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Antécédents

1. La tuberculose reste un probléme de santé publique dans la Région des Amériques,
avec 289 000 nouveaux cas et rechutes en 2018, dont 81 % ont été notifiés ; 55 000 cas
n’ont pas été diagnostiqués. Le taux d’incidence était de 29 cas pour 100 000 habitants, ce
qui est loin de la cible de 5,3 cas pour 100 000 habitants établie a I’horizon 2030 (7). Le
présent document a pour objet d’informer les Organes directeurs de 1'Organisation
panaméricaine de la Santé (OPS) sur les avancées réalisées dans la mise en ceuvre du Plan
d'action pour la prévention et le controle de la tuberculose (document CD54/11, Rev. 1),
approuveé en 2015 par le 54° Conseil directeur de 1’Organisation au moyen de la résolution
CD54.R10 (2, 3).

2. Le plan s’inscrit dans les objectifs de développement durable (ODD) et envisage la
fin de I’épidémie de tuberculose d’ici a 2030 (4). La stratégie mondiale pour mettre fin a
la tuberculose propose le cadre technique (35). Par ailleurs, le plan est aligné sur la Stratégie
pour [’acces universel a la santé et la couverture sanitaire universelle (6). D'autre part, la
Déclaration de Moscou pour mettre fin a la tuberculose, de novembre 2017 (7) et la
Déclaration politique issue de la réunion de haut niveau de I’Assemblée générale des
Nations Unies sur la lutte contre la tuberculose, qui a eu lieu en septembre 2018 (8), ont
renouvelé les engagements contractés par les Etats Membres de 1’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) en faveur de I’accélération des efforts consentis par les Etats pour lutter
contre cette maladie conformément aux cadres précités.

Analyse des progrés réalisés

Axe stratégique d’intervention 1 : prévention et prise en charge intégrée de la
tuberculose, centrée sur les personnes atteintes par la maladie.

3. En ce qui concerne le premier axe stratégique d’intervention, des avancées
importantes ont été réalisées dans plusieurs domaines: a) la capacité technique,
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programmatique et de gestion des programmes nationaux de lutte contre la tuberculose, y
compris les laboratoires nationaux de tuberculose au moyen de services consultatifs
techniques, de formations, de réunions régionales, de stages dans des centres de haut niveau
et de visites de suivi, b) le diagnostic moléculaire précoce grace au concours d’une
subvention régionale du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme destinée a renforcer les laboratoires de tuberculose dans 20 pays (9), ¢) la
détection active de la maladie et la recherche de contacts en particulier au sein de
populations vulnérables (enfants, populations autochtones, personnes privées de liberté,
personnes sans domicile fixe et toxicomanes, parmi d’autres groupes) grace aux efforts de
plaidoyer effectuée lors de la commémoration annuelle de la Journée mondiale de lutte
contre la tuberculose et d’activités régionales et de visites dans les pays, d) le traitement
opportun de la tuberculose sensible et résistante aux médicaments avec un soutien social
au moyen de conseils techniques pour la mise a jour de guides de prise en charge, les visites
de suivi du Comité « Feu vert » régional, 1’utilisation de I'instrument Quan-TB et le travail
conjoint avec le Fonds régional renouvelable pour les fournitures stratégiques de santé
publique de I’OPS afin d’améliorer la gestion des médicaments, e) le traitement
interprogrammatique de la co-infection tuberculose et virus de l'immunodéficience
humaine (TB/VIH) par la mise a jour du guide clinique régional et la mise en ceuvre de
projets d’intégration, f) la prise en charge intégrale des comorbidités (diabéte et tabagisme
notamment) et g) le traitement de 1’infection latente grace a la collaboration avec d’autres
programmes et les conseils dispensés aux pays.

Objectif 1.1 : Renforcer la prévention et la prise en charge intégrée de la tuberculose, centrée
sur les personnes atteintes par la maladie et conformément aux normes internationales de prise
en charge de la tuberculose

Indicateur, référence et cible Situation

1.1.1 Nombre de pays qui
diagnostiquent et traitent la tuberculose
conformément aux normes
internationales de prise en charge de la
tuberculose

Référence (2013) : 20
Cible (2019) : 35

35 pays ont mis a jour leurs guides nationaux pour
le diagnostic et le traitement de la tuberculose
conformément aux normes internationales de prise
en charge, malgré la mise a jour fréquente par
1’OMS des guides de prise en charge de la
tuberculose. Cette évolution limite les progres au
titre de cet indicateur.

