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INTRODUCTION

Depuis son apparition en décembre 2019, la maladie
COVID-19 s’est rapidement répandue dans le monde
entier et a causé des pertes humaines a une échelle
effarante. Alors que le monde tourne son attention

et engage des ressources sans précédent pour lutter
contre cette nouvelle maladie, les gouvernements et les
bailleurs de fond doivent veiller a ce que les efforts de
recherche et développement (R&D) pour la tuberculose
soient maintenus et renforcés.

Une simulation indique que les
perturbations des services de lutte

contre la tuberculose dues a la COVID-19
pourraient entrainer 6,3 millions de cas de
tuberculose supplémentaires et 1,4 million
de décés dus a la tuberculose entre 2020
et 2025, ce qui réduirait de cinq ans les
progres réalisés dans la lutte contre la
tuberculose au niveau mondial.

Malgré sa longue histoire, la tuberculose reste une crise
sanitaire urgente et la principale cause de déces par
maladie infectieuse. Chaque année, environ 10 millions
de personnes développent la maladie et 1,5 million

de personnes en meurent. Selon la modélisation,

les perturbations des services de lutte contre la
tuberculose dues a COVID-19 pourraient entrainer 6,3
millions de cas supplémentaires de tuberculose et

1,4 million de décés dus a la tuberculose entre 2020
et 2025, ce qui retarderait de cing ans les progres
mondiaux dans la lutte contre la tuberculose.

De nouveaux outils de diagnostic, de traitement et
de prévention TB sont nécessaires de toute urgence
pour mettre le monde sur la voie de la réalisation
des objectifs de développement durable des Nations
unies (ONU) visant a mettre fin a I'épidémie de TB
d’ici 2030. Toutefois, la COVID-19 et les réponses

qui lui sont apportées compliquent et perturbent

les efforts essentiels de recherches en cours sur la
tuberculose. Il est urgent de maintenir et d’accroitre
les investissements dans la R&D sur la TB afin de
renforcer les efforts de recherche sur la TB contre les
complications et les perturbations liées a la COVID-19
et de fournir de nouveaux outils de santé publique
pour aider a lutter contre la tuberculose.

Outre la lutte contre la maladie et les déces dus a

la tuberculose, I'investissement dans la R&D sur la

TB peut apporter de vastes avantages pour la santé
mondiale, faire progresser la recherche sur les maladies
infectieuses et renforcer la prévention des épidémies
mondiales. Les avantages inter-maladies tirés de la
R&D sur la TB sont déja évidents pour la COVID-19.

Les outils, concepts, capacités et infrastructures issus
des investissements dans la R&D sur la tuberculose ont
permis de mettre en place, d’aider et de faire démarrer
la recherche et les réponse a la COVID-19.

Le renforcement des investissements dans la R&D sur
la TB pourrait donc non seulement fournir de nouveaux
outils pour cette maladie, mais aussi faire progresser
les efforts pour lutter contre le nouveau coronavirus et
améliorer notre préparation face aux futures menaces
de pandémie.

PLUS DE FONDS SONT NECESSAIRES AU
MAINTIEN DES ACTIVITES DE R&D SUR LA
TB DURANT LA PANDEMIE COVID-19

Bien que le financement de la R&D sur la tuberculose
ait atteint un niveau record en 2018, il est resté inférieur
a la moitié de 'objectif de financement de 2 milliards
de dollars nécessaire pour développer de nouveaux
moyens de mettre fin a la TB d’ici 2030. Malgré

les déficits de financement considérables auxquels
est confrontée la recherche sur la TB, une volonté
politique et des investissements accrus dans la lutte
contre la maladie ces derniéres années ont soutenu
les efforts de recherche et permis de nouvelles
avancées scientifiques prometteuses. Grace a des



investissements soutenus et accrus, ces progres
pourraient déboucher sur la mise au point de nouveaux
outils révolutionnaires pour prévenir, diagnostiquer

et traiter la tuberculose. Cependant, COVID-19 et

les réponses qui lui sont apportées compliquent

et menacent les efforts de recherche en cours et a
venir sur la tuberculose (voir tableau 1). Le soutien a
la recherche sur la tuberculose présente d’énormes
avantages pour les efforts visant a freiner COVID-19
(voir tableau 2), compte tenu notamment des
similitudes dans la transmission et la réponse de santé
publique a ces deux maladies (tableau 3, en annexe).

