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Principaux obstacles  
à la lutte contre  
la tuberculose MR/UR  
et aux soins
Les pays qui planifient ou commencent à mettre en oeuvre 

une riposte à la tuberculose MR/UR sont tous confrontés 

à certains obstacles au sujet desquels il faudra prendre 

des décisions politiques au sein du système de santé. Ces 

obstacles seront abordés à Beijing comme suit :

Préparer l’avenir de la lutte contre l’épidémie  1.	
de tuberculose MR 

Combler les lacunes de la lutte antituberculeuse 2.	
Assurer la prise en charge de la tuberculose MR/UR  3.	
et les soins 

S’employer à répondre à la crise des personnels  4.	
de santé 

Remédier à l’insuffisance des services de laboratoire 5.	
Assurer l’accès à des antituberculeux de qualité 6.	
garantie 

Limiter la disponibilité des antituberculeux 7.	
Faire de la lutte antituberculeuse une priorité 8.	
Exploiter pleinement les possibilités de recherche 9.	
concernant la tuberculose MR/UR 

Financer la lutte contre la tuberculose MR/UR  10.	
et les soins

Les deux jours suivants seront consacrés aux composantes 
de la planification nationale. Les participants feront part 
de leur expérience, de leurs plans et des constats qu’ils 
ont pu faire aux niveaux national et régional concernant 
la prise en charge et la prévention de la tuberculose MR. 
Des débats se dérouleront en groupes régionaux sous la 
conduite d’un animateur.

Pour de plus amples informations sur la réunion ministérielle 
des pays à forte charge de tuberculose MR et UR : lutte 
mondiale contre la tuberculose et soins aux patients, 
consultez le site : www.who.int/tb_beijingmeeting/en

Organisateurs
Comité directeur :

Ministère de la Santé de la République populaire de Chine : Xiao Donglou, •	
Ren Minghui
Fondation Bill et Melinda Gates : Peter Small•	
Fonds mondial de lutte contre le Sida, la tuberculose et le paludisme : •	
Rifat Atun
UNITAID : Jorge Bermudez•	
Conseil de coordination du partenariat Halte à la tuberculose et AID des •	
États-Unis d’Amérique : Irene Koek
Partenariat Halte à la tuberculose : Marcos Espinal, Ezio Tàvora Santos-•	
Filho
Organisation mondiale de la Santé : Hiro Nakatani, Mario Raviglione, Hans •	
Troedsson

Groupe de gestion :

Ministère de la Santé de la République populaire de Chine : Xing Jun, Wang •	
Wenjie
Fondation Bill et Melinda Gates : Amy Adelberger, Daniel Chin et Michael •	
Kimerling
Organisation mondiale de la Santé : Paul Nunn (Coordonnateur), Louise •	
Baker, Léopold Blanc, Philippe Glaziou, Lynne Harrop, Cornelia Hennig, 
Wieslaw Jakubowiak, Ernesto Jaramillo, Robert Matiru, Eva Nathanson, 
Andrée Pinard Clark, Glenn Thomas, Pieter van Maaren, Diana Weil.

Comité d’organisation –	 membres du comité directeur et du groupe  
	 de gestion, plus : 

Comité Feu vert et Partners in Health, Boston (États-Unis) : Salmaan •	
Keshavjee
Groupe de travail Tuberculose MR et KNCV, La Haye (Pays-Bas) : Kitty •	
Lambregts
Groupe de travail Tuberculose/VIH et Université de Californie, San •	
Francisco (États-Unis) : Diane Havlir
Groupe de travail Extension de la DOTS et Groupe consultatif scientifique •	
et technique de l’OMS - tuberculose et Kenya Medical Research Institute : 
Jeremiah Chakaya
Groupe de travail Nouveaux produits diagnostiques et Foundation for •	
Innovative New Diagnostics : Giorgio Roscigno (FIND), François de Lavison 
(Biomérieux)
Sous-groupe Lutte contre la tuberculose infection : Bess Miller, Président•	
Conseil de coordination du partenariat Halte à la tuberculose : Patrizia •	
Carlevaro, Eli Lilly
Organisation mondiale de la Santé : Colleen Daniels, Nick Drager, Chris •	
Dye, Katehrine Floyd, Haileyesus Getahun, Hans Hogerzeil, Katherine 
Holloway, Knut Lönnroth, Clive Ondari, Jitka Sabartova, Fabio Scano, 
Mukund Uplekar, Diana Weil, Karin Weyer

Équipe logistique :

Ministère de la Santé de la République populaire de Chine : Xing Jun•	
Fondation Bill et Melinda Gates : Amy Adelberger, Monique Annello, •	
Shitong Huan
Organisation mondiale de la Santé : Lynne Harrop, Cornelia Hennig, Liang •	
Huajing, Xu Huabing et Eva Nathanson.

