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Khorb Koon – Merci pour les leçons sur 
l’engagement de la communauté

Por Steve Wakefield, Directeur associé pour 
l’Education et les relations communautaires

Le bouddhisme nous enseigne la générosité. Selon 
la doctrine bouddhiste, Dana ou le don, est la toute 
première façon, et la plus facile, de devenir méritant. 
Une autre morale instillée dans l’esprit des bouddhistes 
est Metta, le désir de rendre les autres heureux. Metta, 
selont le Bouddha, est la vertu qui soutient le monde. 
Incontestablement, chacun de ces enseignements contribue 
à la nature charitable de la société thaïe et à la réussite de 
l’engagement communautaire que l’on a observé au cours 
de l’étude RV144. Ses efforts monumentaux ne peuvent 
pas être mesurés à leur juste valeur et nous remercions le 
peuple de Thaïlande pour leur rôle dans les changements 
intervenus dans le domaine du vaccin contre le VIH.

Il est facile de rester admiratif devant les communautés 
de Rayong et Chon Buri quand on réalise que plus de 16 
000 volontaires de ces deux provinces ont participé au test 
d’un vaccin contre le VIH. Il est un peu plus difficile de 
penser à l’engagement communautaire pour une partie 
aussi importante de ces communautés. La sélection des 
participants a commencé en septembre 2003 et le premier 
recrutement est survenu en octobre de la même année. 

L’essai thaïlandais : 
où allons-nous maintenant

Gail Broder, Chef de projet États-Unis, 
Education et relations communautaires de l’HVTN

Assister à la conférence 2009 sur le vaccin contre le SIDA 
à Paris a été une expérience exaltante, peut-être plus 
mémorable en raison de la présentation des données 
de l’étude RV144, plus connue sous le nom d’Essai 
thaïlandais. Réussir à recruter plus de 16 000 participants 
et à maintenir un taux de rétention de 90 % est simplement 
sidérant et crée véritablement une référence pour les 
prochaines études d’efficacité.

Quelle que soit l’analyse statistique utilisée, les tendances 
dégagées par les données étaient comparables. Bien 
qu’une seule analyse ait montré une efficacité atteignant 
une signification statistique (voir le Tableau 1), il se passe 
clairement quelque chose de significativement important 
sur le plan biologique, a noté le Dr Fauci, Directeur du 
National Institute of Allergy and Infectious Diseases 
(NIAID, États-Unis) dans sa présentation de clôture de 
la conférence. Tout comme le HVTN l’avait fait après les 
résultats surprenants de l’étude STEP, les responsables 
de l’étude RV144 ont mis en place un comité de pilotage 
scientifique et quatre sous-comités pour guider l’analyse 
continue des données. Ces groupes vont examiner 
comment utiliser au mieux des échantillons limités de 
sang prélevés sur les participants de l’étude et conservés, 
ainsi que quels autres types d’études sur des modèles 
animaux devraient être réalisées pour déterminer les 
corrélats de la protection immunitaire qui ont été suscités 
dans ce groupe de participants et pour tirer le maximum 
de ce qui peut être appris. (Les corrélats  de la protection 
immunitaire sont les réponses immunitaires spécifiques qui 
sont nécessaires pour protéger l’organisme contre une infection 
initiale ou pour contrôler une infection et, dans la mesure où 
nous ne disposons d’aucune preuve de personnes ayant « guéri » 
du sida et éliminé l’infection de leur corps, les chercheurs ne 
sont pas tout à fait sûrs de ce qu’ils recherchent.) Ces quatre 
sous-comités étudieront l’immunité humorale et innée, 
l’immunité à médiation cellulaire T, les modèles animaux, 
et la génétique des hôtes. Le Dr Julie McElrath, du HVTN, 
présidera le groupe sur l’immunité à médiation cellulaire 
T si bien que nous pouvons être assurés que le HVTN aura 
la possibilité de communiquer les leçons que nous avons 
apprises et, également, de contribuer à la façon dont la 
recherche future sera menée. 