Alors que les gouvernements et les bailleurs de fonds
augmentent leurs engagements financiers pour
COVID-19, ils doivent s’assurer que les financements
potentiels ne sont pas détournés de la R&D sur la TB et
gue les engagements de financement de la recherche
en cours se poursuivent sans interruption. Cela est
particulierement important compte tenu du décalage
entre les principaux bailleurs de fonds de la R&D sur
la tuberculose et COVID-19 et du rble essentiel du
financement public dans I'avancement de la recherche
sur ces deux maladies.

Le financement public représente plus des deux tiers
du financement global de la R&D sur la tuberculose.
Les Etats-Unis d’Amérique sont le premier bailleur
de fonds de la R&D sur la tuberculose (ils ont investi
plus de 60 % du financement du secteur public en
2018), suivis par le Royaume-Uni. En 2018, seuls trois
pays (PAfrigue du Sud, les Philippines et le Royaume-
Uni) ont atteint leurs objectifs de “part équitable” en
investissant au moins 0,1 % de leurs dépenses totales
de R&D dans la lutte contre la tuberculose, comme le
demandait la société civile pour combler le déficit de
financement .
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Le financement de la R&D sur la tuberculose doit

étre maintenu et augmenté pendant et aprés la
pandémie de COVID-19 afin de faire progresser la
recherche prometteuse et de mettre en ceuvre de
nouveaux médicaments, diagnostics et vaccins

contre la tuberculose (voir tableau 4, en annexe). A
moins que les gouvernements et les autres donateurs
ne renforcent la R&D sur la tuberculose contre la
pandémie COVID-19, nous mettons en péril les
investissements existants dans les études en cours et
risquons de perdre la possibilité de fournir de nouveaux
outils et approches pour mettre fin a la tuberculose au
cours de notre vie.

COVID-19 MENACE LES ETUDES CRITIQUES
EN COURS ET A VENIR SUR LA TB

La recherche sur la COVID-19 et les réponses qui y sont
apportées compliguent les efforts de recherche sur la
TB et menacent la la capacité a produire des résultats
de recherche opportuns et significatifs. L’'interruption
des recherches en cours sur la tuberculose retardera

et entravera le développement de nouveaux outils de
lutte contre la tuberculose, dont le besoin est urgent.

Les études et les réseaux de recherche sur la
tuberculose du monde entier ont fait état de difficultés
dues a COVID-19 et adaptent leurs efforts de recherche
et leurs protocoles pour permettre la poursuite de
recherches essentielles. Les adaptations du milieu de

la recherche a la COVID-19 auront des implications
budgétaires, et un financement supplémentaire sera
nécessaire pour couvrir les délais prolongés et les
dépenses imprévues (tableau 1).

Les gouvernements et bailleurs doivent garantir la
disponibilité des fonds pour poursuivre et achever les
recherches essentielles sur la tuberculose, ainsi que
pour fournir des résultats d’études significatifs afin
d’orienter les réponses a la tuberculose.

Tableau 1. Défis présentés par le contexte COVID-19 a la R&D et a la qualité des résultats sur la

tuberculose
Les essais cliniques et les sites de recherche sur la tuberculose dans le monde entier ont interrompu le
recrutement en raison de préoccupations concernant la sécurité des participantes et participants aux essais
ainsi que du personnel de recherche et de soin. De plus, dans un contexte COVID-19 ou les gens évitent
de se rendre dans les établissements de santé ou souffrent d’obstacles a la circulation pour y accéder on
Recrutement constate un déclin des services de routine de lutte contre la tuberculose, ce qui entrave encore davantage
de personnes les efforts de recrutement pour la recherche. Dans certains endroits, I'infrastructure et le personnel de sites
participant de recherche ont été détournés pour soutenir les réponses & COVID-19.
aux essais
cliniques Le report des recrutements pour les essais sur la tuberculose retardera les recherches nécessaires pour