L’ordre du jour
La première journée aura pour but de parvenir à un 
consensus et de faire naître une volonté politique dans 
l’ensemble du monde et dans les pays à lourde charge 
de tuberculose MR et UR. Des éléments essentiels seront 
donnés aux participants sur l’ampleur, la répartition et 
l’évolution du problème de la tuberculose MR dans le 
monde. Les hauts représentants des principaux organismes 
mondiaux prenant part à la lutte contre la tuberculose 
et la tuberculose MR décriront l’action qu’ils ont menée 
jusqu’à présent et la façon dont ils envisagent l’avenir. Les 
ministres et les dirigeants nationaux donneront un aperçu 
du problème et des progrès accomplis dans leur pays.

Les représentants de la société civile présenteront un 
appel à l’action découlant du Forum des partenaires de 
l’initiative Halte à la tuberculose prévu en mars 2009 à Rio 
de Janeiro. Un projet d’appel à l’action découlant de la 
réunion de Beijing sera examiné et arrêté définitivement.

Ministère de la Santé 
de la République populaire 
de Chine
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Tuberculose  
MR : une épidémie 
en gestation
On dénombre chaque année plus de 9 millions de nouveaux 
cas de tuberculose, dont un demi-million de cas de 
tuberculose MR. D’après les estimations, 1,7 million  
de personnes meurent de la tuberculose, dont plus de  
400 000 d’une co-infection tuberculose-VIH.

Pareil bilan est pourtant évitable. La tuberculose est 
une maladie qu’on peut prévenir et traiter, mais faute de 
ressources et à cause de la faiblesse des systèmes de santé, 
trop de personnes souffrent de façon injustifiée.

Pire encore, la tuberculose commence à sévir sous une 
nouvelle forme meurtrière qui risque de se propager 
davantage si les pays n’agissent pas dès maintenant.

Une maladie infectieuse 
mortelle qui ne connaît 
pas de frontières
En 2008-2009, un nombre record de cas de tuberculose MR a 
été déclaré à l’OMS : le nombre de nouveaux cas est estimé à 
un demi-million par an. La tuberculose pharmacorésistante 
cause une mortalité plus élevée et elle est nettement 
plus difficile et plus chère à soigner que la tuberculose 
pharmacosensible.

La tuberculose UR, forme de tuberculose MR de souche 
hautement pharmacorésistante dont l’issue est bien plus 
défavorable, est aujourd’hui signalée dans plus de 50 
pays. Elle résulte d’une mauvaise prise en charge de la 
tuberculose MR. Aujourd’hui, seulement 3 % environ du 
nombre estimatif de cas de tuberculose MR suivent un 
traitement conforme aux normes de l’OMS, et nombreux 
sont les malades mal soignés par différents dispensateurs 
publics ou privés.

On peut écarter la menace que la tuberculose MR et la 
tuberculose UR font peser sur l’ensemble du monde en 
mettant en place sans plus attendre des mesures de lutte 
antituberculeuse dans l’ensemble du système de santé, 
comme le recommande la stratégie Halte à la tuberculose. 
Si les pays ne font rien, ils risquent de devoir faire face à 
une épidémie de tuberculose MR/UR plus importante.

L’explosion des  
dépenses de santé
En 2009, un montant de US $1,2 milliard sera nécessaire pour 
financer le diagnostic et le traitement de la tuberculose 
MR et UR, budget qui atteindra US $11 milliards pour la 
période 2010-2015, sans compter les coûts à la charge des 
patients eux-mêmes.