Au cours de sa présentation à Paris, Le Dr Nelson Michael, 
du programme de recherche militaire américain contre 
le VIH, a noté que de nouvelles questions avaient déjà 

Steve Wakefield (chemise voilette) avec Edd Lee (chemise bleu), membre 
de CAB de New York en 2004 avec des représentatives communautaire 
des provinces de Chon Buri y Rayong. Ils ont discuté la compréhension 
communautaire à propos de RV144.

…Continue à la page 2

…Continue à la page 7
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émergé de l’étude RV144. Premièrement, la modeste protection fournie par le vaccin est-elle liée d’une 
façon quelconque au fait que les participants étaient à faible risque d’exposition au VIH ? Dans la 
mesure où cette étude a recruté des participants sur une base communautaire et non sur la base de 
profils de risque particuliers, le risque global d’infection par le VIH était très inférieur à celui observé 
dans les études d’efficacité antérieures. Deuxièmement, combien de temps dure l’efficacité du vaccin 
? Les données présentées jusqu’à maintenant montrent une tendance à la disparition progressive de 
l’efficacité après un an. Il sera important pour les recherches futures de chercher à savoir combien 
de temps dure toute efficacité observée de façon à ce que nous puissions mieux connaître le besoin 
d’injections de « rappel » au cours du suivi. On peut prendre comme exemple le vaccin contre le 
tétanos pour lequel il faut un rappel tous les 10 ans afin de maintenir son efficacité.

L’analyse en intention de traiter (ITT) inclut la totalité des 16 402 personnes recrutées, parmi lesquelles 7 personnes qui 
étaient infectées avant la vaccination. L’efficacité obtenue a été de 26,4 %, ce qui n’est pas statistiquement significatif.

L’analyse en intention de traiter modifiée (mITT) exclut ces 7 personnes infectées à l’inclusion (16 325 participants). Voici 
le résultat statistiquement significatif avec une efficacité de 31,2 %. Les responsables de l’essai ont décrit ceci comme étant 
l’analyse de choix, parce qu’elle est la plus rigoureuse et la moins susceptible d’être biaisée. L’analyse mITT ne fait pas 
l’assomption que prendre toutes les doses ou prendre chacune des doses à temps est pertinent. Elle inclut les participants 
qui ont manqué une dose ou ceux qui ont reçu une dose en dehors du calendrier prévu. On pense qu’elle donne la vision la 
plus proche du « monde réel » et de ce que les individus pourraient faire dans des conditions normales (c’est-à-dire hors d’un 
essai clinique)

L’analyse conforme au protocole (PP) examine les participants qui ont respecté exactement le protocole (12 542 participants) 
et exclut ceux qui sont devenus infectés par le VIH au cours des 6 mois de la période de vaccination (parce qu’ils n’ont pas 
reçu la série complète de vaccins). Avec cette analyse, l’efficacité a été de 26,2 %, ce qui n’est pas non plus statistiquement 
significatif.

Tableau 1 : Explication des trois analyses des résultats de l’étude RV144

L’étude Thailandaise suite

…Continue à la page 6

« La science n’a pas de patrie parce que le savoir est […] le flambeau qui 
éclaire le monde. »
Alan Bernstein, directeur de la Global Vaccine Enterprise, a cité Louis Pasteur au cours de la session d’ouverture de la conférence sur le vaccin contre 
le sida, à Paris 

Alors que le HVTN continue de publier de nouvelles données apprises des études Step et Phambili 
deux ans après l’arrêt des vaccinations menées au cours de ces études, il est intéressant de noter que 
nous pouvons espérer continuer à voir de nouveau rapports sur les renseignements acquis au cours de 
l’essai thaïlandais.