éclairer les réponses a la TB et introduire de nouveaux outils de lutte contre cette maladie. En outre,

certaines études devront peut-étre étre cloturées avant d’atteindre la taille d’échantillon prévue en

raison des coUlts associés a la prolongation des délais, ce qui compromet la signification des résultats de
recherche et leur capacité a orienter les réponses a la tuberculose.
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Les essais TB dans le monde entier ont fait état d’efforts visant a limiter les visites présentielles des
établissements de santé pendant I'épidémie de COVID-19 afin de protéger la santé des personnes
participant aux essais tout en garantissant la poursuite des contréles de santé, d’'innocuité et le soutien a
'adhérence thérapeutique. Afin de limiter les visites dans les établissements de santé, de nombreux essais

Suivi et
soin de la en cours utilisent désormais des appels téléphoniques et vidéo et/ou effectuent des visites & domicile pour
patientéle la surveillance et le suivi des patientes et patients. Un transport privé a également été fourni aux personnes

nécessitant des visites et des contrbles dans les établissements de santé, ainsi qu’au personnel effectuant
les visites a domicile. Dans certains cas, les essais sur la tuberculose ont pu maintenir leur activité durant
les périodes de confinement, car ils fournissent des services de soins de santé essentiels aux personnes
atteintes de tuberculose.

Les efforts visant a limiter les visites dans les établissements de santé, ainsi que les difficultés d’accés aux
sites d’étude en raison du confinement et des différentes mesures sanitaires, ont compliqué la fourniture
continue de traitements aux personnes participant aux essais. Plusieurs sites ont mis au point des

Continuité de méthodes alternatives pour administrer les médicaments généralement fournis lors des visites de routine

traitement dans les établissements de santé. Les stratégies comprennent la livraison a domicile des médicaments,
’échelonnement de la collecte des médicaments sur des sites désignés et 'augmentation des réserves
de médicaments fournies aux participantes et participants. Les Etats-Unis ont également eu recours a la
livraison postale des médicaments.

Les perturbations de chaines d’approvisionnement ainsi que les soudaines interdictions a I'export ont créé
un environnement challengeant pour assurer la continuité de traitement et la disponibilité de médicaments
d’essais cliniques. Bien gu’aucune étude n’ait fait état d’interruptions de traitement parmi les participantes

Perturbation et participants a ce jour, certaines études ont connu des “accidents évités de justesse” en raison des

dles diefines restrictions de transport liées a COVID-19 qui ont retardé I'importation de médicaments a I'essai.

Les arréts de production en Inde et en Chine (ou la plupart des ingrédients actifs et traitements de la TB
sont produits), ainsi que les menaces de restriction a I'export en Inde, pourraient entraver davantage l'accés
des médicaments a I'essai.

Les sites de recherche ont signalé que le maintien de la continuité des prélevements d’expectorations et
de sang pour le contrdle de la sécurité a été un défi majeur. Si la plupart des sites ont mis au point d’autres
méthodes de collecte d’échantillons, notamment lors de visites limitées dans les établissements ou par
prélévement a domicile, d’autres sites ont signalé que la collecte d’échantillons avait été interrompue
indéfiniment. L’interruption de la collecte d’échantillons souléve des problématiques cruciales concernant

Collecte des le contréle de I'innocuité du traitement pour les patientes et patients ainsi que I'intégrité et la qualité

échantillons des données et des résultats des essais. Elle menace également de compromettre la découverte de

biomarqueurs, qui est dépendante du stockage de spécimens provenant d’essais cliniques.

Le manque d’accés au matériel de test COVID-19 a également constitué un défi pour les sites de recherche
qui cherchent a identifier et a enregistrer I'infection COVID-19 comme un événement indésirable dans les
données d’essai et a garantir que les personnes participant a I'essai et atteinte de la maladie COVID-19
regoivent un diagnostic et des soins appropriés.

