectoires
sexuelles dans un contexte social en
profonde évolution;

« analyser l'effet des conditions de vie sur
les trajectoires sexuelles;

- analyser les relations positives et/ou
négatives entre différentes dimensions
de la sexualité et I'état de santé (santé
mentale, maladies chroniques ou limi-
tations fonctionnelles).

Cette quatrieme recherche portant sur

ce sujet en France (la derniére datant

de 2006) est congue pour fournir des
indicateurs clés permettant d'orienter
la stratégie nationale de santé sexuelle

a I’'horizon 2030.

VIH: de nouvelles
recommandations pour la
prise en charge

A l'occasion du congrés de la Société
francaise de lutte contre le sida (SFLS), du
20 au 22 novembre 2024, 'ANRS MIE, le
Conseil national du sida et des hépatites
virales (CNS) et la Haute autorité de santé
(HAS) ont publié I'ensemble des actua-
lisations des recommandations pour la
prise en charge thérapeutique, curative
et préventive des personnes vivant avec
le VIH et des personnes exposées au VIH.
Ces recommandations comprennent
notamment les nouveaux traitements
préventifs pré et post-exposition, les
aspects gynéco-obstétricaux et pédia-
triques, les spécificités des traitements



antirétroviraux ou encore les complica-
tions infectieuses associées a I'infection
par le VIH. A noter que la publication
de I'ensemble des recommandations
actualisées pour la prise en charge des
infections sexuellement transmissibles est
en cours et sera finalisée courant 2025.

Groupe de travail AvATher:
apporter une expertise

sur les viroses respiratoires
—

AvATher (Antiviraux et Anticorps mono-
clonaux thérapeutiques) est un groupe
d’experts consultatif de 'ANRSMIE qui
fournit des avis fondés sur des données
probantes concernant les molécules anti-
virales et anticorps monoclonaux ciblant
le Covid-19, mais également d’autres
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viroses respiratoires, en phase finale de

développement préclinique ou en phase
clinique. Au cours de I'année 2024, le
groupe coordonné par les Professeurs
Laurence Weiss et Lionel Piroth, a travaillé
sur le Xofluza® (baloxavir marboxil), un
inhibiteur de 'endonucléase dépendante
de la coiffe (cap-dependent endonuclease,
CEN), dans le contexte de I'augmentation
des foyers de grippe aviaire hautement
pathogéne (HPAI) H5N1 et de I'apparition
de cas humains de grippe A (H5N1). L'avis
a été publié début 2025.
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Parce que les maladies infectieuses
ne connaissent pas de frontieres,
I’ANRS MIE s’inscrit depuis son origine
dans un effort de lutte contre les
épidémies d’ampleur internationale.
Elle anime et coordonne un réseau de
partenaires clés, rassemblant diverses
institutions et autorités de recherche
et de santé. En France, en Afrique de
I’'Ouest et centrale, en Asie du Sud-Est
et au Brésil, ce Réseau international a
pour objectifs de fédérer les acteurs,
définir les priorités de recherche et
mutualiser les ressources. Deux modalités
de partenariat existent au sein du
Réseau: des sites partenaires, qui sont
les premiers partenariats créés dans
les années 1990, et des plateformes
de recherche internationale en santé
mondiale (PRISME) développées depuis
2022. Enfin, de nouvelles collaborations
ont été également mises en ceuvre
avec |I'Afrique du Sud et I'Allemagne
notamment.
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N Soutenir et animer le Réseau international

de 'ANRS MIE

Renforcer la coopération
scientifique France-Brésil sur
les arboviroses

Les arboviroses sont des maladies dues
a des arbovirus, c'est-a-dire des virus
transmis aux humains et/ou a d'autres
vertébrés par certains types d'arthropo-
des hématophages (moustiques, tiques,
phlébotomes ou culicoides). Le bassin
amazonien, quiinclut la Guyane, est tout
particulierement exposé a I'dmergence
des arboviroses et constitue un site stra-
tégique pour les étudier et anticiper les
crises sanitaires de maniére coordonnée.
L'approche One Health, qui relie la santé
humaine, animale et environnementale
estici cruciale. Dans le contexte récent de
hausse trés importante du nombre de cas
de dengue et de propagation de I'épidémie
d'Oropouche au Brésil, I'Instituto Evandro
Chagas et 'ANRS MIE, avec le soutien de
I'ambassade de France au Brésil et en
partenariat avec le réseau Arbo-France
(réseau de veille, de surveillance et de