Mais qu’est-ce que cela signifie pour nous à court terme ? Tout d’abord, les résultats de l’étude 
thaïlandaise soutiennent la logique de la progression de l’étude HVTN 505. Tout comme l’essai 
thaïlandais était conçu pour déclencher à la fois une réponse d’anticorps et une réponse des 
lymphocytes T en utilisant deux vaccins dans une combinaison primovaccination-rappel, le HVTN 505 
utilise également deux vaccins dans une combinaison primovaccination-rappel afin de stimuler des 
réponses plus puissantes. Plus spécifiquement, l’étude HVTN 505 est conçue comme une étude centrée 
sur la découverte pour aider les chercheurs à mieux comprendre comment concevoir des vaccins qui 
stimulent des réponses lymphocytaires T plus puissantes. Dans la mesure où les deux vaccins utilisés 
dans l’étude HVTN 505 contiennent une version synthétique de la protéine du VIH env et que nous 
savons, à partir d’études précédentes, que les participants qui reçoivent le vaccin présentent de fortes 
réponses d’anticorps, il est également possible que nous observions un certain degré de protection 
contre de nouvelles infections à VIH et cela est analysé comme étant l’une des questions de recherche 
secondaires. Les renseignements que nous découvrons au sujet des réponses lymphocytaires T dans 
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Que signifie « Plaidoyer pour la communauté » dans votre communauté ?
Carrie Schonwald, Chef de projet international, Education et relations communautaires, HVTN

Le plaidoyer peut être vu comme un processus délibéré de 
s’exprimer sur des problèmes préoccupants afin d’avoir une 
certaine influence pour le compte d’idées ou de personnes.
Pour ce qui concerne les études du HVTN, nous devons nous 
dresser et porter notre casquette pour nous assurer que les 
participants et la communauté d’une façon générale connaissent 
leurs droits par rapport à l’essai et qu’ils savent ce qui est bon 
pour eux.
Un défenseur de la communauté est quelqu’un qui n’est pas là 
pour prendre parti, mais pour s’efforcer à ce que les scientifiques 
et les guérisseurs traditionnels, ensemble avec leur communauté, 
comprennent les besoins élémentaires de santé pour tous.
Les défenseurs de la communauté servent de ressource pour cette 
communauté, afin de les aider à comprendre l’importance d’un 
essai clinique, les risques de la participation et expliquer pourquoi 
il est important de participer et, enfin, de savoir à quelles 
questions il sera répondu. 
Je crois que, dans ce cas, « Communauté » signifie les personnes 
concernées par notre empreinte de recherche vaccinale contre 
le VIH et leurs besoins spécifiques en tant que groupe. Le 
plaidoyer est un processus visant à répondre à ces besoins de la 
communauté. 
Quels que soient la façon dont vous le définissez et ce à 
quoi il ressemble dans votre communauté, le plaidoyer 
pour la communauté est au centre même de ce que les 
membres du CAB, les éducateurs communautaires et les 
recruteurs font dans leur travail au HVTN, et cela mérite 
un plus grand débat. Au cours de la conférence du HVTN, 
les membres du CAB n’ont fait que commencer des 
conversations très animées sur ce sujet et nous aimerions 
les poursuivre. Nous aimerions donc entendre votre 
opinion : que signifie « Plaidoyer pour la communauté » dans 
votre communauté ? Faites-moi parvenir vos idées par 
courrier électronique avant le 15 janvier 2010 et nous les 
publierons dans le prochain Bulletin du CAB.

Qu’est-ce que le plaidoyer pour la communauté ?

La communauté, selon le dictionnaire Encarta, est définie 
comme un groupe de personnes ayant des origines communes 
ou des intérêts partagés au sein de la société. Le plaidoyer est 
défini comme un soutien oral actif pour une cause ou un point 
de vue. 