Des études qui utilisent des laboratoires centralisés pour effectuer des tests de sécurité et de microbiologie
ont fait état de difficultés dans le transport des échantillons vers ces laboratoires en raison des restrictions

Export des a I'exportation et perturbations des transports liées a la COVID-19. Certains sites modifient actuellement

échantillons leurs protocoles d’étude pour utiliser des laboratoires locaux a la place. D’autres sites ont organisé des vols
charters pour transporter les échantillons vers des laboratoires centralisés, ce qui augmente les colts des
études.

Les laboratoires répondant aux exigences de niveau sécurité biologique 3 (BSL-3) et de niveau de

Infrastructure , e . . . , . , .

et personnel sécurité biologique animale 3 (ABSL-3), qui sont nécessaires pour I'étude des agents potentiellement

dep mortels qui peuvent étre transmis dans l'air (tels que ceux causant la tuberculose et la COVID-19), ainsi
. gue le personnel de laboratoire ayant une expérience de travail dans ces laboratoires, sont détournés ou

laboratoire

submergés par la réponse a COVID-19. Le détournement de ces ressources clés entrave la recherche et les

appropriés ) )
interventions en cours sur la tuberculose.
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Rapport Compte tenu des changements apportés aux procédures et protocoles de recherche a la suite de la

avec les COVID-19, les études doivent s’engager avec les autorités réglementaires et les instances d’éthique (c’est-a-
autorités de

régulation et
les instances

dire les comités d’examen institutionnel- CEI) et recevoir leurs conseils. Des orientations rapides de la part
des autorités réglementaires et des CEl ont été délivrées et ont permis une continuation de la recherche
a certains endroits. A I'inverse, lorsque les activités des organismes de réglementation et des CEl ont été

d’éthique suspendues ou retardées, les activités de recherche ont été entravées.

Les structures de mobilisation communautaire permettent aux études d’identifier et de répondre aux défis
Mobilisation liés a la COVID-19. Ces structures facilitent également la mobilisation les communautés concernant les
de la impacts potentiels des changements et des perturbations des études sur la sécurité des traitements et les
communauté résultats des essais. Toutefois, dans certains sites, les activités essentielles de mobilisation communautaire

ont été interrompues en raison du contexte COVID-19.

LA RECHERCHE ET LES INFRASTRUCTURES DE TB
ONT SOUTENU LES REPONSES A LA COVID-19

Au-dela de la mise au point de nouveaux outils pour lutter
contre la TB, l'investissement dans la R&D sur cette maladie
peut faire progresser la recherche sur les maladies infectieuses
et améliorer la préparation aux épidémies mondiales. Les
investissements dans la R&D de la TB ont déja apporté des
avantages considérables pour la recherche et les réponses
a la COVID-19. L'infrastructure et les capacités de recherche
mondiales sur la tuberculose sont activées en réponse a
COVID-19, et les outils et techniques mis au point pour la
tuberculose sont utilisés dans la recherche et les réponses a
COVID-19.

Le renforcement des investissements mondiaux dans la R&D sur
la TB peut donc non seulement fournir de nouveaux outils pour
mettre fin a la tuberculose de notre vivant, mais également
fournir des clés de compréhension d’autres maladies, qui
peuvent étre mobilisées dans la lutte contre la COVID-19 et les
menaces de pandémies futures.

“Les essais cliniques sur la
tuberculose comportent des défis
inhérents méme dans les meilleures
circonstances. Les endroits ou le
fardeau de la tuberculose est le plus
lourd ont souvent une infrastructure
réglementaire moins résistante, des
contextes opérationnels complexes
et une expérience plus limitée en
matiére d’essais cliniques. Lors d’une
perturbation inattendue et a grande
échelle comme COVID-19, I'impact de
ces faiblesses s’amplifie”.

- ID Rusen, Trop Med Infect
Dis, Juin 2020
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Tableau 2. Comment la COVID 19 bénéficie de la R&D sur la TB

* La recherche en aérobiologie étudie la facon dont les composants biologiques en suspension dans
I'air, tels que les gouttelettes respiratoires contenant des virus ou des bactéries, se déplacent dans l'air
et ont un impact sur la santé humaine.