recherche sur les arboviroses humaines et
animales en France métropolitaine et dans
les territoires ultra-marins), ont organisé
un workshop en octobre 2024 a Belém sur
le théme « Améliorer la préparation et la
réponse aux arbovirus mondiaux grace a
la collaboration en recherche ». Il a permis
de discuter des synergies potentielles
entre les réseaux de recherche francais et
brésilien et d'ouvrir la voie a la conception
de projets conjoints nationaux et inter-
nationaux, répondant aux questions de
santé mondiale posées par les arbovirus.
Quelques semaines plus tét, a l'occasion
du Comité mixte France-Brésil a Manaus,
I’'ANRS MIE et le Conseil National de Déve-
loppement Scientifique et Technologique
du Brésil (CNPq) ont par ailleurs signé un
accord créant un cadre de coopération
pour l'organisation d’événements, le
partage de connaissances, la fourniture
d’expertise croisée et le développement
de projets conjoints entre équipes fran-
caises et brésiliennes.

Affiner les stratégies de

lutte contre les maladies
infectieuses avec le
Cambodge

Un partenariat solide entre la France et
le Cambodge a été initié dans les années
1990 et formalisé par un accord entre
le ministére de la Santé cambodgien et
I'’ANRS MIE en 2000, a travers le site par-



tenaire de I’ANRS MIE au Cambodge. Ce
partenariat repose sur deux institutions
cambodgiennes majeures: l'université
des Sciences de la Santé de Phnom Penh
et I'institut Pasteur du Cambodge. Il a
permis de créer un cadre privilégié de
collaborations scientifiques, réunissant
des experts cambodgiens, francais et
internationaux, pour affiner les stratégies
de lutte contre les maladies infectieuses.
Les 10 et 11 octobre 2024, le Cambodge
a accueilli une nouvelle édition des Jour-
nées scientifiques du site partenaire de
I’ANRS MIE. Cet événement, organisé tous
les deux ans, est un moment clé pour par-
tager les avancées de la recherche sur les
maladies infectieuses et offrir l'opportunité

Collaboration France-
Allemagne: faire avancer
ensemble la recherche sur les
maladies infectieuses

L'ANRS MIE et le Centre allemand de re-
cherche sur les infections (DZIF) se sont
engagés en faveur d’une recherche colla-
borative dans les domaines du VIH/sida,
des hépatites virales, de la tuberculose
et des maladies infectieuses émergentes.
Dans le cadre de ce partenariat, les ac-
tivités de collaboration comprennent le
soutien de programmes d’échange de
jeunes chercheurs encourageant la re-
cherche collaborative intra-européenne.
L'ANRS MIE et le DZIF travaillent également
ensemble au développement de projets de
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de présenter les résultats des recherches
récentes, et de discuter des priorités de
recherche futures pour répondre aux défis
sanitaires locaux et régionaux. Il a réuni
plus de 400 participants en présentiel et
en ligne, issus de 17 pays différents: des
chercheurs, cliniciens, représentants des
associations et de la société civile, ainsi
que des représentants des autorités cam-
bodgiennes, francaises et internationales.
Des résultats d'études majeures ont été
présentés pour la premiere fois, ainsi que
le projet TA PROHM, dont l'objectif est
de concevoir et évaluer un programme de
réduction de la transmission mére-enfant
du virus de I'"hépatite B.

y Financer la recherche en collaboration

recherche conjoints et aux possibilités de
financement supplémentaires, y compris
au niveau de la Commission européenne.
Leur protocole d'accord prévoit la mise
a disposition réciproque d’expertise par
le personnel et les experts associés aux
organisations, ce qui permet d'approfon-
dir les efforts de collaboration, laquelle
s'étend au renforcement des activités de
plaidoyer et de lobbying sur les stratégies
scientifiques clés ayant un impact sur le
paysage de la recherche sur les maladies
infectieuses.

| 33



34|

ANRS MIE - Rapport d'activité 2024
Collaborations et partenariats internationaux

FOCUS

Collaboration France-Afrique du Sud: premier appel
a projets conjoint sur la tuberculose

