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Historique

• Avant régime court
1. Dépistage

oDiagnostic par culture uniquement 

oA la charge du patient (non subventionné) 

oNombre de patients dépistés /an  
✓Variable, données nationales incomplètes, séries hospitalières, pas de données fiables

✓Niger 40 cas répertoriés dans les archives; 

✓Abidjan: 2000 à 2010: 308 cas de tuberculoses chroniques - 50% de TBMR confirmés

✓Burundi: 90 cas confirmés sur 3 ans



Historique
3. Traitement
oTraitements insuffisants 

oNombre de patients traités variable
✓CI: traitement sporadiques 30 traitements longs en 2011; 60 malades en attente de 

traitement en 2012

✓Niger: pas de données

oFrais annexes à la charge des patients 

oTDO?

oProtocoles standardisés longs 
✓De 20 à 24 mois: CI, BF

✓Protocoles basés sur le traitement de première ligne avec ajout d’une fluoroquinolone 

et/ou d’un injectable: Niger 



Historique
• Prise en charge insuffisante

oAchats médicaments irréguliers: ruptures fréquentes de stock

oLongs délais: diagnostiques et avant mise au traitement

oMauvaise tolérance aux médicaments de seconde ligne

oFaible taux de guérison

oTaux élevé de perdus de vue et décès

oSéquelles et complications post traitement importants 



Cas de TBMR diagnostiqués
Côte d’Ivoire 
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Etude rétrospective 2000-2010

308  cas  tuberculoses chroniques 

• 154 cas TB MR : 50% 

• Guérison : 5,6%

• Perdus de vue : 65,2%

BAKAYOKO A et coll. Mémoire de santé publique UFR SPB UFHB; 2010











Etude observationnelle

• 9 pays participants: Benin, Burkina Faso, Burundi, Cameroon, Central African 

Republic, Cote d'Ivoire, DR Congo, Niger, Rwanda

• Tester l’efficacité et la tolérance d’un régime court de 9 mois

• Régime standard du Bangladesh avec des doses normales de moxifloxacine (en 

lieu et place des hautes doses de gatifloxacine

4 Km Mfx Pto H Cfz E Z  / 5 Mfx Cfz E Z 

• Enrôlement des patients: Janvier 2013 – Mars 2015



N = 1,006

Cured 728 72,4%

Treatment completed 93 9,2%

Success 809 81,6%

Relapse 14 1%

Failure 60 5,9%

Died 79 7,8%

Lost to follow-up (LTFU) 44 4,8%
Trébucq A, Schwoebel V, Kashongwe Z, et al. Treatment outcome with a short MDR-TB regimen among patients with 

rifampicin-resistant TB in nine African countries. Int J Tuberc Lung Dis 2018;22:17-25

Etude observationnelle
Résultats du traitement 



Etude observationnelle
Tolérance 





Impact de l’étude observationnelle

• Renforcement du plaidoyer de l’UNION et de l’OMS auprès du FM et 
d’autres partenaires pour 
oLa mobilisation de ressources financières additionnelles  

oL’achat et l’approvisionnement régulier des pays en médicaments 

oLe traitement régulier et ininterrompu d’un plus grand nombre de patients 



Achat des antituberculeux de seconde ligne

Pays Organisme principal d’achat Autres ONG de 

soutien

Etat

RCI Fonds mondial - +/-

Niger Fonds mondial Action DAMIEN -

Cameroun Fonds mondial GIZ -

Burkina Faso Fonds mondial - +/-

Burundi Fonds mondial Action DAMIEN -

RDC Fonds mondial USAID 

Action DAMIEN

+

Bénin Fonds Mondial - -



Régime court versus traitement long de la TBMR 
9 pays 2013-2017

(Fin du recrutement Mars2015)
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Résultats du traitement par régime court de 9 mois 
pour 9 pays 2013-2017

73%
83% 85% 85% 80%

13%
4% 2% 3%

7%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2013 2014 2015 2016 2017

Success

Death

LTFU

Failure



Succès thérapeutique par pays
2013-2017
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Pays utilisant le régime court à la fin 2017

