Evolution de la situation
au cours de l'application
du premier plan mondial (2001-2005)

Le plan mondial 2001-2005 du Partenariat Halte a la tuberculose était la premiére tentative d’action intégrée
pour la mise en oeuvre de programmes et de travaux de recherche sur la maladie et précisait le financement
nécessaire pour atteindre des objectifs définis. Il constituait un programme cohérent, destiné a attirer de
nouveaux partenaires de premiere importance, a faire progresser la recherche et développement et a avoir
rapidement un effet sur I’épidémie de tuberculose grace a I’extension et a I’adaptation de la stratégie DOTS
(stratégie de lutte antituberculeuse internationalement reconnue). Bien que I’on ne dispose pas encore de
I’ensemble des données de suivi pour 2005, cet aide-mémoire présente quelques uns des résultats obtenus
a ce jour.

Dans les 22 pays les plus touchés (les 22 premiers pays par nombre de cas incidents de tuberculose), le
nombre de patients bénéficiant de la stratégie DOTS a plus que doublé en cing ans, passant de 2 millions en
2000 a plus de 4 millions en 2005, selon les projections. Dans ces pays, les dépenses totales consacrées a
la lutte antituberculeuse sont passées de US $ 800 millions en 2000 a US $ 1,2 milliard en 2005, d’aprés les
projections (voir Figure 1). Plusieurs des pays les plus touchés, tels que I'Inde et la Chine, se rapprochent de
I’objectif d’'un dépistage de 70% des cas. De plus, la mise au point, encore en cours, d’'un nombre record de
nouveaux outils de diagnostic, de nouveaux médicaments et de nouveaux vaccins traduit une progression
remarquable de la recherche et développement.

Figure 1: Total des dépenses consacrées a la lutte antituberculeuse et nombre total de patients bénéficiant
de programmes DOTS dans les 22 pays a forte charge morbide (2000-2005)

Les barres représentent les dépenses consacrées a la lutte antituberculeuse (en US $ millions).
La courbe représente le nombre total de patients ayant bénéficié de la stratégie DOTS.
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Le nombre de cas en 2005 est une projection. Chaque année, en moyenne, 80% a 85% des patients ont été guéris.
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Le Partenariat : depuis 2001, le Partenariat Halte a la tuberculose a pris de 'ampleur ; il compte aujourd’hui
plus de 400 organisations. En 2003, il est ressorti d’une évaluation externe que le Partenariat avait su
instaurer rapidement de nouvelles initiatives largement appréciées, telles que le dispositif mondial pour
I’approvisionnement en médicaments. Des partenariats régionaux et nationaux ont été créés, d’autres
partenariats sont actuellement favorisés. Deux réunions de haut niveau ont été organisées, la premiére en
2001, au cours de laquelle le premier plan mondial « Halte a la tuberculose » a été présenté, et la deuxieme
en 2004. Lors de ses « forums », les partenaires étaient appelés a faire le point des progres accomplis et
des succes obtenus par rapport aux objectifs fixés. Ces réunions ont permis de mobiliser toutes les parties
impliquées et de créer un consensus sur les orientations stratégiques et les mesures a prendre en priorité.

Mise en oeuvre de la lutte antituberculeuse : selon le premier plan mondial, I’extension de la stratégie DOTS
dans les 22 pays les plus touchés exigeait US $ 5 milliards, et US $ 5 milliards environ ont effectivement été
rassemblés et dépensés. Fin 2003, plus des trois quarts de la population mondiale vivaient dans des pays
qui avaient adopté la stratégie DOTS. On estime que 90 % de la population aura été couverte fin 2005.

Approvisionnement en médicaments : depuis 2001, le dispositif mondial pour I'approvisionnement en
meédicaments, créé par le Partenariat, a fourni un traitement de qualité certifiée a plus de 4,5 millions de
patients et a, dans le méme temps, favorisé I'amélioration de la qualité et la baisse du prix des antituberculeux
partout dans le monde. Le Comité Feu vert favorise 'accés aux antituberculeux de deuxieme intention
contre les souches multirésistantes, et leur usage rationnel. Pour certains de ces médicaments, il a obtenu
une baisse des prix de 95%.

Tuberculose a : en juillet 2005, 36 projets avaient été lancés dans 27 pays disposant de peu de ressources,
pour traiter plus de 10 000 patients atteints de tuberculose a résistances multiples aux médicaments.
Ces projets démontrent qu’il est possible de prendre en charge efficacement la tuberculose a résistances
multiples aux médicaments dans ces pays.

Tuberculose/VIH : la stratégie et les documents d’orientation du Partenariat guident les activités dirigées
a la fois contre la tuberculose et le VIH dans les pays. En 2003, 29 des 41 pays ou la prévalence de la co-
infection tuberculose/VIH est la plus forte disposaient d’une politique nationale dans ce domaine et 16 pays
etaient dotés d’un organisme national de coordination.

Nouveaux instruments : fin 2005, 15 outils diagnostiques nouveaux étaient en cours de mise au point et des
banques d’échantillons et de souches avaient été créées pour aider les chercheurs. Vingt-sept médicaments
sont actuellement mis au point ; la mise au point d’antituberculeux est presque toujours accompagnée
d’activités de recherche et développement. Cing nouveaux vaccins candidats sont actuellement soumis a
des essais de phase | et I’essai de trois autres vaccins doit débuter bientot.

Sensibilisation : le soutien a la lutte antituberculeuse manifesté dans les communiqués du G8 (2000 et
2005), dans une résolution de I’Assemblée mondiale de la Santé (2005), dans la déclaration indiquant que la
maladie constitue une situation d’urgence pour I'Afrique (2005) et dans les déclarations de la Commission
Macroéconomie et Santé (2001), de Nelson Mandela, de I’'Union africaine et de la Commission économique
pour I'Afrique, a contribué a mettre davantage en évidence I'importance de la tuberculose.
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