1.1.2 Nombre de pays qui administrent
le traitement préventif systématique aux
contacts de moins de 5 ans dans les cas
de tuberculose active

Référence (2013) : 5
Cible (2019) : 20

En 2018, les 20 pays cibles administraient le
traitement préventif a ’isoniazide aux enfants de
moins de 5 ans qui sont des contacts de cas de
tuberculose active, selon les recommandations de
I’OPS/OMS, conformément aux notifications et
rapports de visites de suivi dans les pays.
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Objectif 1.1 : Renforcer la prévention et la prise en charge intégrée de la tuberculose, centrée
sur les personnes atteintes par la maladie et conformément aux normes internationales de prise

en charge de la tuberculose

Indicateur, référence et cible

Situation

1.1.3 Nombre de pays qui administrent
le traitement préventif systématique aux
personnes co-infectées par la TB/VIH

conformément aux directives nationales

Référence (2013) : 5
Cible (2019): 10

Selon les derniéres informations disponibles, en
2018, 20 pays ont rapporté avoir entamé le
traitement préventif a 1’isoniazide chez les
personnes infectées par le VIH, ce qui a permis
d’atteindre la cible. Les informations concernant la
couverture et la durée varient en raison des
limitations inhérentes aux systémes d'information
sur le VIH.

1.1.4 Nombre de pays qui
diagnostiquent plus de 85 % des cas de
TB-MR estimés parmi les cas de
tuberculose notifiés

Référence (2013) : 6
Cible (2019) : 16

En 2018, quatre pays diagnostiquaient plus de

85 % des cas estimés de tuberculose résistante a la
rifampicine/multirésistante parmi les cas de
tuberculose notifiés.

Durant la période fixée pour le plan d'action
régional, et apres I’introduction dans les pays du
test moléculaire a diagnostic rapide Xpert®
MTB/RIF, des modifications ont été apportées dans
la définition de 'OMS correspondant a la
tuberculose multirésistante, qui inclut désormais la
tuberculose résistante a la rifampicine, remplagant
de ce fait les critéres employés pour la définition
des valeurs de référence et des cibles de 2013. En
raison de ce principe, la cible ne correspond pas a
ce qu’il avait été proposé de mesurer a I’origine. Le
rapport de mi-parcours se propose d’actualiser la
cible pour 10 pays (10).

1.1.5 Nombre de pays qui entament le
traitement dans 100 % des cas de TB-
MR notifiés

Référence (2013) : 6
Cible (2019) : 12

Selon les derniéres informations disponibles, en
2018, neuf pays avaient entamé le traitement chez
tous les cas notifiés de tuberculose multirésistante
et sept pays dépassaient le taux de 90 %. Tous ces
résultats sont attribuables au concours technique
des experts en tuberculose multirésistante du
mécanisme régional du Comité « Feu vert ».

1.1.6 Nombre de pays ou 100 % des cas
de co-infection TB/VIH regoivent un
traitement antirétroviral

Référence (2013) : 6
Cible (2019) : 15

Selon les dernieres informations disponibles, en
2018, six pays administraient le traitement
antirétroviral a tous les patients atteints de co-
infection tuberculose/VIH. En outre, douze pays
administraient le traitement antirétroviral a plus de
80 % des patients atteints de co-infection. Il
importe de mentionner que plusieurs pays
connaissent des difficultés en maticre
d’information sur cet indicateur, ce qui ne permet
pas de connaitre la situation réelle.

3
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Axe stratégique d’intervention 2 : engagement politique, protection sociale et couverture
universelle du diagnostic et du traitement de la tuberculose.

4. En ce qui concerne le deuxiéme axe stratégique, des progres ont €té accomplis dans
les domaines suivants : @) un engagement politique accru des Etats Membres concernant
la tuberculose depuis la réunion de haut niveau de I'Assemblée générale des Nations Unies
sur la tuberculose de 2018, avec le maintien d’un financement important d’origine
gouvernementale pour la prévention et le contréle de la maladie et le concours du Front
parlementaire régional contre la tuberculose, b) le renforcement de la participation de la
société civile, y compris les personnes atteintes, par la création de réseaux et de
mécanismes de coordination efficaces rassemblant différents acteurs, ¢) une
réglementation sur la qualit¢ des médicaments et I'utilisation rationnelle de ceux-ci en
accord avec les recommandations internationales, d) le renforcement des systémes
d’information sur la tuberculose et de la capacité¢ d’analyse de I’information pour la prise
de décisions et e) I’encouragement de 1’inclusion des patients atteints de tuberculose dans
les programmes de protection sociale.

