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Le point sur ...  

La dengue chez les enfants hospitalisés atteints de drépanocytose : 
une étude de cohorte rétrospective aux Antilles-Guyane françaises

3

 Méthode  

 Résultats  

 Contexte et objectif  
La dengue est une maladie virale transmise à l’homme par les moustiques du genre Aedes. Elle se 
manifeste par une forte fièvre accompagnée de divers symptômes dont l’évolution est difficilement 
prévisible mais qui se poursuivent par un rétablissement dans la majorité des cas. Cependant, 
une forme sévère de la dengue caractérisée par une fuite plasmatique avec ou sans hémorragie 
peut aboutir à un syndrome de choc, des œdèmes, une détresse respiratoire, une hémorragie et/
ou des défaillances d’organes. La dengue évolue de façon endémo-épidémique en Guadeloupe, 
Martinique et Guyane française.

La population de ces départements est en outre particulièrement touchée par la drépanocytose, 
maladie génétique caractérisée une anomalie de l’hémoglobine (Hb), molécule essentielle au 
transport de l’oxygène par les globules rouges. Dans la drépanocytose, l’HbA normale est mutée 
en HbS et les globules rouges sont fragilisés et perdent leur déformabilité, ce qui conduit à des 
hémolyses chroniques, des pathologies vasculaires et un état pro-thrombotique. Les patients 
drépanocytaires homozygotes HbSS (ou SS) où les 2 gènes codent pour l’Hb S sont généralement 
plus sévèrement atteints que les patients hétérozygotes composites qui sont porteurs de la mutation 
HbS associée à la mutation HbC (drépanocytose SC). 

L’objectif de cette étude était de décrire les caractéristiques de la dengue chez les enfants 
drépanocytaires SS et SC hospitalisés pour la dengue et d’identifier les facteurs associés à l’occurrence 
de morbidités sévères et de mortalité au sein de cette population.

Cette étude rétrospective collaborative porte sur une cohorte d’enfants atteints de drépanocytose 
qui ont été primo-infectés par la dengue dont le diagnostic a été confirmé en laboratoire et 
hospitalisés durant les épidémies survenues entre 2005 et 2013 en Martinique et Guadeloupe et en 
2013 en Guyane française. Au total, l’étude a porté sur 106 enfants de 0 à 15 ans hospitalisés pour 
une dengue avec fièvre : 35 patients SS, 35 patients SC et 36 patients témoins, c’est-à-dire non 
atteints de drépanocytose ni d’aucune maladie chronique. Cette étude dresse une description des 
données cliniques et biologiques sur l’infection par la dengue chez les patients drépanocytaires, 
puis compare les données entre les cas d’infection de dengue sévère (selon les critères établis par 
l’OMS) versus les cas d’infection de dengue non sévère afin d’identifier les facteurs associés aux 
formes sévères de la dengue. 

Les complications associées à la dengue sont différentes selon le génotype : les patients SS 
développent plus fréquemment des anémies aiguës, alors que les patients SC ont une sensibilité à 
la douleur plus élevée et semblent présenter une plus forte sévérité avec des défaillances d’organes 
et des complications pulmonaires aiguës plus fréquentes. Le transfert en soins intensifs a été plus 
fréquent chez les SC (22,9 %) que chez les SS (3 %) et témoins (0 %) de même que le nombre 
d’épisodes fatals (5 décès de patients SC contre 1 patient SS décédé et aucun décès de patient 
témoin). Un peu plus de 47 % des patients ont été diagnostiqués comme ayant une dengue sévère, 
et tous étaient drépanocytaires (13 SS et 20 SC). 
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L’étude en quelques chiffres 

Le génotype SC, les complications pulmonaires aigües, et les défaillances d’organes multiples 
étaient significativement associés à la forme sévère de la dengue. 

Les patients SC dont les symptômes de la drépanocytose sont moins sévères que les patients 
SS, semblent être pourtant plus sévèrement touchés par la dengue que les patients SS. Une 
étude prospective serait nécessaire afin de confirmer ces résultats et d’identifier des pistes pour 
améliorer la prise en charge des patients drépanocytaires infectés par la dengue. Ce d’autant que 
les drépanocytoses SC ne représentent qu’un tiers des formes SS.

