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Note i I'intention des m6dias OMS/29
,|7 octobre 2006

UN GROUPE SPECIAL DE L'OMS DEFINIT LES MESURES A PRENDRE
POUR LUTTER CONTRE LA TUBERCULOSE A BACILLES

ULTRARESISTANTS DANS LE MONDE

LES PAYS, L'OMS ET SES PARTENAIRES MOBILISENT DES EQUIPES D'INTERVENNON POUR
FAIRE FAGE A LA TUBERCULOSE A BACILLES ULTRARESISTANTS

Genive - Des experts ont confirm6 que l'6mergence de la tuberculose d bacilles ultrar6sistants
(tuberculose-UR) constitue une menace grave pour la sant6 publique, en particulier lorcqu'elle est
associ6e au VlH. A sa premidre r6union, le Groupe sp6cial mondial sur la tuberculose d bacilles
ultrar6sistants de I'Organisation mondiale de la Sant6 (OMS) a 6galement d6fini une s6rie de mesures
que les pays doivent mettre en place pour lutter efficacement contre cette forme de tuberculose. De
plus, le Groupe sp6cial aidera i mobiliser des 6quipes capables de r6pondre aux demandes
d'assistance technique des pays et qui puissent 6tre deployees rapidement dans les zones A risque de
tuberculose i bacilles ultrar6sistants.

Le Groupe spdcial mondial, r6uni les 9 et 10 octobre d Gendve, est parvenu A ces conclusions et a
formul6 par ailleurs une s6rie de recommandations. La rEunion avait 6t6 convoqu6e d'urgence pour
examiner fes dernidres donn6es disponibles sur l'impact de la tuberculose A bacilles ultrardsistants,
notamment lorsqu'elle est associ6e au VlH.

Prenant la parole devant le Groupe sp6cial, le Directeur g6n6ral par int6rim de I'OMS, le Dr Anders
Nordstrom, a d6clar6 que I'Organisation 6tait < absolument d6tennin6e >r d soutenir les efforts des pap
pour lutter contre la tuberculose sous toutes ses formes.

< ll est indispensable de prendre des mesures d'urgence pour lutter contre la tuberculose d bacilles
ultrar6sistants, notamment dans les zones d forte pr6valence du VIH > a d6clar6 le Dr Nordstr6m.
<< Mais nous ne devons pas perdre de vue non plus la n6cessit6 d'apporter des am6liorations durables
d la lutte antituberculeuse et de d6velopper les capacit6s de r6action n6cessaires au sein des services
de sant6. >

Alors que les pays ont 6t6 appel6s d renforcer la lutte antituberculeuse - moyen cl6 de pr6venir la
r6sistance aux antituberculeux - un consensus s'est d6gag6 sur la d6finition du cas de tuberculose i
bacilles ultrar6sistants (voir ci-aprds). Dans les milieux d forte pr6valence du VlH, il est 6galement
admis que la lutte contre la tuberculose-UR ne sera pas possible sans une 6troite coordination des
progmmmes et des interventions dirig6s contre la tuberculose et contre le VlH.
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Le Groupe sp6cial a par ailleurs formul6 des recommandations sp6cifiques sur les m6thodes de
surveillance de la tuberculose pharmaco-r6sistante et sur les moyens de laboratoire ; la mise en oeuvre
de mesures de lutte contre I'infection pour prot6ger les patients, les agents de sant6 et les visiteurs (en
particulier s'ils sont infectes par le VIH) ; I'accds des pays aux m6dicaments antituberculeux de
deuxidme intention et aux antir6'troviraux; les strat6gies de communication et de mise en commun de
I'information relatives d la pr6vention, i la lutte et au traitement, y compris I'administration simultan6e
d'antir6troviraux; et la recherche et le d6veloppement de nouveaux m6dicaments antituberculeux,
vaccins et tests diagnostiques.

L'OMS et les membres du Groupe sp6cial vont maintenant coordonner I'action des partenaires
nationaux et intemationaux s'o@upant de tuberculose et de VIH (pr6vention, soins et traitement) de
fagon d faire appliquer les recommandations. lls 6laboreront par ailleurs un plan d6finissant les
ressour@s n6cessaires pour mettre en oeuvre ces recommandations et I'ensemble des interventions
d'urgen@.

La tuberculose pharmaco-r6sistante apparait comme une menace croissante pour la lutte
antituberculeuse d'autant plus qu'une 6tude de I'OMS et des Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis d'Am6rique, publi6e au d6but de I'ann6e, a fait 6tat pour la premidre fois de
cas de tuberculose i bacilles ultrar6sistants aux tr:aitements actuels. La tuberculose-UR a 6t6 d6tect6e
dans toutes les r6gions du monde mais I'on estime qu'elle reste relativement rare.

Le mois demier, I'inqui6tude suscit6e par l'6mergence de la tuberculose-UR a encore 6t6 accrue par
des rapports et des 6tudes en provenance de la province du KwaZulu-Natal, en Afrique du Sud, faisant
6tat d'un taux de mortalit6 6lev6 chez des personnes V|H-positives et atteintes de tuberculose d
bacilles ultrar6sistants. Des mises en garde ont donc 6t6 formulees, pr6cisant que la tuberculose d
bacilles ultrar6sistants pouvait compromettre gravement les progrds consid6rables accomplis dans les
pays en matidre de lutte antituberculeuse et I'extension du traitement et de la pr6vention du VIH en vue
de I'instauration de I'accis universel.

