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rapport ont été mises a jour et révisées lors d'une réunicn consultative
technique sur la recherche concernant le 5IDA et la tuberculose qui s'est
temue ultérieunrement du 2 auv 4 aoiit 1988 (WHO/GPA/EMR/£9.3),
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1. INTROTWCTION

La premidére réunion du groupe de travail commun sur 1'infection a VIH et l1a
tuberculose a eu lieu & Gendve les 18 et 19 janvier 1988. Le groupe de travail COfiin
réunit des représentants du Programme mondial de Lutte contre le SIDA de 1'0M3 (OMS/GPA),
du Programme de lutte contre la tuberculose de la division des Maladies transmissibles de
1'0MS (GM5/TUB) et de 1tUnion intermationale contre la tuberculose et les maladies °
respiratoires (UICTMR). La liste des participants figure 4 1'Annexe 1.

Les objectifs de la réunion étaijent les suivants:

i) identifier les domaines d'intérét commun pour 1'Union internatiomale contre la
tuberculose et les maladies respiratoires (ULCTMR) et 1'Orpanisation mondiale
de 1a Santé (OMS);

ii) définir la portée et les objectifs d'une collaboration entre 1'ULCTMR et
1'0M5;

iii) préparer un projet de plan pour donner effet & cette collaboration.

L'importance de 1'interaction entre le VIH et les infections & mycobactéries a été
mise en lumiére par la forte incidence des maladies provoquees par les mycobactéries chez
les sidéens. Dans certains groupes de patients, il a été constaté que I'incidence de la
tuberculose était du méme ordre que 1z prévalence estimée de l'infection tuberculeusge. 1
en découle qu'il faut s'attendre a une augmentation considérable de 1'incidence de 1a
tuberculose dans les populations ol le risque d'1nfect1on par M, tuberculosis et le VIH
est £lavé,

Le groupe a examiné 1) les problémes des programmes de lutte contre la tuberculose;
2} les problémes des programmes de lutte contre le VIH; 3) les problémes de la recherche;
4) 1tucilisation éventuelle des projets d'assistapce mutuelle de I'UICTMR pour résoudre
les problémes de 1'association VIH/TB. Les objectifs spécifiques d'une collaboration ont
été définis. I1 a été décidé d'élaborer tout dl'abord une déclaration sur les prnblemes
du VIH et de la tuberculose gui contiendra également des directives et des .
recommandations. * En outre, un groupe d'exemen technique sera créé par OMS/GPA, dans la
composition duquel entreront des membres de 1'UICTMR, d'OMS/TUB ainsi gque d'OMS/GPA,

Un certain nombre de recommandations ont été formulées, stipulant notamment que des
experts en tuberculose devraient &tre consultés en cas de modification de la définition
du S5IDA et loxs des discussions concernant les protocoles de prise en charge des cas, Il
a également été souligné qu'il était important que les programmes de lutte contre la
tuberculose soient représentés au sein des comités nationaux de lutte contre le SIDA.

2. INTERACTTON ENTRE L'INFECTION A VIH ET L'INFECTION TUBERCULEUSE

Des enquétes épidémiclogigues récentes ont clairement démontré pour la premiére fois
qué le risque d'infection tuberculeuse dans les pays en développement est en regression.
Dan= de nombreux pays d'Amérique latine, pays arabophones et pays du Pacifique '
oceidental, le taux annuel de diminvtion du risque se situe de 5% i plus de 10%; dans des
pays d'Asie, il atteint jusqu'a 7% et dans certains pays d'Afrique il est de 2 % 4%. La
diminution du risque d'infection ne s'accompagne pas immédiatement d'une diminution de

1'incidence de la tuberculose, mais on peut s'attendre bientdt & un fléchissement

'Déclaration concernant le SIDA et la tuberculose. Document OMS non
publié WHDIGPAIINF!B9 4 (1989). Fourni sur demsnde par le Programme mondial de
Lutte contre le SIDA, Organisation mondisle de la Santé, 1711 Gendve, Suisse.
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cantribuer & 1'amélioration de 1l'infrastructure sanitaire en général, dans laquelle il
faut comprendre la lutte contre la tuberculose. Pour citer un exemple concret, elle
devrait comporter des dispositions concernant la prise en charge des sidéens détectds par
les programmes de lutte contre la tuberculose.

3.1 Questions liées & la lutte contre la tuberculose

Le caractdre atypique de la tuberculose chez les patients contaminds par le VIH, et
notamment la fréquence accrue des atteintes extrapulmonaires, pourraient nécessiter
quelques modifications des méthodes habituelles de diagnostic dans les pays en
développement.