• 36 enfants non atteints de drépanocytose et 70 enfants atteints de drépanocytose (dont 50 % de 
patients SS et 50 % de patients SC) hospitalisés suite à une primo-infection de dengue entre 2005 
et 2013, ont été inclus dans l’étude 
• 47,1 % des patients drépanocytaires avaient une dengue sévère (13 SS et 20 SC)
• 57,1 % des patients SC ont eu une forme sévère de la dengue contre 37,1 % des patients SS
• 5 patients SC et 1 patient SS sont décédés

Cette étude a fait l’objet d’une publication en février 2020 dans Journal of Infection and Public 
Health (https://doi.org/10.1016/j.jiph.2019.07.015)
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Pr Narcisse Elenga
Service de Médecine et Chirurgie Pédiatrique
Centre Hospitalier de Cayenne
Centre de référence des Syndromes drépanocytaires majeurs, 
thalassémies et autres pathologies rares du globule rouge et de l'érythropoïèse
aux Antilles-Guyane, Guyane française

Échange avec ...  

 Pouvez-vous nous décrire le contexte de cette étude ? 

La dengue est une infection émergente qui survient régulièrement sous forme d’épidémie dans les 
départements d’Outre-Mer. La drépanocytose est également un problème de santé publique dans nos 
départements qui détiennent les taux d’incidence les plus élevés de France avec 1/227 naissances en 
Guyane et 1/300 naissances aux Antilles.

Lors d’une assemblée générale de la filière caribéenne, nous avons remarqué que bien qu’il y ait peu 
de patients drépanocytaires concernés par la dengue au cours des épidémies survenant dans nos 
trois départements (car ils sont davantage protégés par les moustiquaires par exemple), ces patients 
développent des formes de dengue très graves. La littérature fait état de quelques cas de patients 
drépanocytaires qui avaient contracté la dengue et qui en sont décédés à Cuba et Curaçao. Nous avons 
donc décidé de mettre en commun les données de la Guyane, de la Martinique et de la Guadeloupe. 
Le centre de référence de la Guadeloupe a initié cette étude dont le but était de faire un état des lieux 
descriptif des cas caractérisés de dengue chez l’enfant dans les trois départements. 

Afin de pouvoir comparer les données relatives aux patients drépanocytaires avec celles d’un groupe 
témoin, j’ai collecté les informations issues de patients enfants non drépanocytaires, ne souffrant pas de 
pathologie chronique et qui n’avaient jamais eu la dengue auparavant. Ce dernier critère était primordial 
pour permettre la comparaison entre les groupes car les cas de dengue secondaires sont très souvent 
plus sévères que lors de la première infection.

En dehors des crises vaso-occlusives hyperalgiques, les enfants SC font peu de complications de type 
mortel liées à la drépanocytose et ont une meilleure qualité et espérance de vie comparée aux patients 
SS. Cependant, notre étude a mis en évidence que le groupe de patients drépanocytaires SC infectés par 
la dengue comportait davantage de décès, de formes réanimatoires et de défaillances multiviscicérales 
que les autres groupes.

 Comment peut-on expliquer cette plus grande vulnérabilité des patients SC à la dengue comparée 
aux patients SS ?

Pour l’instant nous n’en sommes encore qu’au stade d’hypothèses. Il faut savoir que la dengue et la 
drépanocytose partagent un mécanisme physiopathologique commun. Dans la dengue, il y a une 
atteinte inflammatoire du fait d’un emballement des cytokines (molécules impliquées notamment dans 
la régulation des fonctions immunitaires) qui, présentes en trop grand nombre, peuvent induire une 
atteinte de l’endothélium vasculaire (paroi des vaisseaux). Lors des crises vaso-occlusives dues à la 
drépanocytose avec activation des plaquettes, il y a également une atteinte de la paroi des vaisseaux, 
ce qui fait que la drépanocytose et la dengue vont s’aggraver mutuellement. Dans la dengue, les 
vaisseaux sanguins fragilisés vont engendrer une fuite plasmatique qui va entraîner une déshydratation 
au niveau de la circulation et donc augmenter la viscosité sanguine. Ceci va avoir des répercussions plus 
importantes chez les SC par rapport aux SS car les sujets SC ont souvent un taux basal d’hémoglobine 
et une viscosité sanguine plus élevés que les sujets SS. Cette déshydratation sera donc à l’origine de 
crises plus importantes et plus sévères chez le sujet SC. Il est également admis que chez les sujets 
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SC, du fait de l’altération du co-transport K-Cl (potassium-chlore), il y a une déshydratation plus 
importante et donc une aggravation de la déshydratation causée par la dengue.