Dynamique des
transmissions
et recherche en
aérobiologie

* La recherche en aérobiologie liée a la tuberculose a contribué au développement de techniques et
de technologies d’échantillonnage de l'air qui peuvent étre utiles pour apprendre comment se déroule
la transmission de la COVID-19 et comment elle peut étre évitée.

* Les méthodes de modélisation développées pour la recherche sur la tuberculose infraclinique
(maladie a tuberculose active asymptomatique) et sa contribution a la transmission de la tuberculose
ont été appliquées pour étudier la transmission asymptomatique de COVID-19.

* L’intelligence artificielle ou les méthodes d’apprentissage profond (deep-learning) développées pour
examiner les radiographies du thorax et identifier les changements pulmonaires liés a la tuberculose
sont actuellement adaptées pour COVID-19.

Intelligence
artificielle

* L’identification rapide des modifications pulmonaires liées a la COVID-19 peut faciliter le triage

et le diagnostic des personnes présentant des symptémes de COVID-19 en I'absence de résultats
d’expectoration, ainsi que dans les endroits éloignés et mal équipés ou 'accés aux radiologues est
limité. Cette technologie peut également fournir au personnel médical des “seconds avis” utiles pour
diagnostiquer la COVID-19 et a été utilisée a New York et dans d’autres endroits.

* Les technologies de diagnostic développées pour permettre un diagnostic rapide de la tuberculose
et détecter la résistance aux médicaments sont maintenant utilisées pour le diagnostic de la COVID-19.

* La plateforme de test PCR GeneXpert multi-maladie de Cepheid est utilisée pour le diagnostic
rapide de la tuberculose et la détection de la résistance a la rifampicine, et a été développée grace

a un investissement substantiel du gouvernement étasunien et de donateur.trice.s philanthropiques.
Avec le soutien de BARDA, Cepheid a maintenant mis au point un test COVID-19 qui peut étre utilisé
sur les 23 000 appareils de diagnostic GeneXpert déja présents dans le monde.

Outils
diagnotiques

* Le fabricant de diagnostics Molbio a récemment recu un avis favorable de I’Organisation Mondiale
de la Santé pour les tests de diagnostic de la résistance a a la rifampicine pour le traitement de la TB
gue I'entreprise a mis au point et a choisi d’utiliser sur ses plateformes de test PCR multi-maladies
Truenat. Molbio a maintenant recu I'approbation de I'autorité réglementaire indienne pour un test
COVID-19 Truenat, augmentant ainsi le nombre de plateformes de diagnostic existantes qui peuvent
étre réutilisées pour la pandémie actuelle.

¢ Les plateformes de tests immunologiques (technologies utilisées pour identifier et caractériser
les réponses immunitaires) qui ont été développées pour la tuberculose sont appliquées dans la
recherche immunologique pour la COVID-19

* Les investissements de la R&D sur la tuberculose dans les capacités de laboratoire ont permis le
diagnostic et la recherche sur COVID-19 a I'’échelle mondiale, car les éléments clés du diagnostic et de
la recherche sur COVID-19 doivent étre conduits dans des laboratoires disposant d’infrastructures et
de procédures appropriées pour la manipulation et I'étude en toute sécurité d’infections aéroportées

potentiellement mortelles.
Laboratoires

de sécurité » La création et la maintenance de laboratoires BSL-3 dans le monde entier ont été, dans une large
biologique mesure, motivées par la nécessité de disposer d’'une infrastructure et de procédures de niveau de
sécurité biologique 3 pour diagnostiquer et étudier la tuberculose multi résistante.

* En particulier, les importants investissements réalisés pour établir des laboratoires ABSL-3 pour
mener des recherches sur les primates non humains dans le cadre de la découverte de vaccins contre
la tuberculose sont maintenant utilisés pour accélérer le développement des vaccins COVID-19.
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* Les plateformes de vaccins développées et faisant I'objet de recherches pour la tuberculose sont
étudiées en tant que candidats vaccins et plateformes possibles pour COVID-19.

