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C O M M U N I Q U E  D E  P R E S S E  

 
L'ONUSIDA met en garde les pays sur l'impossibilité d'atteindre la 
cible de réduction de 75 % des décès dus à la tuberculose chez les 
personnes vivant avec le VIH à l'horizon 2020, à moins que des 
mesures urgentes ne soient prises 

GENEVE, 24 mars 2017 — À l'occasion de la Journée mondiale de la tuberculose, le 24 mars, 

l'ONUSIDA exhorte les pays à prendre davantage de mesures pour réduire le nombre de décès 

dus à la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH. La tuberculose est la cause la plus 

fréquente d'hospitalisation et de décès chez les personnes vivant avec le VIH. En 2015, 

1,1 million de personnes sont mortes d'une maladie liée au sida dont environ 400 000 de 

tuberculose, 40000 étant des enfants. 

« Il est inacceptable que tant de personnes vivant avec le VIH meurent de tuberculose et que la 

plupart ne soient pas diagnostiquées ou traitées », a déclaré Michel Sidibé, Directeur exécutif 

de l'ONUSIDA. « Ce n'est qu'en intensifiant la coopération pour accélérer l'action commune 

entre les programmes respectifs pour le VIH et la tuberculose que le monde peut atteindre ses 

cibles importantes en matière de VIH et de tuberculose ».  

Huit pays à savoir la République démocratique du Congo, l'Inde, l'Indonésie, le Mozambique, le 

Nigeria, l'Afrique du Sud, la Tanzanie et la Zambie représentent environ 70 % de tous les décès 

dus à la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH. L'intensification des interventions 

dans ces huit pays mettrait le monde sur la bonne voie pour atteindre la cible ambitieuse de la 

Déclaration politique des Nations unies sur l'éradication du SIDA de réduire de 75 % les décès 

liés à la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH d'ici 2020. 

Les insuffisances actuelles des systèmes de santé continuent de faire échouer le diagnostic de 

tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH. À titre d'illustration, environ 57 % des cas 

de tuberculose associés au VIH n'étaient pas traités en 2015. Il y a également un manque ou 

une insuffisance des soins après le diagnostic , le mauvais suivi et la perte de suivi des 

personnes , l'incapacité à atteindre les personnes les plus exposées aux risques de maladie, en 

particulier les populations marginalisées, notamment les personnes qui se droguent, les 

prisonniers et les travailleurs migrants , ainsi que les mauvais résultats du traitement comme 

facteurs qui concourent à l'absence de progrès. En 2014, environ 11 % des patients 

séropositifs tuberculeux sont décédés, contre 3 % des patients tuberculeux séronégatifs. Le 

dépistage précoce et un traitement efficace sont essentiels pour prévenir les décès liés à la 

tuberculose, en particulier chez les personnes vivant avec le VIH. 

La résistance aux médicaments est également une préoccupation majeure : en 2015, le 

nombre estimatif de nouveaux cas de tuberculose multirésistante était de 480 000. 

L'approbation récente de deux nouveaux médicaments pour traiter la tuberculose, la première 

depuis plus de 60 ans, améliore les perspectives pour les personnes atteintes d'une 

tuberculose résistante aux médicaments. 
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L’ONUSIDA exhorte d’éliminer les décès dus à la tuberculose chez les personnes vivant avec 

le VIH et que les systèmes de santé soient renforcés pour permettre une mise à l'échelle plus 

rapide des programmes de lutte contre le VIH et la tuberculose. Les pays doivent étendre les 

programmes de prévention et de traitement du VIH qui incluent le dépistage systématique de la 

tuberculose, la thérapie préventive et le traitement précoce, ce d'autant que ce sont des 

programmes simples, abordables et efficaces qui empêchent les décès liées à la tuberculose. 

L'ONUSIDA continue d'aider les pays à accélérer leurs efforts pour atteindre les cibles 

importantes de la Déclaration politique de 2016 dont l'échéance est fixée à 2020. Dans le cadre 

de ces efforts, l'ONUSIDA exhorte les pays à intensifier leurs interventions dans 35 pays 

hautement prioritaires afin d'accélérer les résultats en mettant en œuvre des programmes 

ciblés et à forte répercussion pour faire progresser la lutte contre le sida. 

Pour plus d'informations, visiter unaids.org 
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ONUSIDA 

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) guide et mobilise la 

communauté internationale en vue de concrétiser sa vision commune : « Zéro nouvelle 

infection à VIH. Zéro discrimination. Zéro décès lié au sida. » L’ONUSIDA conjugue les efforts 

de 11 institutions des Nations Unies – le HCR, l’UNICEF, le PAM, le PNUD, l’UNFPA, 

l’UNODC, ONU Femmes, l’OIT, l’UNESCO, l’OMS et la Banque mondiale. Il collabore 

étroitement avec des partenaires mondiaux et nationaux pour mettre un terme à l’épidémie de 

sida à l’horizon 2030 dans le cadre des Objectifs de développement durable. Pour en savoir 

plus, consultez le site unaids.org, et suivez nous sur Facebook, Twitter, Instagram et Youtube. 

http://www.unaids.org/en/resources/campaigns/2017_TB_Day
http://www.unaids.org/fr/
http://www.facebook.com/UNAIDS
http://twitter.com/#!/UNAIDS
https://instagram.com/unaidsglobal/
https://www.youtube.com/user/UNAIDS