Selon ces hypothèses, le sujet SS, dont le sang est faiblement visqueux et qui va avoir une anémie 
liée à une hémolyse dans le cadre de la fièvre, sera facilement pris en charge par des transfusions. 
Alors que chez le sujet SC, l’hyperviscosité sanguine, l’altération des vaisseaux sanguins et la 
déshydratation plus intense (aggravée par l’atteinte du transport K-Cl) augmenteraient le risque de 
la survenue de dengue hémorragique qu’on appelle « dengue choc syndrome ». C’est pourquoi les 
sujets SC développeraient des formes de dengue plus sévères que les sujets SS.

 Avez-vous rencontré des difficultés particulières dans la réalisation de cette étude ?

Il a été difficile de constituer un groupe témoin de la même tranche d’âge que les enfants 
drépanocytaires. Les jeunes enfants sont passifs vis-à-vis des moustiques et ils sont donc plus 
infectés que les adultes, mais ils développent des formes moins graves car ce sont des primo-
infections. Les enfants plus âgés font des infections plus graves car ce sont des secondes infections. 
Les enfants drépanocytaires sont également plus protégés et sont donc infectés plus tardivement 
que les enfants non drépanocytaires. C’est pourquoi le groupe témoin est plus jeune que les groupes 
d’enfants drépanocytaires SS et SC.

 Quelle est la prise en charge actuelle des patients drépanocytaires pour la dengue ? Est-elle 
la même selon le génotype ? 

Aujourd’hui, un sujet drépanocytaire qui a une dengue est d’emblée hospitalisé dans une unité 
de surveillance continue car on s’attend à une évolution qui peut être fatale. Les enfants SS sont 
hospitalisés pour des crises vaso-occlusives, de la fièvre et présentent une aggravation de l’hémolyse, 
ce qui peut accentuer l’anémie. Ces patients SS sont donc transfusés et leur état s’améliore. Les 
enfants SC ont des crises hyperalgiques. Ils sont pris en charge par une hydratation contrôlée pour 
lutter contre le choc et ils suivent un traitement symptomatique. 

 Comment pourrait-on améliorer cette prise en charge pour les patients SC ?

La prise en charge n’est pour le moment que symptomatique. La vaccination contre la dengue 
existe, mais son effet n’a pas encore été étudié chez le sujet drépanocytaire. Le vaccin le plus connu 
est administré chez des sujets qui ont déjà eu la dengue. La vaccination pourrait donc prévenir les 
formes graves.

 Afin de confirmer vos hypothèses concernant les mécanismes qui pourraient être responsables 
de la sévérité accrue de la dengue chez les SC, allez-vous débuter ou peut-être avez-vous déjà 
débuté une analyse prospective des enfants drépanocytaires primo-infectés par la dengue ? 

Nous sommes actuellement en pleine épidémie de dengue. Nous menons l’étude prospective 
« Predidengue » (NCT04422782) qui étudie les nouveaux outils de prédiction de la fuite plasmatique 
capillaire au cours de la dengue. C’est un projet multicentrique en Guyane. Le premier volet de 
cette étude s’intitule « Dengue et Drépanocytose » et vise à étayer les hypothèses que nous avons 
précédemment évoquées sur la plus grande sévérité de la dengue chez les sujets SC en particulier. 
Il repose sur la collection d’échantillons biologiques qui seront envoyés à l’institut Imagine et fait 
l’objet d’une collaboration avec le Pr Olivier Hermine spécialisé dans l’étude de la physiopathologie 
du globule rouge. Ceci nous permettra d’affiner l’exploration de la physiopathologie des globules 
rouges affectés par la dengue. Le deuxième volet consistera en des analyses de la létalité, de 
l’anatomopathologie et de la physiopathologie pure. Pour cela, nous souhaitons mettre en place 
un modèle animal dans lequel nous comparerons trois types de souris : des souris drépanocytaires 
SS, des souris drépanocytaires SC et des souris normales chez lesquelles la dengue sera inoculée 
avec l’aide du centre de ressources biologiques de Guyane. Cette étude doit normalement durer 
trois ans.