L'Afrique du Sud a 6t6 parmi les premiers pays i solliciter une aide pour renforcer son action d'urgence
contre la tuberculose-UR et les probldmes supplEmentaires pos6s par le VlH. Le D6partement sud-
africain de la Sant6 doit accueillir les 17 et 18 octobre une r6union sur la tuberculose A bacilles
ultrar6sistants, d laquelle partiperont I'OMS et des repr6sentants des autres pays d'Afrique australe
touch6s.

Groupe sp6cial mondial de I'OMS sur la tuberculose i bacilles ultrar6sistants,
octobre 2006

R6sultats et recommandations

Pr6vention de la tuberculose-UR par le renforcement de la lutte contre la tuberculose et le
vlH
Pour pr6venir I'apparition et la propagation de la tuberculose pharmaco-r6sistante, le Groupe
sp6cial a soulign6 qu'ilfallait en priorit6 renforcer la lutte antituberculeuse dans les pays, comme
indiqu6 dans la nouvelle strat6gie Halte d la tuberculose et le plan mondial Halte d la
Tubercufose 2006-2015. Cela devrait se faire en coordination avec I'instauration progressive de
I'accds universel au traitement et aux soins pour le VlH. L'OMS et les membres du Groupe
sp6cial aideront d mobiliser des 6quipes d'experts qui pounont €tre d6ploy6es sur le tenain i la
demande des pays pour aider i renforcer la lutte antituberculeuse et, si ndcessaire, la lutte
contre le VlH.

Des recommandations particulidres ont 6t6 6galement formul6es concernant :
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Priseenchargedescassuspect5sdetubercu|ose-URd
pr6valence du VIH: acc6l6rer I'accds d des tests rapides de r6sistance A la rifampicine,
am6liorer le d6pistage des cas chez tous les patients suspect6s de tuberculose multir6sistante
(tuberculose-MR) de fagon d ce qu'ils puissent recevoir un traitement aussi efficace que
possible. Un diagnostic rapide peut permettre de sauver des vies chez les personnes VIH-
positives.

Gestion des programmes de lutte contre la tuberculose-UR et conception du traitement
chez les personnes V|H-n6gatives et VlH-positives: respecter les lignes directrices OMS
pour la gestion programmatique de la tuberculose pharmaco-r6sistante ; am6liorer les conditions
de prise en charge de la tuberculose multir6sistante; favoriser l'accds i tous les m6dicaments
de deuxidme intention pour la tuberculose-MR dans de bonnes conditions ; faire en sorte que la
tuberculose soit convenablement prise en charge chez tous les patients 6galement infect6s par
le VIH et que ceux-ci soient places sous antir6troviraux.

D6finition de la tuberculose i bacilles ultrar6sistants en laboratoire: la tuberculose d
bacilles multir6sistants est d6finie comme une r6sistance i au moins deux m6dicaments
antituberculeux de premidre intention, la rifampicine et I'isoniazide (ce qui est la d6finition de la
tuberculose multir6sistante), i laquelle s'ajoute une r6sistance i une fluoroquinolone et A au
moins un des trois antituberculeux injectables de deuxidme intention utilis6s dans le traitement
de la tuberculose (capr6omycine, kanamicine et amikacine).

Lutte et protection contre I'infection des agents de sant6, t'accent 6tant mis sur les
milieux i forte pr6valence du VIH : acc6l6rer une large mise en oeuvre des mesures
recommand6es de lutte contre I'infection en milieu m6dicalis6 et autres zones d risque afin de
r6duire la transmission de la tuberculose pharmaco-r6sistante, notamment parmi les personnes
VIH-positives.

Activit6s et besoins imm6diats en matiire de surveillance de la tuberculose-UR: renforcer
les moyens de laboratoire en matidre de diagnostic, gestion et 6tude de la r6sistan@ aux
m6dicaments ; entamer des enqu6tes rapides sur la tuberculose pharmaco-rdsistante de fagon d
d6terminer I'ampleur de l'6pid6mie de tuberculose-UR et son association avec le VlH.

Sensibilisation, communication et mobilisation sociale: mettre en place des strat6gies de
mise en commun de I'infonnation qui favorisent une pr6vention, un traitement et une lutte
efficaces concemant la tuberculose d bacilles ultrar6sistants aux niveaux national et mondial,
ainsi que dans les milieux i forte pr6valence du VIH ; renforcer la communication avec les
@mmunaut6s et les perconnes touch6es ; 6laborer un budget d part entidre dotti des ressour@s
et des fonds requis pour lutter contre la tuberculose d bacilles ultrar6sistants, y compris en
apportant les am6liorations n6cessaires aux activit6s g6n6rales de lutte contre la tuberculose et
le VIH dans I'imm6diat et i moyen terme ; entamer la mobilisation de ressources.

On pr6voit 6galement d'organiser prochainement une r6union cibl6e sur la recherche et le
d6veloppement concernant la tuberculose, visant notamment d encourager la mise au point de
nouveaux m6dicaments, vaccins et produits diagnostiques n6essaires d'urgence. Une r6union
sur les traitements antir6troviraux et la tuberculose-UR est 6galement pr6vue.

Pour de plus amples informations, contacter :
Glenn Thomas, D6partement Halte d la Tuberculose, OMS Gendve, t6l : +41 79 509 0677, m6l : thomasq@who.int ou lqbal
Nandra, D6partement VIH/SIDA, OMS Gendve, t6l. :+41 79 509 0622, mel : nandrai@who.int. Tous les communiqu6s de
presse, aide-m6moire, et articles de fond ainsi que d'autres informations sur le sujet peuvent 6tre consult6s sur la page
d'acaneil de I'OMS i I'adresse : htto://www"who.int.