Simple, n’est-ce pas ? En fait, pas vraiment. Ce ne sont là 
que quelques-unes des multiples définitions de ces mots et 
aucune ne tient compte de l’élément humain. La diversité 
humaine, la politique et les émotions peuvent faire qu’une 
idée évoluera de façon très différente dans des contextes 
différents. De la même façon que deux communautés ne 
sont jamais exactement identiques, le plaidoyer pour la 
communauté n’est jamais exactement le même dans deux 
endroits différents. Bien que définir exactement ce qu’est 
le plaidoyer pour la communauté dans le contexte du 
HVTN peut ne pas être simple, nous pouvont dire ce que 
ce n’est pas. Le plaidoyer pour la communauté HVTN ne 
doit pas être assimilé à un plaidoyer politique impliquant le 
lobbying auprès de législateurs en vue d’un changement de 
politique ou de l’attribution de subventions.

Au cours de la session 
du CAB de la Conférence 
générale du HVTN de ce 
mois de novembre, tous 
ceux qui étaient présents 
ont commencé à explorer la 
question « À quoi ressemble le 
plaidoyer pour la communauté 
dans votre communauté ». 
Pour lancer le débat, 
Ntando Yola, éducateur 
communautaire du Cap, et 
Nombini Nofemele, membre 
du CAB des adolescents, 
ont fait un exposé sur cette 
question pour la ville du 
Cap. Un point essentiel 
indiqué par Nombini est que 
personne ne peut défendre 
quelqu’un correctement si 
cette personne n’a pas eu 
une véritable interaction, 
face à face, avec celui ou 
celle qu’il défend ; bâtir 
des relations est une partie 
cruciale du plaidoyer pour 
une communauté.

Nous avons alors examiné les différentes définitions 
proposées par les membres du CAB du HVTN avant la 
conférence et nous les avons discutées autour de nos tables. 
Voici quelques-unes des définitions proposées :

Le docteur Marcel Curlin de l’HVTN (en débardeur bleu) discute 
les études vaccinales et la science général pendant le didacticiel 
sur les sciences pour grand public. Cette séance a été créé pour 
donner l’opportunité aux membres communautaires de mieux 
comprendre la science présentée pendant les séances plénières 
et de pouvoir discuter avec les scientistes dans une manière plus 
simple.

Nombini est active 
dans le CAB des 
adolescente qui milite 
pour la sensibilisation 
des jeunes sur le VIH et 
le vaccin, par le biais de 
la poésie, du théâtre et 
de la technologie. Elle est 
également une éducatrice 
de référence sur le VIH 
dans son établissement 
scolaire.
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Une perspective communautaire tirée de la Conférence d’automne du HVTN de novembre, 
Forum de planification stratégique

Jim Thomas, représentant du CAB auprès du Concept Working Group et Rick Church, co-président du GCAB

Parmi ceux-ci :
• Mieux doser les anticorps fixants et neutralisants. 
• Mesurer l’éventuelle activité des anticorps dans les 

muqueuses. 
• Étudier si un vaccin peut déclencher une activité plus 

robuste dans les muqueuses
• Étudier si un vaccin peut induire de meilleures 

réponses cellulaires, y compris l’immunité innée.

Steve Self, investigateur principal du SHARP (Statistical 
Center for HIV/AIDS Research & Prevention), le centre de 
statistiques pour la recherche et la prévention du VIH/
SIDA, a présenté de nouvelles approches possibles pour 
la conception des études qui pourraient aboutir à une plus 
grande efficacité. Il a illustré comment réaliser en même 
temps plusieurs essais vaccinaux avec un groupe témoin 
partagé (bras placebo) pourrait être plus efficace.

Le docteur Jim Kublin a présenté un résumé de la 
disponibilité et de la variété de clades des vaccins contre 
le VIH incluant les vecteurs et les protéines pour les tests 
et l’évaluation clinique. Il a poursuivi en lançant un appel 
pour la production de nouvelles protéines inter-clades.