Partenaires de longue date pour la
mise en place de projets de recherche
et I'animation scientifique dans les
champs thématiques qu'ils partagent,
I’ANRS MIE et le South African Medical
Research Council (SAMRC) ont décidé en
2024 d'unir leurs forces et d'aligner leurs
priorités en langant un appel a projets

conjoint sur la tuberculose. Cette initia-
tive a pour objectif I'accélération des
progres dans la lutte globale contre
cette maladie a travers l'initiation et
le soutien de collaborations a I'inter-
national entre I’Afrique du Sud et la
France. Les résultats de cet appel sont
attendus en 2025.
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N Partenariats institutionnels

Maladies infectieuses:
I’ANRS MIE et Unitaid
renforcent leur collaboration
pour la période 2023-2027

En 2024, Unitaid et '’ANRS MIE ont offi-
cialisé leur collaboration par la signature
d’un protocole d'accord les engageant a
accélérer la transformation des avancées
scientifiques en solutions concrétes,
destinées a protéger les populations les
plus vulnérables contre les maladies in-
fectieuses, principalement dans les pays a
revenu faible et intermédiaire. LANRS MIE
mobilise ses réseaux de chercheurs et d'ex-
perts pour soutenir cette collaboration.
De son c6té Unitaid travaille a accélérer
I'introduction et I'adoption des produits
de santé innovants les plus adaptés en
levant les différents obstacles a leur mise
sur leur marché et a leur déploiement a
plus grande échelle aupres des personnes
qui en ont le plus besoin. En combinant
leurs ressources et leur expertise, les deux
organisations sont convaincues de pouvoir
accélérer significativement I'accés a des
produits de santé vitaux, contribuant
ainsi a la réalisation des objectifs de
développement durable liés a la santé.

Vaccins: I'’ANRS MIE et
I'International Vaccine
Institute (IVI) ont signé un
protocole d’accord d'une
durée de cinq ans

L’International Vaccine Institute (IVI) est
une organisation internationale fondée
en 1997 qui a pour mission de découvrir,
développer et fournir des vaccins sOrs,
efficaces et abordables pour la santé
mondiale. Leurs domaines de maladies
prioritaires comprennent le choléra, la
typhoide, le chikungunya, la shigelle,
les salmonelles, la schistosomiase, le
streptocoque du groupe A, I'hépatite E,
le VIH et la Covid-19, ainsi que d’autres
problémes de santé mondiaux urgents tels
que la résistance aux antimicrobiens. Le
17 juin 2024, I'lVI et 'ANRS MIE ont signé
a Paris un protocole d’accord historique.
Le principal objectif de ce partenariat
est de favoriser la recherche clinique, en
mettant I'accent sur les besoins en soins
de santé des pays a revenu faible et inter-
médiaire (PFR). Cette initiative mobilise
les membres du Réseau international de
I’ANRS MIE.

£
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L'ANRS MIE rassemble les acteurs de la
communauté scientifique au sein de
divers collectifs: actions coordonnées,
groupes et sous-groupes de travail,
réseauvx, task forces, etc. L'objectif est
de favoriser les échanges entre les
chercheurs de différentes institutions
ou de différentes spécialités et les
représentants d'associations de patients.
Ces réunions d’animation aident a la
réflexion sur des thématiques précises,
encouragent les collaborations de
recherche et la conception de projets
innovants, mettant en évidence des
domaines de recherche prioritaires ou,
au contraire, des domaines moins traités
et pourtant nécessaires. Les colloques
internationaux et les journées scientifiques
obéissent a la méme logique d’animation
des communautés de recherche et de
restitution des travaux.
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N Les groupes d’animation scientifique

Depuis son origine 'ANRS MIE a mis en
place une vingtaine d'actions coordonnées,
réseaux ou groupes de travail. L'année
2024 a été marquée par le lancement de
deux nouvelles actions coordonnées et
d’un nouveau groupe de travail.

