
FICHE D'ÉVALUATION TB HLM 2018
La réunion de haut niveau des Nations Unies (UNHLM) sur la tuberculose (TB) aura lieu le 22 septembre 2023. En
amont, une réunion multipartite sur la tuberculose est prévue du 8 au 9 mai 2023. Tout au long du processus
menant à la réunion de haut niveau #2023TBHLM, il est essentiel d' évaluer les progrès réalisés depuis la réunion
précédante (UN HLM TB 2018). Celle-ci a vu des dirigeants mondiaux, des experts de la santé et des défenseurs des
droits se réunir pour accélérer les efforts mondiaux visant à mettre fin à l'épidémie de tuberculose. Lors de cette
réunion en 2018, l'ONU a fixé des objectifs ambitieux. Pour que cette nouvelle rencontre 2023 soit un succès, tous
les partenaires engagés dans la lutte contre la tuberculose doivent donner la priorité à la redevabilité. Ce sont les
actions, et non les paroles des dirigeants mondiaux, qui garantiront que le monde reste sur la bonne voie pour
atteindre l'objectif de mettre fin à l'épidémie de tuberculose d'ici 2030.
Ce résumé fournit un raccourci pour communiquer les progrès vers les objectifs de la réunion de haut niveau des
Nations Unies sur la tuberculose de 2018, en utilisant les couleurs familières vert, jaune et rouge pour indiquer si les
progrès sont sur la bonne voie, quelque peu en retard ou significativement en retard.

17 700 PERSONNES
TRAITÉES 

La réunion de haut niveau des Nations Unies (UNHLM) sur la
tuberculose (TB)  2018 a fixé un objectif de traitement de 40 millions de
personnes de tous âges contre la tuberculose entre 2018 et 2022. À ce
jour, seules 26,3 millions de personnes ont été traitées. Ces progrès sont
insuffisants et prouvent la nécessité de poursuivre les efforts pour
améliorer l'accès au traitement et renforcer les programmes
antituberculeux à l'échelle mondiale.

RÉUNION DE HAUT NIVEAU DES NATIONS UNIES SUR LA
TUBERCULOSE 2018 : OBJECTIFS CONCERNANT LES

TRAITEMENTS

26.3 MILLION
TRAITÉES DANS

2018–2021

TRAITEMENT DE LA TB-MR/RR 2018-2021

Il est nécessaire d'accélérer les efforts pour diagnostiquer et traiter
la tuberculose multirésistante/RR à l'échelle mondiale, et de
déployer les tests et les traitements révolutionnaires récemment
approuvés. Le traitement des enfants est particulièrement
important, et nous sommes très loin d'atteindre l'objectif fixé en
2018. Des mesures urgentes sont nécessaires, notamment: le
développement et la mise en circulation de formules adaptées
aux enfants en ce qui concerne les médicaments antituberculeux,
la réduction des obstacles bureaucratiques à l'accès aux nouveaux
médicaments, l'intégration des soins antituberculeux dans les
services de santé maternelle et infantile et l'expansion des
services pédiatriques de diagnostic et de traitement de la
tuberculose. Il est crucial de donner la priorité aux besoins
spécifiques des enfants dans la riposte mondiale à la tuberculose.
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Le traitement préventif de la tuberculose (TPT) est crucial et l'un des outils les plus efficaces dont nous disposons
pour assurer la fin de l'épidémie de tuberculose. Les investissements dans la recherche sur la tuberculose ont fourni
des schémas thérapeutiques TPT courts, efficaces et sûrs qui peuvent être complétés en un mois seulement, et
nous avons maintenant les outils dont nous avons besoin pour étendre le TPT et atteindre nos objectifs. Pourtant,
en 2021, nous n'avons pu atteindre qu'un seul des quatre objectifs fixés pour le TPT, et les progrès sur les autres
sont décevants, en particulier pour l'objectif de fournir le TPT aux contacts familiaux âgés de moins de cinq ans. Une
réalisation de 3% est catastrophique. Il est également important de reconnaître que l'objectif de fourniture de TPT
aux porteurs du VIH n'était pas assez ambitieux, étant donné le pourcentage élevé de personnes vivant avec le VIH
qui ont besoin de cette intervention. Il est urgent de fixer des objectifs plus ambitieux qui accordent la priorité à la
santé et au bien-être de cette population vulnérable.