» L’étude des effets “hors cible” du vaccin contre le bacille Calmette-Guérin (BCG) a permis d’élucider
un nouveau domaine de I'immunologie humaine connu sous le nom d”’immunité entrainée”. En
conséguence, le BCG, actuellement utilisé pour combattre la tuberculose infantile, est en cours
d’évaluation pour son potentiel d’effets hors cible a protéger les populations a haut risque, comme les

travailleurs de la santé COVID-19.

Plateformes de * Des investissements supplémentaires sont nécessaires pour confirmer I'effet protecteur possible

vaccins du BCG contre la COVID-19, ainsi que son mécanisme d’action (c’est-a-dire si le BCG peut entrainer le
systéme immunitaire inné a répondre a des agents pathogénes autres que la tuberculose, y compris le
Sars-CoV-2)

* Le nouveau candidat vaccin contre la tuberculose, le VPM1002, fait 'objet d’une étude d’efficacité
contre le COVID-19 dans le cadre des efforts mondiaux visant a mettre au point un vaccin contre la
nouvelle pandémie.

» D’autres candidats vaccins COVID-19 utilisent des stratégies vaccinales déja étudiées pour la

tuberculose.

* Les infrastructures et les capacités développées pour la recherche sur la tuberculose, y compris les
réseaux de recherche, les installations de laboratoire, I'expertise de recherche et clinique et les conseils
consultatifs communautaires, sont mobilisées pour la recherche et les réponses a COVID-19.

» Les équipes et les sites de recherche sur la tuberculose ont soutenu les réponses a la COVID-19 par

Infrastructure e . . . e e
t ités de une série d’activités, y compris la formation du personnel médical a l'utilisation d’équipements de
et capacités BT . . ) g
herch protection individuelle, 'orientation et I'assistance aux efforts de recherche des contacts, le soutien au
recherche

suivi de I'épidémiologie et a la modélisation, ainsi qu’a la recherche sur les interventions COVID-19.

* Les conseils consultatifs communautaires (en anglais, Community Advisory Boards, CAB) établis
pour permettre la mobilisation et la contribution de la communauté a la recherche sur la tuberculose
sont consultés sur les propositions de recherche pour COVID-19.
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MESSAGES CLES ET RECOMMENDATIONS

1. Tous les gouvernements et les bailleurs devraient reconnaitre que l’investissement dans la recherche
sur la tuberculose permettra non seulement d’accélérer les progrés en vue de I’éradication de cette
maladie, qui reste la premiére cause de mortalité infectieuse dans le monde, mais aussi d’obtenir de
vastes avantages grace aux percées scientifiques et aux capacités qui peuvent étre exploitées pour
répondre a la COVID-19 et aux menaces de pandémies futures. Les agents pathogénes respiratoires
transmis par voie aérienne, en particulier, présentent des risques importants pour la santé, la société et
’économie étant donné leur capacité a se propager rapidement a grande échelle. Les investissements
dans la R&D sur la tuberculose ont considérablement amélioré les connaissances scientifiques sur les
agents pathogénes transmissibles par I'air et les interventions visant a en freiner la propagation.

2. Les gouvernements doivent augmenter leurs investissements dans la R&D sur la tuberculose pour at-
teindre ou dépasser les objectifs de “part équitable”, définis comme 0,1 % de leurs dépenses totales
de R&D, afin d’atteindre I'objectif global de 2 milliards de dollars de financement annuel pour la R&D sur
la tuberculose, de renforcer la recherche sur la tuberculose dans les investissements contre COVID-19, et
de fournir de nouvelles technologies qui changent la donne.

3. Lorsque les gouvernements et les autres bailleurs s’engagent a financer la lutte contre la COVID-19,
ils ne doivent pas déplacer ou détourner le financement de la R&D essentielle sur la tuberculose. La
tuberculose reste une crise sanitaire mondiale urgente qui nécessite des investissements, une attention
et des priorités tout au long de la pandémie de COVID-19 et apres celle-ci.