 Concernant la différence de sévérité entre les génotypes SS et SC, existe-t-il des observations 
similaires avec d’autres infections virales, et notamment avec l’infection au SARS-CoV-2 ? Si oui, 
pensez-vous que les mécanismes expliquant ces similitudes pourraient être les mêmes ? 

Oui effectivement, il existe des similitudes entre la dengue et le COVID-19 vis-à-vis des 
drépanocytaires. L’étude initiée par le Pr Jean-Benoît Arlet (Prognosis of patients with sickle cell 
disease and COVID-19: a French experience, doi.org/10.1016/S2352-3026(20)30204-0) sur la 
cohorte française des patients drépanocytaires atteints du COVID-19 montre que les sujets SC ont 
fait les formes les plus graves. Dans la drépanocytose, il y a une inflammation et une atteinte des 
vaisseaux. C’est le cas également dans le COVID-19 et dans la dengue. Ces trois pathologies sont 
très intriquées et c’est pourquoi les hypothèses d’aggravation du COVID-19 chez les sujets SC se 
vérifient également. La dengue et le COVID-19 sont graves chez le sujet SC du fait de l’atteinte 
des vaisseaux et de l’inflammation importante. J’ai écrit une lettre en ce sens à l’éditeur du journal 
Pediatric Blood & Cancer parue en août 2020 (DOI: 10.1002/pbc.28668) « Fatal viral infections in 
hemoglobin sickle cell C patients » qui, je l’espère, incitera d’autres équipes à mener des recherches 
sur ce sujet.
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ERC 2021 Starting Grants – Bourses de recherche

Le Conseil européen de la recherche (European Research Council) offre des bourses destinées aux 
jeunes chercheurs (2 à 7 ans d’expérience post-doctorat), affichant un bilan scientifique et un projet 
prometteurs, quel que soit le domaine de recherche.
La recherche doit être menée dans un organisme de recherche public ou privé situé dans l’un des 
États membres de l’Union européenne ou des pays associés. Le projet doit être soumis par un 
investigateur principal unique au nom de l’institution hôte.
Les bourses accordées peuvent aller jusqu’à 1,5 M€ pour une période de 5 ans.
Clôture de la réception des dossiers : 8 avril 2021

 Plus d’informations :  https://erc.europa.eu/funding/starting-grants

Fondation pour la recherche médicale (FRM) – "Espoirs de la recherche", Amorçage de jeunes 
équipes

La Fondation pour la Recherche Médicale reconduit en 2021 son appel à projets destiné à de jeunes 
chercheurs de haut niveau, français ou étrangers, désireux de rejoindre une structure de recherche 
française pour mettre en place et animer une nouvelle équipe de recherche.
Cet appel à projets vise à renforcer le potentiel de recherche de structures qui ont, dans le cadre 
d’un appel à candidatures international, déjà sélectionné le/la chef d’équipe qu’elles souhaitent 
accueillir.
Le but est d’apporter un premier soutien indispensable à l’installation de l’équipe avant l’obtention 
d’autres financements et, dans le cas d’un chercheur non-statutaire, avant qu’il ne soit reçu aux 
concours de recrutement des organismes publics de recherche ou d’enseignement supérieur.
En 2021, le financement alloué par la FRM est porté à 450 000 euros maximum pour une durée de 
trois ans.
Clôture de dépôt des dossiers : 14 avril, 8 septembre, 28 octobre 2021 

(3 sessions – La FRM se réserve le droit de clôturer cet appel à projets de façon anticipée, en cas 
d’utilisation complète des fonds dédiés à ce programme)

 Plus d’informations :  https://www.frm.org/upload/chercheurs/pdf/frm_notex_aje-2021.pdf