En ce qui concerne le traitement, la thérapie classique sur 12 mois agsociant
1*isoniazide, la streptomycine et la thioacétazone peut ne pas dtre indiquée dans le cas
des séropositifs atteints de tuberculose. L'emplod de la streptomycine pose un probléme
particulier 3 la fois aux programmes de lutte contre la tuberculose ef aux programmes de
lutte contre le VIH, étant donné le risque de transmission du VIH par des aiguilles
contamindes. La réunion a donc souligné a cet égard la responsabilité des programmes de
lutre contre la tuberculose. auxquels il incombe de se conformer sux directives de 1'0MS
concernant la stérilisation. Ces directives doivent également &tre rigoureusement
observées pour les instruments utilisés pour la vaccination au BCG et le test a la
tuberculine.

Le rile de 1'iscniazide et d'autres thérapies préventives dans la prophylaxie de la
tuberculose chez les personnes contaminées par le VIH devrait &tre clarifié. La recherche
des contacts et 1'dvaluation du traitement ne sont pas différents chez les patients
contaminés par le VIH et n'appellent aucune modificaticn des directives existantes.

T} v aurait lieu également de se préoccuper des points suivants: 1) 1'adjoncrion de
matériel concernant le SIDA dans le matériel de formation goncernant la tuberculose (et
vice-versa): 2) la lutte contre l'infection par le VIH dans les programmes de lutte
contre 1a tuberculose et Ya lutte contre la tuberculose dans les programmes de lutte
contre le VIH.

En raison de 1'impact éventuel du VIH sur l'incidence de la tuberculose, il est
essentiel gque 1'0OMS assume la fonction d'animation qui est nécessaire & 1'égard des
programmes des pays en développement. Une liste détaillée des problémes relatifs a la
lutte ceptre la tuberculose figure & 1'Amnexe 2.

3.2 Questions lides & la lutte contye le VIH

Lorsgue la définition du SIDA sera révisde, il conviendra de consuller des experis
en matigre de tuberculose et, dans les réunions consacrées & la mise au point des
stratégies de prise en charge des cas, il conviendra de tenir compte de la tuberculose.
L' opportunité d'un dépistage du VIH parmi les patients souffrant de tuberculose. avec les
problémes qui en résultent en matifre de services psychosociaux et de confidentialicé,
devrait étre examinée conjointement par les programmes de lutte contre la tuberculose et
de lutte contre le 5IDA en vue d'arriver & une décision commune, 11 en résulte s
nécessitd évidente drune coordination 3 l'échelon national entre les programmes de lutte
contre ls tuberculose et les programmes de lutte contre le SIDA. La diffusion de
l'information revét une importance particuligre étant donné gue dans de nombreux pays ol
les deux infections sévissent, 1'interaction entre 1'infection & VIH et I'infectien
tuberculeuse est largement méconiue.

Une liste délLaillée des problémes qui se posent aux programmes de lutte contre
le SIDA figure & 1'Annexe 3.
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groupe technique réunissant L'ULCTHMR, OMS/TUS et OMS/GPA, en vue de déterminer les
questions & examiner et la meilleure manidre de les résoudre. En deuxiéme lieu, la
recherche devrait &tre intégrée aux plans nationaux et les demandes de Tinancement
devraient émaner du ou des pays oit les projets doivent Etre réalisés,

De maniére plus géndrale, 11 & été convenu que la collaboration entie 1'UTICTME et
1'0M5 sur 1'interaction entre le VIH et la tuberculose devrait éire poursuivie afin:

i) d'examiner et interpréter l'information nouvelle et de diffuser les
conclusions de la maniére la plus efficace;

de déterminer quels sont les domaines ofl il existe un déficit important de
connaissances et d'encourager les recherches en vue de combler les lacunes:

de proposer les noms de personnes compétentes pour siéger dans les groupes
d'examen technigques;

de participer a4 la formulation de propositions de recherche spécifiques;
de se préter une aide mutuelle a la formaticn {en d'autres termes, formation
concernant la tuberculose dans les programmes de lutte contre le VIH et
formation concernant le VIH dans les programmes de Jutte conbtre lu
tuberculose),

RECOMMANDATIONS

Le groupe a formulé les recommandations ci-aprés & Ll'intention d'OMS/GPA:

4.1 11 conviemdrait de publier et de diffuser largement une déclaration sur le SIDA et
1a tuberculose.

4,2 Des experts en matiére de tuberculose devraient &tre consultés lorsqu'il s'agit de
modifier la définition du STDA.