4. La COVID-19 a révélé Pimportance du renforcement des capacités de recherche locales, de sorte
que lorsque des perturbations majeures et imprévues de la recherche surviennent, les cherche-
uses et chercheurs peuvent plus facilement atténuer les conséquences négatives. La mise en place
d’infrastructures essentielles de laboratoire et le maintien de réseaux de sites d’essais cliniques dans
divers endroits réduisent la nécessité de trouver des solutions de contournement pour acheminer les
échantillons d’essais cliniques vers les laboratoires centraux a des fins d’analyse et de validation. Les ca-
pacités de recherche locales créent également des résiliences en mettant en place une expertise et des
infrastructures scientifiques qui peuvent étre rapidement mises a profit pour accélérer le lancement de
recherches visant a comprendre et a traiter les pathogénes émergents.

5. Une coopération internationale renforcée dans le domaine scientifique est nécessaire pour faire pro-
gresser les efforts de recherche tant pour la COVID-19 que pour la tuberculose. Les gouvernements
devraient encourager et exiger la collaboration et I'ouverture pour accélérer le développement de nou-
velles connaissances et des outils de santé publique et pour éviter les duplications et les silos de recher-
che colteux. Les instruments dont disposent les gouvernements pour faire progresser la coopération
internationale dans le domaine de la science comprennent (entre autres) la participation a des instru-
ments de financement conjoint et a des pools, I'exigence d’un libre accés aux données et aux résultats
de la recherche, la participation a des pools pour partager les brevets et les connaissances, 'interdiction
des pratiques anticoncurrentielles et restrictives en matiére de brevets et de licences et I'exigence d’une
large transparence concernant la tarification, la vente et la distribution des technologies de la santé.

“[Nous] nous engageons a mobiliser des financements suffisants et durables, dans le but de
porter les investissements mondiaux globaux a 2 milliards de dollars, [...] en veillant a ce que

tous les pays contribuent de maniere appropriée a la recherche et au développement”.

- Déclaration politique de la réunion de haut niveau de I’Assemblée générale des

Nations Unies sur la tuberculose
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ANNEXES

Tableau 3. Similarités et différences entre la COVID-19 et la TB

Pathogéne

Echelle

Mortalité

Financement de
la R&D

Transmission et
infection

Incubation

La maladie COVID-19 est causée par le
nouveau virus SARS-CoV-2.

Plus de 13 millions de cas de COVID-19 ont été
confirmés depuis I'apparition du nouveau virus
SRAS-CoV-2 en décembre 2019.

Plus un demi-million de déces liés a la
COVID-19 ont été rapportés dans les 7
premiers mois de la pandémie.

L'émergence du nouveau virus du SRAS-
CoV-2 a suscité des engagements financiers
sans précédent en faveur de l'innovation
biomédicale pour combattre la COVID-19.

En mai 2020, 'Union européenne a organisé
une campagne mondiale d’annonces de
contributions qui a permis d’obtenir des
engagements financiers de 8 milliards de
dollars US pour la mise au point de vaccins et
de traitements contre la COVID-19.

Les Etats-Unis ont également rapidement
autorisé d’'importantes allocations de fonds
pour accélérer la recherche, le développement
et la production de contre-mesures COVID-19,
dont prés de 10 milliards de dollars américains
dans le cadre de plans de relance des
dispositifs de financement.

La COVID-19 se propage principalement
par les gouttelettes respiratoires expulsées
par les personnes infectées par la COVID-19
lorsgu’elles toussent, parlent, respirent ou
exercent d'autres activités.

La COVID-19 se propage par les gouttelettes
respiratoires inhalées par les personnes en
contact direct, ainsi que par le contact avec
des surfaces sur lesquelles les gouttelettes
respiratoires ont atterri. Il existe également
des preuves que COVID-19 se propage par
transmission aérienne dans des gouttelettes
respiratoires microscopiques qui restent en

suspension dans l'air aprés avoir été expulsées.

Les personnes atteintes par la COVID-19
développent généralement des symptdémes
dans les 2 a 14 jours apres 'infection.

La TB est causée par une bactérie trés ancienne, la
bactérie Mycobacterium tuberculosis (Mtb).

Environ 10 millions de personnes tombent malades
de la tuberculose chaque année, dont environ 500
000 ont une maladie résistante aux traitements.

Environ la TB cause 1,5 million de déces chaque
année.