Objectif 2.1 : Formuler et mettre en ceuvre des plans nationaux de contréle de la tuberculose
conformément a la stratégie mondiale, qui renforcent I'engagement politique et la prise en charge
intégrale du contréle de la tuberculose dans le cadre de la Stratégie pour l'acces universel a la
santé et la couverture sanitaire universelle, et la protection sociale

Indicateur, référence et cible

Situation

2.1.1 Nombre de pays qui mettent en
ceuvre des plans actualisés
conformément a la stratégie mondiale

Référence (2013) : 0
Cible (2019) : 30

En 2019, 30 pays exécutaient des plans stratégiques
nationaux contre la tuberculose fondés sur la
Stratégie pour mettre fin a la tuberculose. 1ls se
trouvent a des degrés d’exécution divers.

2.1.2 Nombre de pays qui ont financé
leurs plans stratégiques actualisés
conformément a la stratégie mondiale

Référence (2013) : 0
Cible (2019) : 30

En 2019, 30 pays disposaient d’un financement pour
leurs plans stratégiques nationaux actualisés contre
la tuberculose. La part de financement variait entre
les pays en fonction des différentes sources de
financement mais la plupart des sources de
financement étaient nationales.

2.1.3 Nombre de pays qui disposent de
réseaux communautaires consacrés au
controle de la tuberculose

Référence (2013) : 3
Cible (2019) : 10

En 2019, 16 pays avaient établi des réseaux
communautaires de soutien aux activités de
prévention et de contrdle de la tuberculose. Dans le
cadre du Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme, un projet qui rassemble
plusieurs pays soutient huit d’entre eux pour le
renforcement de la participation de la société civile.
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Objectif 2.1 : Formuler et mettre en ceuvre des plans nationaux de contrdle de la tuberculose
conformément a la stratégie mondiale, qui renforcent I'engagement politique et la prise en charge
intégrale du contréle de la tuberculose dans le cadre de la Stratégie pour l'acces universel a la
santé et la couverture sanitaire universelle, et la protection sociale

Indicateur, référence et cible

Situation

2.1.4 Nombre de pays qui ont établi
des réglements sur l'enregistrement,
l'importation et la fabrication de
produits médicaux

Référence (2013) : 28
Cible (2019) : 30

En 2019, 35 pays ont mis en place des réglements
sur les aspects relatifs a I’enregistrement, a
I’importation et a la fabrication de produits
pharmaceutiques, y compris ceux destinés a traiter
la tuberculose (médicaments, moyens de diagnostic
et fournitures), ce qui a permis de dépasser la cible
établie (11, 12).

2.1.5 Nombre de pays qui incluent les
personnes touchées par la tuberculose
dans leurs programmes de protection
sociale

Référence (2013) : 5

En 2019, dans 15 pays, les patients atteints de
tuberculose bénéficiaient de programmes de
protection sociale, principalement ceux atteints de
tuberculose multirésistante. La couverture est
variable en fonction de la source et du niveau de

financement destiné a cet appui. La viabilité n’est

Cible (2019): 15 . .
pas toujours assurée.

Axe stratégique d’intervention 3 : recherche opérationnelle et exécution d'initiatives et
d'instruments novateurs pour le controle de la tuberculose.

5. En ce qui concerne le troisiéme axe stratégique, des progres ont été accomplis dans
les domaines suivants : @) I’introduction croissante de nouvelles technologies de diagnostic
moléculaire rapide (GeneXpert® et le test avec des sondes en lignes) et de nouveaux
médicaments (bédaquiline, delamanide et rifapentine), de nouvelles présentations
(médicaments dispersibles pour enfants) et régimes (pour la tuberculose résistante aux
médicaments) , ) le renforcement des capacités nécessaires pour mener des recherches
opérationnelles par la formation et la création de réseaux nationaux de recherche sur la
tuberculose dans les pays a charge élevée, c¢) la promotion de la mise en ceuvre du cadre
pour I’¢élimination de la tuberculose dans les pays a faible incidence, d) la continuité des
activités au titre de I’initiative pour la lutte contre la tuberculose dans les grandes villes et
e) I’¢élaboration et I'exécution d’un instrument de pharmaco surveillance active.
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des Etats Membres

Objectif 3.1 : Mettre en ceuvre des initiatives et des instruments novateurs pour le controle de la
tuberculose assortis d'une mesure et d'une évaluation de la contribution de ceux-ci au diagnostic
et aux résultats obtenus par le traitement au moyen de recherches opérationnelles dans chacun

Indicateur, référence et cible

Situation

3.1.1 Nombre de pays qui disposent de
réseaux nationaux de recherche sur la
tuberculose déja constitués et fonctionnels,
et qui sont dotés de programmes nationaux
de contrdle de la tuberculose

Référence (2013) : 1

Cible (2019) : 10

En 2019, six pays disposent de réseaux nationaux
de recherche sur la tuberculose en
fonctionnement et ceuvrant en coordination avec
le programme national de lutte contre la
tuberculose. Le manque de financement a
constitué une entrave a la création de nouveaux
réseaux.