L'action coordonnée « Mére-Enfant»,
lancée en 2024, vise a couvrir I'ensemble
du périmétre de I'ANRS MIE tout en
répondant a ses priorités de recherche
scientifique. De nature interdisciplinaire
et inter-thématique, elle fonctionne de
maniére transversale et complémentaire
avec les autres actions coordonnées
thématiques, en ciblant spécifiquement
la transmission verticale, les populations
méres, enfants et adolescents. L'action
coordonnée « Mére-Enfant» s’articule
autour de trois axes principaux: science
fondamentale, recherche clinique et
santé publique. Ses missions essentielles
incluent la promotion de projets de re-
cherche sur les femmes enceintes, enfants
et adolescents sur le VIH, les hépatites et
les maladies infectieuses émergentes, la
réflexion sur I'inclusion (ou exclusion) de
ces populations dans les études et essais
cliniques et la mise en place de projets
transversaux et structurants a fort impact.
Elle joue un réle clé d’interface avec les
groupes de travail « Mére-Enfant» des
autres actions coordonnées, favorisant
ainsi une approche coordonnée et intégrée.
Lancée le 12 décembre 2024 a I'Institut
Pasteur de Paris, I'action coordonnée
«Cibles virales diagnostiques, thérapeu-

tiques et vaccinales» de '’ANRS MIE vise
a structurer une recherche interdiscipli-
naire et transversale pour développer des
outils contre les virus émergents. Elle se
concentre sur I'identification de cibles
virales afin de favoriser des avancées dans
la mise au point d’outils diagnostiques, de
traitements et de vaccins. Ces recherches
vont impliquer des collaborations avec

les acteurs de la recherche fondamentale,




du développement préclinique, de lare-
cherche clinique et du développement de
technologies et de produits. L'événement
de lancement, congu pour organiser une
recherche transversale et interdiscipli-
naire, a réuni des acteurs issus de divers
domaines scientifiques tels que la chimie,
la virologie, la biologie structurale et la
bio-informatique. Il avait pour objectif de
fédérer et consolider les sujets et théma-
tiques de l'action coordonnée avec des
sessions d'échanges sur les avancées et
les freins observés en matiére d'identifi-
cation de cibles virales.

Enfin, encore en phase de lancement, le
groupe de travail «Infodémie et crises
épidémiques » a été mis en place en sep-
tembre 2024, initialement dans le contexte
de la recrudescence de I'épidémie de
mpox en République démocratique du
Congo et dans les pays limitrophes, avec
une volonté d’élargir son périmétre de ré-
flexion aux autres crises épidémiques. Ses
objectifs sont d'analyser les mécanismes
de diffusion et d’adhésion aux informa-
tions sanitaires, de définir des stratégies
de veille et d’analyse informationnelle, et
d'élaborer et évaluer des méthodes pour
contrer la désinformation et renforcer la
mobilisation des communautés. L'origina-
lité de ce groupe de travail, qui se réunit
chaque mois, réside notamment dans
la diversité des champs d’expertise de
ses membres (anthropologie, sociologie,
psychologie, santé publique, infectiologie,
épidémiologie, sciences de la communi-
cation, journalisme, représentants des
patients et des usagers, etc. ) ainsi que
dans celles des pays représentés, non
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seulement la France mais aussi ceux avec
lesquels ’'ANRS MIE a des partenariats:
Burkina Faso, Cameroun, Cote d'lvoire,
Guinée, République démocratique du
Congo et Sénégal.

L'ensemble des groupes d’animation
scientifique ont organisé des rencontres,
colloques, symposiums tout au long de
I'année.

Parmi les groupes de travail déja actifs,
Arbo-France est un réseau francais, mul-
ti-institutionnel et multidisciplinaire,
d’étude des arboviroses humaines et
animales. Organisé les 24 et 25 octobre
2024 a l'Institut Pasteur de Paris, son
colloque annuel portait sur le réle de la
recherche dans la lutte contre les émer-
gences arbovirales, plus précisément sur
la fievre jaune, les arbovirus transmis par
les culicoides et les maladies virales a
tiques. Regroupant prés de 200 chercheurs
couvrant toutes les disciplines du domaine,
il avait pour objectif principal de faciliter
la préparation et la réponse aux épidémies
d’arbovirus humains et animaux en mé-
tropole et dans les territoires ultra-marins.

https://anrs.fr/fr/
recherche/groupes-

animation-scientifique
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N Colloques internationaux