Le Docteur Glenda Gray a fait une communication sur les 
capacités de recrutement dans les sites d’études d’Afrique 
du Sud, au Cap, à Durban, Klerksdorp, Medunsaet et 
Soweto. Le Dr Gray a illustré la capacité qu’avaient ces sites 
à recruter rapidement de grands nombres de participants 
dans les études, y compris de vastes cohortes de femmes 
qui sont à risque élevé en compte tenu de la forte 
prévalence du VIH dans la région.

Il s’en est suivi une discussion ouverte et prolongée. Des 
préoccupations de la communauté ont été soulevées 
pour demander l’utilisation d’un langage profane simple 
pour expliquer toute nouvelle approche poursuivie par 
le HVTN. Un message clair à diffuser chez soi, en tant 
que membres de la communauté, défini au cours de cette 
réunion est le besoin de discussions des CAB concernant 
les éventuelles populations d’études de sites locaux, et 
la possibilité de répartir des essais vaccinaux, petits ou 
grands, dans l’ensemble du réseau mondial.

Membres de la communauté HVTN : les membres du CAB, les CER, les 
partenaires NHVREI et les porte-parole/défenseurs se réunissent le dernier 
jour de la conférence pour un déjeuner de clôture.

Le jeudi 19 novembre 2009, immédiatement après sa 
conférence semestrielle à Seattle, le HVTN a tenu une 
session de planification stratégique avec des représentants 
des groupes scientifiques, opérationnels, cliniques 
et communautaires (les membres de la communauté 
comprennaient les auteurs et Miko Robertson, représentant 
du GCAB au Comité de pilotage scientifique). Les mises 
à jour scientifiques et logistiques ont été présentées au 
cours de la réunion qui s’est conclue par une discussion 
approfondie entre les participants. La réunion a été ouverte 
par le Dr Lawrence Corey, investigateur principal du 
HVTN qui a présenté des remarques préliminaires. 

Dr Corey a dressé le tableau d’un ensemble de vastes 
objectifs et stratégies qui, pour beaucoup, se concentraient 
sur les prolongements des résultats de l’étude thaïlandaise 
RV144 afin que le groupe se penche dessus.

• Les résultats de l’essai thaïlandais indiquent qu’il faut 
poursuivre les recherches pour comprendre l’efficacité 
du vaccin lors d’un recrutement dans la population 
générale. 

• Le recrutement rapide de participants à risque 
éligibles à des essais vaccinaux poussera 
probablement davantage à recruter dans les sites 
cliniques d’Afrique du Sud et des Caraïbes. 

• Il est nécessaire d’élargir le portefeuille vaccinal au-
delà des vaccins visant les lymphocytes T pour insister 
davantage sur les vaccins déclenchant la production 
d’anticorps, en particulier ceux qui incluent env.

• La poursuite de l’étude des vecteurs vaccinaux à base 
d’adénovirus est importante, tout en se concentrant 
également sur les vecteurs basés sur les virus pox.

Les docteurs David Montefiore, GeorgiaTomaras et Julie 
McElrath ont poursuivi avec des présentations sur les tests 
actuels utilisés par le HVTN et ont proposé de s’intéresser à 
de nouvelles approches concernant les tests. (Les tests sont 
des types d’examens de laboratoire.) 

L’importance de l’engagement communautaire lors 
des essais vaccinaux contre le VIH qui, n’est « jamais 
suffisant et jamais terminé »     —Dr. Nelson Michael
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l’étude HVTN 505 peuvent alors être développés dans d’autres essais avec des populations supplémentaires et dans 
d’autres régions du monde.