3.1.2 Nombre de pays qui disposent de
plans de recherche opérationnelle sur la
tuberculose

Référence (2013) : 1
Cible (2019) : 10

En 2019, quatre pays avaient élaboré des plans
de recherche opérationnelle sur la tuberculose
dans des domaines spécifiques.

3.1.3 Nombre de pays qui utilisent les
nouveaux instruments pour le contréle de
la tuberculose

Référence (2013) : 11
Cible (2019) : 20

En 2019, 27 pays utilisent de nouveaux
instruments diagnostiques (GeneXpert®, tests
avec sondes en lignes ou génotypage). Sept pays
continuent d’encourager I’initiative de lutte
contre la tuberculose dans les grandes villes et
douze pays a faible incidence progressent vers
I’exécution du cadre d’intervention pour
I’¢élimination de la tuberculose.

6. Au nombre des enseignements tirés de cet exercice, il convient de signaler

I’importance de tenir un dialogue et de coordonner les activités du plan d'action avec tous
les acteurs concernés, en particulier les autorités nationales. Il faut par ailleurs conjuguer
les ressources humaines, techniques et financieres de plusieurs entités pour atteindre les
cibles fixées. Ce travail de construction requiert généralement plus de temps que prévu a
’origine.

7. L’exécution de ce plan a contribué a une réduction de la mortalité¢ causée par la
tuberculose de I’ordre de 11 % (de 2,6 a 2,3 pour 100 000 habitants entre 2014 et 2018).
Le taux d’incidence a connu une légere augmentation de 1 % au cours de la méme période
en raison notamment d’une augmentation de la recherche de cas, de I’introduction de
nouvelles méthodes diagnostiques et de la détérioration de la situation socioéconomique
dans certains pays.

Mesures a prendre pour améliorer la situation

8. Pour accélérer les avancées vers la réalisation des ODD, des cibles de la Stratégie
pour mettre fin a la tuberculose et des engagements issus de la réunion de haut niveau de
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I'Assemblée générale des Nations Unies sur la tuberculose, les recommandations sont les
suivantes :

a) améliorer la détection de cas et la recherche de contacts ;

b) ¢élargir 1’exploitation de la nouvelle technologie moléculaire pour un diagnostic
rapide et I’introduction de nouveaux médicaments ;

c) améliorer la prise en charge intégrée et centrée sur le patient, y compris les
comorbidités de tuberculose, de VIH, de diabete sucré et de pharmacodépendances
au moyen d’un travail de collaboration étroite avec les programmes
correspondants ;

d) garantir la prise en charge de toutes les populations vulnérables (populations
autochtones, personnes privées de liberté, personnes sans domicile fixe, enfants,
migrants et personnes d’ascendance africaine) au moyen d’interventions visant la
détection de cas, la recherche de contacts, le diagnostic et le traitement opportun
ainsi que le suivi de cas ;

e) renforcer le travail intersectoriel (justice, travail, développement social, logement,
défense), le soutien du patient par le biais du programme de protection sociale de
I’Etat et la participation de la société civile (organisations non gouvernementales,
groupes parlementaires, milieu universitaire, associations scientifiques, groupes
organisés de la communauté et associations de patients) ;

f) améliorer les systémes et 1’analyse d’information en rapport avec la tuberculose
dans le cadre des systémes d'information des pays, avec des informations
nominales, communiquées par voie €lectronique, ainsi qu’une mise en relation avec
les systémes d'information des laboratoires, de la chaine d’approvisionnement et de
I’enregistrement de 1’état civil ;

g) encourager une recherche opérationnelle accrue par le biais des réseaux nationaux
actuels de recherche sur la tuberculose et le soutien a la création de nouveaux
réseaux nationaux.

Intervention du Conseil directeur

9. Etant données les circonstances extraordinaires et sans précédent dues a la
pandémie de COVID-19, et conformément a la résolution CE166.R7, ce document sera
publié a des fins d’information uniquement et ne fera pas 1’objet d’une discussion lors du
Conseil directeur.
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