La mise à l'échelle rapide du TPT et des régimes de TPT plus courts est entravée par un manque de volonté
politique et d'investissement, ainsi que par une demande limitée au niveau local. Un engagement communautaire
efficace et significatif est nécessaire pour surmonter ces obstacles. De plus, il est essentiel de s'assurer que tous les
groupes prioritaires identifiés par l'OMS reçoivent le TPT, et pas seulement ceux qui vivent avec le VIH. La
stigmatisation et la discrimination ont également un impact significatif sur l'adoption du TPT, et il est impératif que
cette réunion de haut niveau des Nations Unies fixe des objectifs mesurables pour lutter contre la stigmatisation et
la discrimination tout au long de la mise en place de soins antituberculeux.

RÉUNION DE HAUT NIVEAU DES NATIONS UNIES SUR LA TUBERCULOSE 2018 :
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La prochaine réunion de haut niveau fournit une plate-forme solide pour aborder et renouveler les objectifs fixés en
2018 tout en veillant à ce que la lutte contre la tuberculose reste une priorité politique absolue.

Les engagements pris dans la Déclaration politique de 2018 concernant les problèmes auxquels sont confrontés les
membres des communautés et la société civile touchés par la tuberculose, tels que la stigmatisation et la
discrimination ainsi que la nécessité d'une réponse sensible au genre, n'ont malheureusement pas été complétés par
des objectifs spécifiques. En tant que tels, ils ne sont pas mesurables comme le sont les cibles biomédicales ci-
dessus. Cependant, le nouveau Plan mondial pour en finir avec la tuberculose (2023 - 2030) a reconnu l'importance
de pouvoir suivre les progrès des engagements axés sur la communauté et a suggéré des méthodes de mesure. Le
Plan mondial propose de mesurer les progrès vers les engagements liés à la communauté, aux droits et au genre
(CRG) en évaluant si un pays a réalisé ou non une évaluation CRG, élaboré un plan d'action TB CRG, intégré les
résultats de l'évaluation et les priorités du plan dans les plans stratégiques nationaux, et a entièrement financé lesdits
plans d'action comme moyen de respecter les engagements liés à la CRG. Cette approche devrait être une priorité
dans la déclaration politique de 2023 et nous aidera à nous éloigner de la mesure exclusive des objectifs
biomédicaux vers une approche plus globale et centrée sur les personnes pour la prévention et les soins de la
tuberculose.

Reconnaissant que les engagements pas mesurés par des mécanismes de responsabilisation formels, en 2021, la
communauté et la société civile touchées par la tuberculose ont lancé le Deadly Divide Report 1.0 en tant que
rapport de responsabilisation et de suivi dirigé par la communauté. Le rapport a finalement appelé à une approche
plus équitable et centrée sur les personnes pour la prévention et les soins de la tuberculose qui s'attaque aux
facteurs sociaux et économiques sous-jacents qui contribuent à la propagation de la tuberculose. Une version
Deadly Divide 2.0 du rapport est en cours pour fournir à la communauté touchée par la tuberculose et à la société
civile une base solide pour présenter les principales demandes de la réunion de haut niveau des Nations Unies 2023
sur la tuberculose. Restez à l'écoute,  nous vous partagerons prochainement plus d'informations !

#2023TBHLM

EN VUE DU #2023TBHLM : UNISSEZ-VOUS POUR EN FINIR AVEC LA
TUBERCULOSE (#ENDTB)

RÉUNION DE HAUT NIVEAU DES NATIONS UNIES SUR LA TUBERCULOSE 2018 :
OBJECTIFS DE FINANCEMENT
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Il y a un déficit important dans la réalisation des objectifs de financement fixés pour l'accès universel à la prévention,
au diagnostic, au traitement et aux soins de la tuberculose, ainsi que des objectifs fixés pour la recherche sur la
tuberculose. La pandémie de COVID-19 a encore aggravé la situation. Pour atténuer ce déficit de financement, il est
essentiel de donner la priorité à la prévention et au traitement de la tuberculose parallèlement aux efforts de
réponse à la COVID-19, d'augmenter le financement de la recherche sur la tuberculose et de renforcer
l'infrastructure de soins de santé à l'appui de la couverture sanitaire universelle (CSU) et de la prévention, de la
préparation et de la réponse à la pandémie ( PPPR).