De plus, les changements apportés à l’agenda scientifique du HVTN après l’étude STEP continuent à enrichir ce domaine. 
Nous venons juste de commencer, par exemple, une étude utilisant l’électroporation (HVTN 080) qui pourrait nous 
renseigner sur le potentiel d’amélioration des réponses aux vaccins à ADN. Les études HVTN 906 et 907 se poursuivent 
et vont nous apporter des renseignements importants sur les femmes à haut risque aux Etats Unis et dans les Caraïbes 
et comment mieux les toucher. Le réseau est également engagé dans des discussions pour savoir comment exploiter les 
résultats de l’étude thaïlandaise. Nos dirigeants et les investigateurs envisagent de nouveaux schémas d’études, des tests 
biologiques supplémentaires, ainsi que ce qui peut être appris de différentes populations de participants et de différentes 
régions géographiques (voir illustration de la page 3 et « Planification stratégique », page 5). 

Bien que les résultats de l’étude RV144 ne nous ont peut-être pas amené à destination, à savoir un vaccin commercialisé 
contre le VIH, ils ont ouvert de nouvelles avenues potentielles, indiqué de nouveaux chemins à explorer et nous ont fourni 
un grand panneau pour guider notre route. Ces moments sont particulièrement excitants et je suis impatiente de voir où 
cela va nous mener !

Pour écouter des diffusions sur le web de la conférence sur le vaccin contre le SIDA tenue à Paris, consultez le site internet 
de Global HIV Vaccine Enterprise à l’adresse :
http://www.hivvaccineenterprise.org/conference/2009/webcasting.html

L’étude Thailandaise suite

http://www.hivvaccineenterprise.org/conference/2009/webcasting.html
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Khorb Koon suite

« J’espère que vous garderez à l’esprit ce point important : les résultats en termes d’efficacité de l’essai thaïlandais, fournissent à la 
recherche vaccinale une piste à suivre. Il s’agit là d’une piste sans précédent, Cela nous apporte également un regain d’espoir. L’espoir, 
chers amis, et la conviction qu’il inspire, sont ce qui a permis à des millions de personnes vivant avec le VIH de lutter envers et contre tout 
pour un monde nouveau.

 Michel Sidibé, Directeur exécutif de l’ONUSIDA au cours de son discours à la conférence sur le vaccin contre le SIDA à Paris, le 19 octobre.

Toutefois, les collaborateurs thaïlandais avaient commencé 
à coordonner leurs efforts pour assurer le succès du projet 
presque deux ans avant l’ouverture de l’étude. Prenons un 
instant pour examiner le travail énorme qui a été nécessaire 
pour recruter et soutenir autant de personnes.  
La préparation des matériels pour le consentement éclairé 
a commencé alors que le protocole en était encore au stade 
de finalisation. De nombreux documents de consentement 
éclairé pour les essais vaccinaux sont d’abord créés en 
anglais puis traduits dans d’autres langues. Pour cette 
étude, toutefois, le processus a été différent. Afin de 
s’assurer une compréhension la plus complète possible, 
le document d’information a d’abord été rédigé en 
thaïlandais puis traduit en anglais pour les collaborateurs, 
les spécialistes de l’éthique et les comités de surveillance. 
Il a été décidé que le processus de consentement éclairé 
impliquerait des discussions de groupe et individuelles, un 
temps pour les questions et réponses, des brochures et des 
présentations vidéo. La compréhension de la communauté 
devait être aussi importante que l’accord de chaque 
individu à participer à l’essai.

Le principal investigateur de l’étude, le docteur Supachai 
Rerks-Ngarm, a demandé aux 350 membres du personnel 
d’écouter ce que les communautés avaient à dire, car, 
sans la communauté, il n’y aurait pas d’étude. S’appuyant 
sur ses expériences antérieures avec la réussite du 
programme national 100 % préservatifs datant des années 
1990, il a invité les membres des CAB et les éducateurs 
communautaires à parcourir les deux provinces et 
rencontrer des individus pour contribuer à réfléchir sur ce 
qu’il faudrait pour réaliser cet essai. Monica Barbosa de 
Souza (éducatrice communautaire de Rio de Janeiro), Mama 
Matilda Mogale éducatrice communautaire de Soweto), 
Udom Likhitwonnawut (membre du GCAB de Chiang 
Mai), et moi-même, avons participé à cette réunion au cours 
de laquelle nous avons identifié les trois principes clés de 
l’engagement communautaire :

• des campagnes de sensibilisation honnêtes et directes,
• du marketing social, pas des relations publiques, et 
• le fait que la décision définitive d’un volontaire de 

participer ou non à l’étude appartient exclusivement à 
l’individu.