4.3 Des experts en tuberculose devraient &tre consultés lors de 1'é€laboration des
protocoles de prise en charge des cas.

4.4 OMS{GPA devrait encourager la présence au sein des comités nationaux de lutte contre
le S5IDA de persconnes geuvrant au sein des programmes nationaux de lutte contre la
tuberculose.

4.5 Un groupe d'examen technique devrait &tre cré&é pour aider & la détermination des
priorités de recherche. élaborer des initiatives de recherche et examiner les
propositions de recherche.

4.6 Un mécanisme dont ferait partie le groupe d'examen technique devrait &tre mis au
point pour 5'occoper du financement et suivre les dossiers des propositions de rechervche,

4.7 Les moyens exceptionnels offerts par les projets d’assistance mutuelle de 1'UICTME
devraient &tre utilisés dans toute la mesure permise par les plans et priorités
naticnavx,

4.8 La totalité de l'information relative aux interactions entre la tuberculose et

le VIH devrait étre communiquée & 1'UICTIMR. & OMS/TUE ef a OMS/GPA,

4.9 La poursgite de la cellaboration devrait étre facilitée par le maintien en activité
du groupe de travail commun. Ce groupe devrait étudier les problémes administratifs et
les questions de procédure concernant 1'infection & VIH et la tuberculose. 71 se
réunirait selun les besoins, & 1l'initiative de 1'UTICTMR ou d'OMS/GPA.
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ANNEXE 1

TLISTE DES PARTICIPANTS

Représentants de 1'UICTMR

br P. Hopewell, Université de Califoruie, San Francisco. Califernie, Etats-Unis
d'amérique

Dr §. Maselle, Comité national de lutte contre le SIDA., République-Unie de Tanzanie
Dr A. Rouillon. Secrétavriat de 1'UICTMR, Paris, France

Dr K. Styble, Secrétariat de I'UICTMR. Paris, France

Iir A. Venel, Hbpital Laennec, PFsaris. France

Secrétariat de 1'OMS

Dr J. Mann. Directeur, Programme mondial de Tutte contre le SIDA

Dr M. Carael, Unité de la Recherche sociale et comportementale, Programme mondial de
Tutte contre le SIDA

Dr T. Godal, Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales

Dy J. Leowski, Division des maladies transmissibles, Programme de lutte contre la
tuberculose

Or . Slutkin. Unité d'appui aux programmes nationaux, Programwe mondial de Lutte contre
e SIDA

Dr P. Smith, Programme spécial de recherche et de formaticn vencernant les maladies
tropicales

M. U. Ten Dam, Division des maladies transmissibles, Programme de lutte contre la
tuberculose

Dr R. Widdus, Goordination et développement du programme, Buresv du Directeur, Programme
mondial de Lutte contre le SIDA
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ANNEXE 2

PROBLEMES DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

Niagnostic of Craitement

Definition du SIDA

Manifestations atypiques de la tuberculose - adéquation des méthodes actuelles de
diagnestic pour la tuberculose extrapuluonaire, définition de la tuberculose

Adéquation de la thérapie

Observation des lignes directrices concernant la stérilisation comme moven d'assurer
la sécurité des injections de streptomycine

Diminution de la sensibilité du test & la tuberculine: indicateurs pour les tests &
la tuberculine

Prévention de la tuberculose

Augmentation possible des réactions indésirables au BCG
Edle de la chimioprophylaxie
Formation
Tntroduction d'ane information concernant le SIDA dans les matériels et les

programmes de formation concernant la tuberculose
Sécuritt des apents de santé

Pépistage du VIH et action psychosociale

Indication du dépistage
Confidentialicé
Conseils

Prévention de la transmission du VIH

Garantir la stérilité des injections

Administration

Orientstion-recours appropriée
Maillages & 1'échelen national
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ANNEXE 3

PROBLEMES DES FROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Diagnostic et traitement

Adéquation de la définition du SIDA en présence de la tuberculose
Accroitre l'attention pour la tuberculose et la capacité de lsa diagnostiquer
Aspect disgnostique de la tuberculese pulmonaire

Fourniture de médicaments anti-tuberculeux

Prévention de la propagation de la tuberculose

Assurer un traitement ou une orientation-recours adéquats

Recherche des contacts pour la tuberculose

Administration

Activités de formation conjeintes

Echange d'informations

Présence de gestionnaires des programmes de lutte contre la tuberculose dans les
comités ou sous—comités anti-5IDA

Surveillance, aspects clinigues

ESle en matiére de stérilisation des aiguilles et seringues