En 20718, les Etats membres des Nations unies ont
déterminé qu’un minimum de 2 milliards de dollars
US de financement annuel pour la R&D sur la
tuberculose était nécessaire pour mettre le monde
sur la voie de la réalisation des objectifs mondiaux
visant a mettre fin a I'épidémie de tuberculose d’ici
2030.

Bien que le financement mondial de la R&D sur la
tuberculose ait atteint un niveau record en 2018, a
906 millions de dollars, il est resté a mi-chemin des
objectifs de financement des Nations unies.

Pour remédier au manque de financement, la
société civile a demandé aux gouvernements de
contribuer a I'objectif de financement de 2 milliards
de dollars en allouant 0,1 % de leurs dépenses
globales de R&D a la recherche sur la tuberculose.

La tuberculose se propage dans les gouttelettes
respiratoires expulsées par les personnes atteintes
de tuberculose active lors de la toux, de la parole,
de la respiration et d'autres activités.

Les gouttelettes respiratoires contenant la
tuberculose restent en suspension dans l'air
pendant plusieurs heures aprés avoir été expulsées,
durant lesquelles elles peuvent étre inhalées. La
tuberculose ne se propage pas par contact avec
des surfaces.

Les personnes qui tombent malades de la
tuberculose peuvent le devenir dans les semaines
ou les années qui suivent I'infection.

Environ la moitié des personnes qui tombent
malades de la tuberculose le sont dans les deux ans
qui suivent I'infection par la Mtb.
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Symptomes

Traitement

Empreinte
planétaire

Les symptdémes de la maladie COVID-19
comprennent (entre autres) la toux, la fievre,
la difficulté a respirer, la fatigue et une perte
récente de goUt ou d'odeur.

La COVID-19 attaque principalement les
poumons.

Il n'existe actuellement aucun traitement
spécifique recommandé pour COVID-19, bien
gue de nombreux traitements soient en cours
d'investigation.

Des recherches préliminaires ont montré que
la dexaméthasone peut réduire la mortalité
chez les patientes et patients gravement
malades.

La COVID-19 s'est rapidement répandue dans
le monde entier, et presque tous les pays ont
signalé des cas.

Les pays a revenu élevé ont représenté la
majorité des cas de COVID-19 a ce jour, bien
que les cas dans les pays a faible et moyen
revenus soient en augmentation.

(Remarque : si la pénurie de test COVID-19
entrave le diagnostic a I'échelle mondiale,
ce probléme serait plus aigu dans les pays a
faibles et moyens revenus).

Les symptdémes de la tuberculose comprennent
(entre autres) la toux, la fiévre, les difficultés
respiratoires, la fatigue, la perte de poids et les
sueurs nocturnes.

La tuberculose attaque principalement les
poumons.

La tuberculose est traitée a I'aide d'une
combinaison de quatre médicaments pris
guotidiennement (généralement en combinaison
a dose fixe) pendant six mois. la tuberculose
multirésistante est traitée par une combinaison de
trois a sept médicaments pris quotidiennement
pendant six a vingt mois.

En plus d’exiger un traitement tres long et avec
beaucoup de pilules, la tuberculose multirésistante
a souvent des effets secondaires difficiles et des
résultats de traitement médiocres - bien que
I'adoption et |'utilisation accrues de nouveaux
médicaments et schémas thérapeutiques puissent
réduire les effets secondaires et améliorer les
résultats.

Trente pays a forte charge de tuberculose
représentent prés de 90 % des cas de tuberculose
dans le monde, dont huit pays (Inde, Chine,
Indonésie, Philippines, Pakistan, Nigeria, Bangladesh
et Afrigue du Sud) représentent les deux tiers des
cas.

Bien que la tuberculose soit surtout présente dans
les pays a faible et moyen revenus, aucun pays
n'est invulnérable a la tuberculose. Aux Etats-Unis,
13 millions de personnes vivent avec une infection
tuberculeuse latente et asymptomatique. Entre
650 000 et 1,3 million d'entre elles seront atteintes
d'une tuberculose déclarée au cours de leur vie.
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