Nusara Thaitawat, le directeur de la communication 
pour cette étude, a travaillé avec le docteur Chirasak 
Kahmboonraung à l’implication et à la formation des 
médias et des leaders de la communauté. Un point 
important était de répondre aux craintes des participants 
d’être utilisés comme des cobayes. Le message a été que des 
leaders d’opinion clés devaient servir de « chiens de garde » 
et véritablement aider les gens à comprendre la recherche.

Ces premières activités ont conduit à plus de 400 forums 
communautaires sur la santé et activités de relations 
avec les volontaires, telles que la tenue de kiosques avec 
présentation à des travailleurs d’usine et dans les zones 
commerciales, réalisés par des volontaires villageois de 
la santé et plus de 300 membres du personnel chargés du 
recrutement et de l’éducation. Les radios locales et les 
moyens vidéo ont été aussi largement utilisés pour accroître 
la compréhension de la communauté sur la participation à 
la recherche, les droits et responsabilités des individus ainsi 
que la nature des questions scientifiques posées dans cette 
étude.
Plus de 26 000 personnes ont passé les visites de sélection 
dans plus de 40 centres de santé. M Nimit Thein-Udom, 
ancien directeur de la coalition thaïlandaise des O.N.G. 
contre le sida (TNCA) a noté que la responsabilité de 
l’éducation concernant l’étude ne repose pas uniquement 
sur les chercheurs d’un vaccin contre le sida et les autorités 
de la santé « mais [qu’]ils ont un rôle important à jouer en 
se rendant eux-mêmes accessibles au même titre que l’objet 
de l’étude ». Le taux de rétention de 90 % de plus de 16 000 
participants montre à quel point ces efforts d’éducation ont 
réussi.

Maintenant que l’essai est terminé, certaines personnes 
commencent à demander « Et maintenant que fait-on ? ». 
Cette question est aussi importante dans le contexte 
de l’éducation communautaire que dans la définition 
des études scientifiques futures. Les membres du CAB 
et l’équipe de recherche RV144 ont déterminé que la 
« pérennité » était l’un de leurs principaux défis pour 
l’avenir. Comment les communautés peuvent-elles 
utiliser leur compréhension de la recherche, l’expertise 
de la communauté et le sens de l’engagement au cours 
des prochains mois ou années qui viennent ? Quelles 
campagnes d’éducation, quels jeux interactifs, dialogues 
et débats sont appropriés pour les deux provinces qui ont 
tant donné au monde ? Vos suggestions pour ce concept de 
pérennité d’après-essai seront les bienvenues, car ce défi 
est partagé par de nombreuses communautés à la fin d’une 
étude clinique.
Le HVTN veut exprimer sa gratitude aux milliers de 
citoyens thaïlandais qui ont fait de cette étude un tel succès. 
Les habitants des provinces de Rayong et Chon Buri ont 
rendu les scientifiques et les membres de la communauté 
heureux grâce à leur importante contribution au domaine 
de la recherche vaccinale contre le VIH. Il se peut que nous 
ne soyons pas capables de mesurer les effets de l’essai 
clinique au cours des prochains mois, mais nous pouvons 
rester attentifs à l’amélioration des connaissances et aux 
réponses aux questions qui viendront avec le temps. 
Khorb Koon. 
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Envoyez vos suggestions, questions et propositions d’articles 
pour le Bulletin du CAB à :
Genevieve Meyer, rédactrice
gmeyer@hvtn.org Tel: 206 667-5300 Fax: 206 667-6366
HVTN/FHCRC, 1100 Fairview Avenue Nord, LE-500
PO Box 19024 Seattle, WASHINGTON 98109-1024

Diagramación y edición : Anya Luke-Killam

On veut remercier a tout le monde qui a contributé a ce bulletin : 
Sarah Alexander, Gail Broder, Rick Church, Soyon Im, Shelly Karuna, 
James Kublin, Carrie Schonwald, Jim Thomas, and Steve Wakefield.