12¢ Conférence internationale
francophone AFRAVIH

Réunissant des acteurs internationaux
francophones impliqués dans la recherche
et la prise en charge du VIH, des hépatites,
de la santé sexuelle et des infections émer-
gentes, la 12¢ édition de la Conférence
internationale francophone AFRAVIH a été
organisée a Yaoundé (Cameroun), du 16
au 19 avril 2024. 'ANRS MIE, qui soutient
AFRAVIH depuis ses débuts, y organisait,
en collaboration avec 'OMS, le symposium
«Perspectives de recherche thérapeutique
sur le VIH/sida en Afrique». L'occasion
d’aborder les priorités de recherche et
lignes directrices de I'OMS, les nouvelles
stratégies thérapeutiques VIH en Afrique
subsaharienne et de présenter des études
chez les enfants vivant avec le VIH. Huit
travaux soutenus par l'agence ont été
retenus pour y étre présentés sous forme
de communications orales. 'ANRSMIEy a
également tenu un stand avec Expertise
France.

Colloque régional
AFROSCREEN 2024

Coordonné par I'ANRS MIE dans le cadre
d’un consortium avec I'Institut Pasteur et
I'Institut de recherche pour le développe-
ment (IRD), AFROSCREEN a été lancé en
juillet 2021 pour riposter a I'épidémie de
Covid-19. Les acteurs du projet, financé a
hauteur de 10 millions d'euros par I'Agence
francaise de développement (AFD), ceuvrent
a la mise en place ou au renforcement
de plateformes de séquencgage et a la

constitution d’un réseau opérationnel de
surveillance des pathogénes émergents en
Afrique de I'Ouest, centrale et a Madagas-
car. Fort de 25 partenaires dans 13 pays
d’Afrique subsaharienne, AFROSCREEN
permet d’améliorer la détection, la ca-
ractérisation et la surveillance génomique
des agents pathogénes émergents pour
la préparation et la réponse aux épidé-
mies. Les 29 et 30 mai 2024 a eu lieu a
Dakar (Sénégal), le «Colloque régional
AFROSCREEN: un réseau de surveillance
génomique des pathogenes émergents»,
qui avait pour objectif de dresser le bilan
des acquis scientifiques et techniques
du projet et de discuter des perspectives
permettant de capitaliser sur ce réseau.

AIDS 2024

La 25¢ Conférence internationale sur le sida,
organisée par I'International AIDS Society,
avec le soutien financier de '’ANRS MIE, s’est
tenue du 22 au 26 juillet 2024 a Munich
(Allemagne). L'occasion pour la recherche
frangaise de faire le point sur les travaux
réalisés et d’échanger avec les acteurs
internationaux du VIH. Co-organisé par
le consortium Rhiviera (Remission of HIV
Infection ERA) de ’ANRS MIE, une session
satellite a été consacrée au «Controle
immunitaire des réservoirs viraux». Le
consortium Rhiviera a pour but d’explo-
rer et développer de nouvelles stratégies
permettant d'atteindre la rémission du-
rable de l'infection par le VIH aprés un
arrét du traitement antirétroviral et sans
expérimenter un rebond viral.
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Journée scientifique Covid long

L'ANRS MIE, Santé publique France (SpF) et la Haute autorité

de santé (HAS) ont consacré une journée scientifique au Covid

long, le 14 octobre 2024, a PariSanté Campus (Paris). Face au

défi que représente le Covid long pour la santé des personnes

atteintes, pour la santé publique et pour les professionnels de

santé, cette journée scientifique visait a mobiliser chercheurs,

associations, notamment celles représentant la société civile

telle que #apres)20-Covid long France, et institutionnels, afin

de renforcer leurs collaborations. Elle avait aussi pour objectifs

de faire le point sur les avancées scientifiques, d’aborder les

questions en suspens et de définir les priorités de recherche

a venir pour I'ANRS MIE et ses partenaires. Au cours de cette

journée, plusieurs domaines de recherche ont été couverts:

I'épidémiologie, la physiopathologie et les essais cliniques. Chercheurs et cliniciens ont présenté
les avancées de leurs études sur les mécanismes sous-jacents de la maladie, qui permettront
de mieux caractériser le ou les syndromes post-Covid, d’'en comprendre les formes cliniques
afin d’'améliorer le diagnostic et de proposer une prise en charge plus adaptée.