Fondation pour la recherche médicale (FRM) – Appel à projets 2021 « Espoirs de la recherche » 
– Aides individuelles

La Fondation pour la recherche médicale propose des aides individuelles aux étudiants en biologie 
et santé, du Master 2 Recherche au Post-doctorat en France. Des critères d’éligibilité sont définis 
pour le demandeur et l’encadrant.
Clôture de la soumission des dossiers :

Retour en France après un stage post-doctoral à l’étranger
Ouverture de la saisie des dossiers : 20 avril 2021 à 15 h (heure de Paris)
Date de clôture des dossiers : 26 mai 2021 à 16 h (heure de Paris)
Post-doctorat en France
Ouverture de la saisie des dossiers : 20 avril 2021 à 15 h (heure de Paris)
Date de clôture des dossiers : 26 mai 2021 à 16 h (heure de Paris)

 Plus d’informations :  https://www.frm.org/upload/chercheurs/pdf/frm_per2021.pdf

Appels à projets  
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ANR – Appel à manifestations d’intérêt sélectif maladies rares - Accélérer la recherche et l’in-
novation grâce aux bases de données

Cet appel à manifestations d’intérêt (AMI) concerne la mise en œuvre de l’action 3.2 du PNMR3 
(accompagner la collection de données clinico-biologiques, de cohortes et de registres pour leur 
constitution, leur utilisation et leur valorisation). Il vise à accélérer la recherche sur les maladies 
rares en mettant en œuvre des programmes de recherche ambitieux s’appuyant sur le recueil et le 
partage de données sur les maladies rares.

L’objectif principal de cet AMI est de sélectionner les meilleurs projets de recherche et d’innovation 
sur les maladies rares s’appuyant sur la mise en place de bases de données de qualité, accessibles, 
interopérables et réutilisables pour les maladies rares. Le second objectif de cet AMI est de 
permettre l’organisation de données, ainsi que leur interopérabilité sur le plan national, européen 
ou international, au travers de l’infrastructure France Cohortes.

Les dossiers devront inclure un projet scientifique ainsi que la création ou le développement 
d’une base de données indispensable à la réalisation du programme de recherche proposé. Cet 
AMI sélectif mobilisera des consortia regroupant cliniciens et/ou biologistes médicaux travaillant 
en lien étroit avec un/des CRMR, FSMR et ERN, et une ou plusieurs équipes de recherche. Chaque 
projet pourra être financé à hauteur de 1,4 M€ maximum sur une durée maximale de 6 ans.
Clôture de dépôt des dossiers : 22 avril 2021 à 11h

 Plus d’informations :  
https://anr.fr/fr/detail/call/accelerer-la-recherche-et-linnovation-sur-les-maladies-rares-grace-aux-
bases-de-donnees-appel-a-m/

EJP-RD – ERN research mobility fellowship

Cet appel à projets finance des bourses permettant à des doctorants, post-doctorants et médecins 
en formation d’entreprendre des séjours scientifiques afin de se former à la recherche spécialisée 
hors de leurs pays de résidence.
L’échange peut se faire :

• dans le même ERN (réseau européen de référence),
• entre différents ERN,
• entre membres d’ERN ou partenaires affiliés et des institutions non partenaires d’ERN.

L’institution d’origine ou d’accueil doit être membre d’un ERN ou partenaire affilié d’un ERN au 
moment de la soumission de la candidature, ainsi que pendant toute la période proposée pour le 
stage.
Les candidats retenus devront acquérir de nouvelles compétences et connaissances liées à leur 
recherche sur les maladies rares, avec un plan de recherche défini et des avantages démontrables 
pour l’ERN de l’établissement d’origine et/ou d’accueil.
Les bourses pourront couvrir des séjours allant de 4 semaines à 6 mois.
Les candidats autorisés à postuler doivent être :

• doctorant ayant au moins un an d’expérience en recherche au moment de la candidature,
• post-doctorant/chercheur ayant obtenu sa thèse dans les cinq ans au moment de la candidature,
• médecin ayant au moins un an de formation spécialisée dans les maladies rares et ayant terminé 
sa formation clinique dans les cinq ans au moment de la candidature.