Ces dépenses exerceront une forte pression sur le budget 
santé des gouvernements et les systèmes de santé publique 
déjà mis en difficulté dans les pays en développement, 
des pays à revenu intermédiaire et des pays à économie en 
transitionLes pays doivent réagir sans plus attendre s’ils 
ne veulent pas faire face à des dépenses bien plus élevées à 
l’avenir.

L’action mondiale pour 
éviter une épidémie
Pour renforcer l’action menée au niveau mondial 
contre l’une des maladies les plus meurtrières au monde, 
l’Organisation mondiale de la Santé organise du 1er au 3 
avril à Beijing (Chine) une réunion ministérielle des pays 
à forte charge de tuberculose MR et UR* intitulée Lutte 
mondiale contre la tuberculose et soins aux patients, 
avec le concours du Ministère de la Santé de la République 
populaire de Chine et de la Fondation Bill et Melinda Gates. 

Les participants
Quelque 250 délégués devraient participer à la réunion 

- ministres de la santé et hauts responsables des pays à 

forte charge de tuberculose MR et UR et des pays qui ont 

une expérience riche d’enseignements dans le domaine de 

la tuberculose MR, hauts représentants des organismes 

mondiaux et régionaux actifs dans les domaines de la 

santé et du développement qui participent à la lutte 

contre la tuberculose MR, communautés touchées, 

organismes bilatéraux d’aide au développement, banques 

de développement, fondations, organisations non 

gouvernementales, entreprises pharmaceutiques privées et 

entreprises privées s’occupant de diagnostic, instituts de 

recherche et organismes à vocation technique.

La réunion est organisée dans le but :

de parvenir à un consensus et de faire naître une 1.	
volonté politique dans l’ensemble du monde et dans 

les pays à lourde charge de tuberculose MR et UR, 

les économies émergentes devant jouer un rôle 

prépondérant ; et

de favoriser l’application immédiate de mesures 2.	
destinées à prévenir et prendre en charge la 

tuberculose MR à plus grande échelle et de 

commencer à concevoir des plans stratégiques 

nationaux de cinq ans contre la tuberculose MR 

dans le cadre des plans nationaux de lutte contre la 

tuberculose et des plans du secteur de la santé.

En principe, ces objectifs seront repris dans un appel à 

l’action qui contribuera à renforcer les programmes 

d’action sanitaire et à convaincre de s’engager sans 

attendre à prendre les mesures et à assurer le 

financement indispensables pour éviter cette épidémie 

imminente.

Les représentants des communautés présenteront 

également à Beijing un précédent appel à l’action 

découlant du Forum des partenaires de l’initiative Halte 

à la tuberculose qui se doit se tenir en mars 2009 à Rio de 

Janeiro (Brésil).

* Afrique du Sud, Arménie, Azerbaïdjan, Bangladesh, 
Bélarus, Bulgarie, Chine, Estonie, Éthiopie, Fédération 
de Russie, Géorgie, Inde, Indonésie, Kazakhstan, 
Kirghizistan, Lettonie, Lituanie, Myanmar, Nigéria, 
Ouzbékistan, Philippines, Pakistan, République 
démocratique du Congo, République de Moldova, 
Tadjikistan, Ukraine et Vietnam.

On parle de tuberculose multirésistante (tuberculose 
MR) quand le bacille tuberculeux résiste aux deux 
médicaments antituberculeux de première intention les 
plus efficaces (isoniazide et rifampicine).

On parle de tuberculose ultrarésistante (tuberculose UR) 
quand un bacille tuberculeux multirésistant résiste aussi 
aux médicaments antituberculeux de deuxième intention 
les plus efficaces (tous les médicaments de la famille 
des fluoroquinolones et l’un des trois médicaments 
injectables amikacine, capréomycine et kanamycine).

Ne rien faire coûtera de toute évidence plus cher que d’agir. 
Il faut sans retard mener une action de bien plus grande 
ampleur au niveau mondial pour prévenir la tuberculose 
pharmacorésistante.

Le monde microbien nous somme de choisir : soit nous 
affrontons immédiatement le problème en adoptant une 
approche rationnelle et éprouvée soit nous devrons 
supporter, plus tard, les conséquences d’une épidémie de 
tuberculose contre laquelle les médicaments d’aujourd’hui et 
les schémas thérapeutiques classiques ne peuvent plus rien.
Dr Margaret Chan, Directeur général de l’OMS
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