Annonces
Les diapositives de la conférence du HVTN, y compris le didacticiel sur les sciences pour grand public « Science Tutorial » 
sont maintenant disponibles en ligne, à l’adresse : http://hvtn.org/meeting/nov09.html

Pour plus d’informations sur l’étude RV144, consultez le site internet du programme de recherche militaire des États-Unis 
sur le VIH http://www.hivresearch.org/global-efforts/thailand.html ou lisez le rapport VAX récent de l’IAVI : 
http://www.iavireport.org/vax/2009/Pages/Vax-7(10)-October-2009.aspx

Conférence GCAB international Jeu. 21 janvier, 8 h du matin heure normale du Pacifique/11 h du matin heure normale de l’Est

Deuxième jeudi de chaque mois Jeu. 11 février, 8 h du matin heure normale du Pacifique/11 h du matin heure normale de l’Est

Conférence du groupe de travail sur l’éthique Mar. 5 janvier, 9 h du matin heure normale du Pacifique/midi heure normale de l’Est

Premier mardi de chaque mois Mar. 2 février, 9 h du matin heure normale du Pacifique/midi heure normale de l’Est

Conférence du Groupe de travail scientifique Ven., 8 janvier, 8 h du matin heure normale du Pacifique/11 h du matin heure normale de l’Est

Premier mardi de chaque mois Ven., 5 février, 8 h du matin heure normale du Pacifique/11 h du matin heure normale de l’Est

Conférence du CAB en langue française Mer. 9 décembre, 9 h du matin heure normale du Pacifique/midi heure normale de l’Est

Deuxième mercredi des mois pairs Mer. 10 février, 9 h du matin heure normale du Pacifique/midi heure normale de l’Est

Conférence du CAB en langue espagnole Jeu. 21 janvier, 9 h du matin heure normale du Pacifique/midi heure normale de l’Est

Troisième jeudi de chaque mois Jeu. 18 février, 9 h du matin heure normale du Pacifique/midi heure normale de l’Est

Conférences téléphoniques des CAB
Si vous joindre à l’un de ces événements vous intéresse, envoyez un e-mail à Genevieve Meyer (gmeyer@hvtn.org)

Journées nationales (États-Unis) de sensibilisation au VIH/SIDA

http://www.hhs.gov/aidsawarenessdays
7 février – Journée nationale de sensibilisation des Noirs sur le VIH/SIDA
10 mars – Journée nationale de sensibilisation des femmes et jeunes filles sur 

le VIH/SIDA
20 mars – Journée nationale de sensibilisation des populations autochtones 

sur le VIH/SIDA
18 mai – Journée de sensibilisation sur le vaccin contre le VIH
19 mai – Journée nationale de sensibilisation Asie et îles du Pacifique sur le 

VIH/SIDA

Les conseils consultatifs communautaires 
(CAB) sont un moyen pour le HVTN 
d’impliquer les membres de la 
communauté dans le processus de 
recherche. Les CAB rassemblent des 
volontaires de différentes origines 
travaillant avec les unités locales de 
recherche et conseillent le site dans la 
perspective de la communauté. L’apport 
de la communauté a été inestimable pour 
les efforts d’éducation communautaire 
élargis, de même que pour le 
développement de ce bulletin.À 
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La traduction du Bulletin du CAB 
de l’anglais au français a été 
assurée par : Infinity Translation 
Services

www.infinitytranslations.com
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