N Journées scientifiques de 'ANRS MIE

Journées scientifiques 2024:
la transmission des maladies
infectieuses

—

Les 21 et 22 mars 2024, au Centre inter-
national de conférences de Sorbonne
Université a Paris, a eu lieu le grand ren-
dez-vous annuel de '’ANRS MIE que sont
ses Journées scientifiques. Le fil conduc-
teur de cette nouvelle édition était la
transmission des maladies infectieuses.
Des scientifiques frangais et internationaux
de renom étaient présents pour échanger
autour des enjeux et des derniéres actua-
lités liées a I'ensemble des pathologies du
périmétre de ’ANRS MIE. Répondant a la
volonté de continuer a miser sur I'avenir,

une place particuliére avait été donnée

a la nouvelle génération de chercheuses

et chercheurs.

Réunissant environ 400 personnes venues

du monde entier, ces Journées scientifiques

ont permis d'aborder les thémes suivants:

« Transmission mére-enfant du VIH et
des hépatites,

« Naftre, grandir et vieillir avec le VIH/sida,

« Tuberculose: un impact contrasté a
travers le monde,

« Bloquer la transmission a différentes
échelles,

« Vers I'élimination des viroses chroniques
en santé publique,

« Epidémies de demain ici et ailleurs: I'im-
portance de la transmission vectorielle.
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Chiffres clés des appels a projets 2024

| 43

N Financement des projets de recherche

L 249M Dagme

°°g% ) . - )
O en projets pour VIH, hépatites, sur les maladies infectieuses
O IST, tuberculose (y compris AR) émergentes

Maladies infectieuses émergentes: distribution des financements par pathogéne

13,5M¢ 8,2M¢ 3,2™M¢

Virus respiratoires Arboviroses (y compris LAV) Avutres MIE
>27% du total > 26.5% du total >6.4% du total

2 AAP génériques sur le périmeétre historique
de lI'agence: 51 projets, 50 allocations de
recherche et 23 contrats d'initiation

1 AAP ReCH-MIE recherche clinique hospitaliere
sur les MIE: 5 projets

1 AAPEmergences PRFI - recherche et
collaboration France PRFI sur les maladies
infectieuses émergentes: 7 projets et

4 allocations de recherche

1AAP PEPR MIE: 9 projets

B MIE: 24,8M€ . .
1 appel a candidatures programme Start pour

N Distributions des |\/| € N Total: 155 lauréats
financements par issus de 6 appels a @
/
= VIH: 11,0 M€ 6 bourses: 4 bourses de thése sur les arboviroses

pathologie: projets (APP)
9,6% i
49,9%
M Hépatites: 6,0 M€ ou la modélisation des maladies infectieuses et

W ST: 47 M€ 2bourses de master
M Tuberculose: 3,2 M€

. e . . . . . Recherche en SP/SHS: 28 projets
N Distribution des projets financés et allocations de recherche / pro)

financés (155) par grande discipline: 6 7 M :6
/

Recherche fondamentale: 89 projets Recherche clinique: 32 projets Innovation: 6 projets

18,9 M¢ 18,2M 6,6 M
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Le budget et son utilisation

N En 2024, FANRS MIE a piloté plusieurs sources de financement:

@ @ g Subventions versées au | O /l O
bUdget de 'ANRS MIE Financement annuel pour VIH, Financement pour les activités
hépatites, IST, tuberculose de recherche MIE (crise, LMIC)

Tout d’abord, elle a bénéficié d’une Appel a projets générique | Emergences dans les PRFI

subvention pour charges de service
public, d’'un montant total de 50 M€ Programme Start

versée par le ministére de I'Enseignement -
P Projets structurant ndant
supérieur et de la Recherche. ojets structurants descendants /

(@

Appels a projets conjoints @8

PEPR appel 2 projets Par ailleurs, le PEPR MIE, dont
I'’ANRS MIE assure le pilotage

L/ O PEPR MIE AAP 2024
et la coordination, disposait
en 2024 d’une enveloppe de

AY Ve

] [N oo o financoment
inancement excellence = .

pour la recherche MIE et Projet avec approche descendante Wiy de prqjetslde recherche sur les

l'innovation au sein du PEPR | maladies émergentes.