Clôture de la soumission des dossiers : 26 avril 2021
 Plus d’informations : 

https://www.ejprarediseases.org/wp-content/uploads/2021/03/EJP-RD_-Fellowship_call-text_3_Final-2.
pdf
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Fondation Groupama - Prix de recherche maladies rares 2022

Ce prix vise à vise à soutenir une équipe dynamique, ayant à sa tête un/une chercheur(cheuse) 
confirmé(e) qui a ouvert une voie courageuse dans les maladies rares et a ainsi abouti à de vraies 
avancées dans un domaine des maladies rares.
Projets pris en compte :

• programme de recherche innovant portant exclusivement sur les maladies rares,
• approche pluridisciplinaire,
• recherche clinique et/ou recherche fondamentale,
• thème de recherche qui contribue à améliorer la connaissance et le diagnostic des maladies rares 
(identification de gènes responsables, compréhension des mécanismes à l’origine des maladies) 
ou permette le développement de nouveaux traitements.

Clôture de la soumission des dossiers : 16 mai 2021
 https://prixrecherchemaladiesrares.fondation-groupama.com/fr/

IReSP-CNSA – Appel à projets 2021 blanc (session 12)

Cet appel à projet de l’Institut de recherche en santé publique (IRePS) et de la Caisse nationale de 
solidarité pour l’autonomie (CNSA) finance des projets portant sur les limitations fonctionnelles et 
d’activité sociale des personnes en situation de handicap et des personnes âgées dépendantes.
Les projets devront appartenir aux disciplines de sciences humaines et sociales (SHS) et de santé 
publique. Les travaux relevant de toutes autres disciplines demeurent finançables dans le cadre de 
travaux interdisciplinaires.
Cet appel à projets valorisera également les projets participatifs qui associeront des parties 
prenantes au processus de recherche a minima à l’élaboration de la problématique de recherche et 
à la valorisation et à la diffusion des résultats.
Clôture de la soumission des dossiers : 31 mai 2021 à 23h59

 Plus d’informations : 
https://www.iresp.net/aap-2021-programme-autonomie-blanc-session-12/

Bourgogne Franche-Comté (UBFC) - Appel à projet régional 2021

Le Pôle fédératif de recherche et de formation en santé publique Bourgogne Franche-Comté souhaite 
lance son appel à projet 2021 visant à renforcer le développement de recherches interdisciplinaires 
et partenariales en santé publique dans trois champs :

• l’organisation de l’offre de santé,
• la promotion de la santé et la prévention,
• la santé et l’environnement.

Pour cette édition 2021, le Pôle propose aux porteurs de projets de s’intéresser aux thèmes suivants :
• pair-aidance et savoirs expérientiels : (re)connaissance, pratiques, articulation, coopérations,
• prévention et population(s) précaire(s) : enjeux de la littératie pour promouvoir la santé.

Le Pôle souhaite encourager et faciliter la co-construction des projets de recherches interventionnelles 
entre chercheurs, acteurs et usagers.
Clôture de dépôt des lettres d’intention : 30 juin 2021

 Plus d’informations : 
https://www.ubfc.fr/recherche/pole-sante-publique-bfc/appel-a-projet-regional-2021/
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ANR - Recherche Hospitalo-Universitaire en santé (RHU) – Vague 5 - 2021

L’action RHU vise à soutenir des projets de recherche translationnelle en santé ou de recherche 
clinique, qui pourront s’appuyer sur des recherches fondamentales en biologie, en épidémiologie, 
en sciences sociales ou en économie de la santé. L’action RHU souhaite prolonger ces travaux en 
vue d’un bénéfice pour la prise en charge des patients, l’amélioration de la compréhension des 
maladies, des traitements plus efficaces et mieux tolérés, ou une amélioration de la performance 
des systèmes de soin.

Les projets de recherche soutenus devront avoir un fort potentiel de transfert rapide vers l’industrie 
ou vers la société. Le transfert pourra concerner notamment le développement de dispositifs 
médicaux, de biomarqueurs à visée thérapeutique ou diagnostique, de plateformes technologiques, 
de bio-informatique ou de biologie des systèmes.