. Avutres sources de financement
Enfin, pour le compte de la

Direction générale de l'offre de
soins (DGOS), 'ANRS MIE a assuré le
pilotage d'un appel a projets (AAP)

Institutions nationales (ex: MEAE)

Partenariats internationnaux
soutenant la recherche clinique, % -
Programmes de recherche structurants

Financement avec pilotage

ANRS MIE [ gestion DGOS

/I O M :€ L'agence mobilise également ses ressources propres pour

accompagner des projets structurants, notamment dans le
domaine des émergences. A ce titre, ’/ANRS MIE est lauréate
Financement annuel au et coordinatrice de plusieurs financements européens visant
Ititre ::lg Iie%h""r'E pout. a renforcer la préparation aux pandémies et a structurer les
Censn'i’qgfsir hibviiay réseaux d'études cliniques a I'échelle européenne. Elle bénéficie
également du soutien d’organismes internationaux ceuvrant
qans le champ des r)'\alas:lies émergentes_. Enfin, Ile ministere de
I'Europe et des Affaires étrangeres appuie son développement
international au travers d’une dotation spécifique.
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N Budget 2024

Les dépenses de recherche
M soutien aux infrastructures

et réseaux de recherche
5" 3 3 M € B HIv, hépatites, IST
/ M Emergences

Les 51,33 millions d’euros directement destinés a la recherche
en 2024 ont financé pour 44 % des projets relevant du
périmeétre dit « historique » de |'agence (VIH, hépatites,
infections sexuellement transmissibles, tuberculose), pour 23 %
des projets dans le domaine des émergences, et pour 33%

des soutiens transversaux aux infrastructures et réseaux de
recherche (qui bénéficient aussi bien au périmeétre historique
qu’aux maladies infectieuses émergentes).

/1,83 M¢

B Hopitaux publics
B Organismes étrangers

Les crédits étaient ouverts en dépenses a
M universités

hauteur de 71,83 millions d’euros.

Ces moyens ont été consommés - CNRS
globalement a 86,5 % soit 62,15 millions Pasteur
IRD

d’euros, et quasiment en totalité pour la

seule partie financée par des moyens d’Etat

récurrents, dans un contexte de cléture

anticipée du logiciel de gestion financiére

et comptable et de décalage d’'un projet

structurant sur 2025.

Ce budget a permis de financer les dépenses

de fonctionnement de ’ANRS MIE, dont sa 22%
masse salariale pour 8,6 M€, et les dépenses

de recherche pour 51,33 millions d’euros.

Ces moyens versés pour les programmes de recherche ont été répartis, en France, principalement entre
I'Inserm (22 %), les hopitaux publics (21%), les universités (10 %), le CNRS (7 %), I'Institut Pasteur (3%) et I'IRD
(1 %). En paralléle, 16 % des moyens ont été dirigés vers des organismes situés a I'étranger et leurs partenaires
dans le cadre des appels a projets financant spécifiquement la recherche partenariale avec les PRFI, et pour
les grands projets structurants sur les émergences que sont AFROSCREEN et CoviCompare Africa.

A noter que ces chiffres n’incluent pas, du fait des principes comptables qui leur sont applicables, les moyens alloués par I'agence a des
organismes tiers au titre du PEPR MIE. Les dépenses au titre du dispositif RechMIE, piloté par I'agence mais dont les soutiens sont gérés par la
direction générale de I'offre de soins (DGOS) en direct avec les organismes bénéficiaires, ne sont pas non plus incluses dans ces chiffres.
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Fin 2024 1 2 6

Collaborateurs

Direction

Directeur, directeur adljoint,
secretaire général,

Communication
et information

Organisation
des appels
a projets

Etudes d'impact

. secrétaire de direction scientifique
Soutiens
structurants
a la recherche
Administration
finances
Recherche Stratégie

clinique et partenariats

Coordination
et animation

scientifique
dDispc_;sitif
e crise
Recherche et animation
fondamentale scientifique
Evaluation

de la recherche

Coordination
de projets
stratégiques

Vigilance
Coordination d?S.etUdeS
de promotion cllnlques

Collaborations
internationales

Management

; Recherche de
de projets

santé publique
et sciences de

I'homme et de
la société

Valorisation

Innovation



Les instances de gouvernance

N La gouvernance de 'ANRS MIE est organisée autour
de trois conseils:

Conseil scientifique

Donne un avis sur les grandes orientations
de la stratégie scientifique de I'agence et sur
les activités. Il meéne également une réflexion
prospective.

Présidence: Sharon Lewin, université de
Melbourne, The Doherty Institute, Australie

et Fabien Zoulim Hospices Civils de Lyon, UMR
Inserm — université Claude Bernard Lyon 1 U1350
PaThLiv, Lyon Hepatology Institute, France

Conseil d’orientation

Chargé de faire des propositions et de délibérer
sur les grandes orientations stratégiques de
I'agence.

Présidence: Isabelle Richard
Premiére vice-présidente
de l'université d’Angers

Conseil des partenaires

Lieu de partage d’informations sur les activités de
I'agence, mais aussi sur les actualités et les enjeux de
la recherche dans son champ thématique composé
de personnalités issues des hopitaux et des
universités, de I'industrie, des agences sanitaires,
des autorités scientifiques et sanitaires, des sociétés
savantes, des associations et ONG, de la société
civile.
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N 'ANRS MIE dispose
également de deux
instances d’évaluation
scientifique

Les Comités
scientifiques
sectoriels (CSS):

au nombre de huit, ils
réalisent |'évaluation
scientifique des demandes
de financement. Pouvant
étre constitués de facon
permanente ou temporaire
(pour des appels a projets ou
des missions particuliéres),
ils sont composés d’au moins
huit membres, dont au moins
un tiers d’origine étrangere.

Le Comité
d’évaluation
des cohortes:

constitué d'experts
multidisciplinaires,
internationaux et
indépendants, il se réunit
sur un cycle triennal pour
réaliser une évaluation
scientifique des cohortes
conduites par I'agence
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Abréviations

AAP: Appel a projet

AFD: Agence francaise de développement
ANR: Agence nationale de recherche
ANRS: Agence nationale de recherches sur
le sida et les hépatites virales

ANRS MIE: ANRS Maladies infectieuses
émergentes

ANSES: Agence nationale de sécurité
sanitaire de |'alimentation, de
I'environnement et du travail

AP-HP: Assistance publique - hopitaux de
Paris

ARS: Agence régionale de santé

ARV: antirétroviral

AvATher: Antiviraux et Anticorps
monoclonaux thérapeutiques

BE READY : Building a European Strategic
Research and innovation Area in Direct
Synergy with other EU and International
Initiatives for Pandemic Preparedness

CEN: cap-dependent endonuclease
CHRU: Centre hospitalier régional
universitaire

CIRAD: Centre de coopération
internationale en recherche agronomique
pour le développement

CMG: Centre de méthodologie et de
gestion

CNPq: Conseil National de Développement
Scientifique et Technologique du Brésil
CNR: Centre national de référence pour la
lutte contre les maladies transmissibles
CNRS: Centre national de la recherche
scientifique

CNS: Conseil national du sida et des
hépatites virales

CSS: Comités scientifiques sectoriels
CORC: Collaborative Open Research
Consortium

COVARS: Comité de veille et d'anticipation
des risques sanitaires

CT-CM: Clinical Trial Coordination
Mechanism
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DGOS: Direction générale de l'offre de
soins

DZIF: Centre allemand de recherche sur les
infections

EDCTP2: European & Developing Countries
Clinical Trials Partnership

HAS: Haute autorité de santé

HERA: Health Emergency Preparedness and
Response Authority

Inserm: Institut national de la santé et de la
recherche médicale

IST: Infection sexuellement transmissible
IRD: Institut de recherche pour le
développement

IVI: International Vaccine Institute

LAV: Lymphadenopathy Associated Virus
MIE: Maladies infectieuses émergentes
NRBC : Menaces Nucléaires, Radiologiques,
Biologiques et Chimiques

OMS: Organisation mondiale de la santé
OPEN-ReMIE: Réseau opérationnel national
de recherche pour les maladies infectieuses
émergentes

ORSEC: Organisation de la réponse de
sécurité civile

PEPR MIE: Programme et équipement
prioritaire de recherche faisant partie de la
stratégie d'accélération

PRFI: Pays a revenu faible et intermédiaire
PrEP: Prophylaxie pré-exposition

PRISME: Plateforme de recherche
internationale en santé mondiale

Rhiviera: Remission of HIV Infection Era
SAMRC: South African Medical Research
Council

SFLS: Société francaise de lutte contre le
sida

SpF: Santé publique France

SRAS-CoV: Coronavirus du syndrome
respiratoire aigu sévere

USPPI: Urgence de santé publique de
portée internationale

VIH: Virus de I'immunodéficience humaine
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