Les candidats devront avoir une expertise reconnue pour les recherches pré-cliniques, la 
physiopathologie, la création et l’étude de systèmes modèles cellulaires ou animaux, l’identification 
et la validation de cibles thérapeutiques et de biomarqueurs. Ils devront également posséder un 
savoir-faire de haut niveau pour la constitution et l’exploitation de cohortes de patients richement 
documentées, hautement stratifiées, associées à des centres de ressources biologiques, et 
rapidement disponibles pour des études cliniques.
Clôture de dépôt des dossiers de candidature : 1er juillet 2021 à 13h00 CEST

 Plus d’informations : 
https://anr.fr/fr/detail/call/recherche-hospitalo-universitaire-en-sante-rhu-vague-5-2021-1/

Fondation Mustela – Prix de pédiatrie sociale

Créé en 2006 en partenariat avec la Société française de Pédiatrie (SFP), le Prix de pédiatrie sociale 
de la Fondation Mustela soutient un projet qui œuvre à la bientraitance de l’enfant et de sa famille. 
Le Prix de pédiatrie sociale vise à soutenir tout projet initié par une équipe pédiatrique de terrain, 
en faveur de l’enfant, de la naissance à l’âge de 12 ans, dans son environnement. Il s’agit d’améliorer 
sa santé et sa vie familiale, et de renforcer ses liens dans la communauté.

Les projets proposés doivent être réalisés en France métropolitaine.

Clôture de la réception des dossiers complets : 2 juillet 2021
 Plus d’informations : https://pro.fondationmustela.com/prix-et-bourses/prix-de-pediatrie-sociale

Montage de réseaux scientifiques européens ou internationaux (MRSEI), Edition 2021

Dans le cadre de la composante « Construction de l’Espace Européen de la Recherche et Attractivité 
Internationale » du Plan d’action 2021, l’instrument « MRSEI » est reconduit avec un format de 
soumission en continu impliquant deux sessions d’évaluation et de sélection. Cet instrument a 
pour but d’améliorer le taux de réussite de la France aux appels européens (« Horizon Europe ») 
et internationaux et à renforcer son positionnement scientifique par la coordination de projets 
ambitieux au niveau européen (Horizon Europe, principalement) et/ou international.

Les propositions attendues dans le cadre de cet appel doivent avoir pour objet de constituer un 
réseau scientifique, couvrant des sujets de toutes les disciplines. Ces demandes doivent répondre 
à des programmes européens ou internationaux de grande ampleur, ayant un impact majeur au 
niveau scientifique, technologique et/ou sociétal. Les projets sélectionnés recevront une aide 
maximale de 30 k€ pour une durée maximale de 24 mois (sans prolongation possible). L’aide reçue 
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financera exclusivement les actions permettant de définir des intérêts scientifiques et économiques 
pour le montage d’un projet européen ou international.
Axes et thèmes de recherche : tous domaines scientifiques, tous thèmes mono- ou pluridisciplinaires..
Clôture de la soumission des dossiers pour la session d’évaluation 2 : 07 juillet 2021

 Plus d’informations : https://anr.fr/fileadmin/aap/2021/aap-mrsei-2021.pdf

Fonds Boehringer Ingelheim – Bourses de doctorat

Le Fonds Boehringer Ingelheim attribue des bourses de doctorat de 2 à 3,5 ans à des jeunes 
scientifiques exceptionnels du monde entier qui souhaitent mener un projet de thèse ambitieux en 
recherche biomédicale fondamentale dans un laboratoire européen de premier plan.
Clôture de la réception des dossiers complets : 1er février, 1er juin, 1er octobre de chaque 
année.

 Plus d’informations : https://www.bifonds.de/fellowships-grants/phd-fellowships.html

Fondation APICIL - Appel à projets « douleurs »

La Fondation APICIL soutient chaque année des projets de recherche ayant pour thème principal 
le soulagement de la douleur. Les projets peuvent être proposés par des soignants, chercheurs ou 
associations et répondre aux critères suivants :

• avoir comme objectif principal le soulagement de la douleur,
• être novateur, original ou peu répandu,
• poursuivre un but non lucratif, dans le cadre de l’intérêt général,
• être un projet d’équipe,
• se dérouler sur le territoire français.

Clôture de la réception des dossiers, 4 sessions par an : 15 janvier, 15 mars, 15 juin, 15 octobre.
 Plus d’informations : https://fondation-apicil.org/deposer-un-projet/

Fondation Air Liquide

La Fondation soutient des projets scientifiques dans les domaines suivants :
• protection de l’environnement : contribuer à préserver l’atmosphère de notre planète, notam-
ment la qualité de l’air,
• santé/respiration : améliorer la fonction respiratoire et le métabolisme des gaz dans le corps hu-
main dans le domaine de la santé ou les domaines de l’exploration (espace, plongée sous-marine, 
sport),
• éducation scientifique : soutien à l’éducation scientifique dans les domaines qui précèdent (mu-
sées en particulier),
• développement local : soutenir des micro-initiatives qui contribuent à l’amélioration des condi-
tions de vie des communautés dans les domaines suivants : accès à l’eau, à l’énergie et aux soins,
• environnement, handicap, micro-entrepreneuriat, éducation & formation, social…

Clôture de la réception des dossiers complets : soumission tout au long de l’année
 Plus d’informations :

https://www.fondationairliquide.com/fondation-comment-deposer-projet/deposer-projet#content
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Fondation Groupama – Demande de soutien

La Fondation Groupama agit dans le domaine des maladies rares. Elle a pour missions principales la 
diffusion de l’information sur les maladies rares auprès du grand public, des malades, des professionnels 
de santé, l’aide à la recherche et le soutien aux projets novateurs pour aider les patients à mieux vivre 
avec leur pathologie.
La demande de soutien déposée doit impérativement :

• répondre à l’une des trois missions de la Fondation : diffuser l’information sur les maladies rares, 
faciliter le parcours de vie du malade, encourager la recherche,
• être portée par une structure française, dont le siège est situé en France,
• concerner une ou plusieurs maladies rares et bénéficier à un groupe de personnes (pas de soutien 
individuel).

Clôture de la réception des dossiers complets : soumission tout au long de l’année
 Plus d’informations : https://projets.fondation-groupama.com/fr/

Les appels à projets sont régulièrement mis à jour sur le site internet de la 
filière MCGRE, à l’adresse suivante :

https://filiere-mcgre.fr/espace-professionnels-de-sante/appels-a-projets/
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Anémie dysérythropoïétique congénitale

Information COVID-19 : la bibliographie proposée dans ce bulletin inclut des articles
concernant la maladie COVID-19 et les pathologies du globule rouge. Pour consulter la liste

régulièrement mise à jour de ces articles, rendez-vous sur le site MCGRE :
https://filiere-mcgre.fr/actualites/veille-bibliographique-covid-19-et-maladies-du-globule-rouge/

Anomalies de la membrane du globule rouge
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Tran Quang V, Tarfi S, Loustau V, Moutereau S, Michel M, Wagner-Ballon O. 
Ann Hematol. 2021 Jan 27. doi: 10.1007/s00277-021-04437-8

Long-range structural defects by pathogenic mutations in most severe glucose-6-phosphate dehydrogenase 
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Li J, Chen Y, Ou Z, et al.
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G6PD deficiency, redox homeostasis, and viral infections: implications for SARS-CoV-2 (COVID-19)
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review
Onori ME, Ricciardi Tenore C, Urbani A, et al.
Mol Biol Rep. [published online ahead of print, 2021 Feb 23]. 2021 Feb 23:1–6. doi: 10.1007/s11033-021-06234-y
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Six novel variants in the PKLR gene associated with pyruvate kinase deficiency in Argentinian patients
Milanesio B, Pepe C, Defelipe LA, et al.
Clin Biochem. 2021 Feb 23:S0009-9120(21)00049-7. doi: 10.1016/j.clinbiochem.2021.02.003
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dependent patients with haemolytic anaemias
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Sickle cell nephropathy. Clinical manifestations and new mechanisms involved in kidney injury
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Intravenous Acetaminophen vs Intravenous Diclofenac Sodium in Management of Skeletal Vaso-occlusive 
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