62 pays en Afrique et en Asie 



Situation des pays n’ayant pas participé à l’étude 
observationnelle

Pays Date début 

régime court

Patients traités Succès 

thérapeutiqueRégime court

Mali 2018 28 80%

Guinée 2016 210 76%

Sénégal 2018 152 79%

Togo 2010 24 68%



Impact de l’étude observationnelle
• Activités de laboratoire

oPoursuite du déploiement du GeneXpert 

oSystème de convoyage des crachats vers les LNR
✓Amélioration du dépistage 

• Traitement
oSoutien au transport et appui nutritionnel

oMédicaments pour la gestion des effets indésirables du traitement

oEffectivité du TDO 
✓Amélioration de l’observance 

• Suivi 
oLa subvention du bilan initial et de suivi- calendrier de suivi bien établi

oEquipement des sites de prise en charge en appareil à ECG et audiomètres
✓Meilleur suivi des malades



Décentralisation des activités de prise en charge 

Pays Nombre de 

GeneXpert

LNR Convoyage des 

crachats

Centres de prise en 

charge

RCI 31 2 oui 29

Niger 6 1 oui 3

Cameroun 28 2 oui 12

Burkina Faso 17 1 oui 2

Burundi 24 1 oui 171

RDC 1 oui 243

Bénin 12 1 oui 1

RCA

RWANDA

Recrutement et formation des agents impliqués 



Défis
Suivi audiométrique en 2017

• Données de 6 pays sur les 9 pays ayant participé à l’étude
o367/397 (92%) avec évaluation audiométrique 

o98 (27%) de troubles auditifs

• Modification du traitement chez 65 patients (66%)
oRéduction des doses de Km (3 fois /semaine) : 46 patients

oArrêt de la Km et substitution par linezolid (LZD) : 14 patients

oArrêt de la Km et substitution par bedaquiline (BDQ): 5 patients

• Appareillage: 4 patients 

• 6 patients avec une perte auditive sévère : pas d’appareillage



Recommandations OMS 2018
Régime court

• Substituer la kanamycine par l’amikacine
o4 Am Mfx Pto H Cfz E Z  / 5 Mfx Cfz E Z

oMoins de risque de rechute et d’échec avec l’amikacine 

oEffectif dans 4 pays

oAutres d’ici 2020

• Pendant la phase de transition 
oInformer les patients par rapport aux bénéfices et problématiques du régime court 

avec kanamycine

• 2019:  >90% des malades TBRR/MR traités par régime court de 9 
mois avec Km ou Am 25



Recommandations OMS 2018 
Possibles modifications du régime court

• Pas d’évidence disponible 
o(p.e. remplacement de l’injectable par bédaquiline ou de la moxifloxacine par 

lévofloxacine)

• Modifications du régime court 
oRégies par un protocole de recherche approuvé par un comité d’éthique national

o Assurer un suivi pour établir l’efficacité du régime 

• Intensifier la pharmacovigilance (aDSM)

26



• Ecrire un protocole sur les possibles modifications du régime court

• Assurer un suivi strict de l’efficacité et de la tolérance du régime court 
modifié en cas d’effets indésirables

• Commander des médicaments de remplacement de l’injectable par les 
nouvelles molécules Dlm, Lzd, Bdq si effets indésirables sévères à 
l’utilisation de l’injectable et documenter

• Assurer un suivi strict par audiométrie des patients qui continuent le 
régime court avec les injectables 27

Recommandations OMS 2018 
Possibles modifications du régime court



Critères d’exclusion pour régime court
• Résistance ou probable inefficacité d’un médicament du régime court 

(sauf l’isoniazide)

• Antécedents de prise de médicaments de seconde ligne pour plus 
d’un mois (sauf si la sensibilité est confirmée)

• Intolérance à un médicament du régime court ou risque de toxicité

• Grossesse

• TB disséminée, méningée ou du système nerveux central ou TB 
extrapulmonaire chez les PVVIH

28





Exclusion du régime court

• Prévoir des molécules pour le traitement long

• Documenter les cas de traitement par régime court des cas de TBMR 
extrapulmonaires 

30
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450,000
Detection 

Gap

MDR/RR-TB cases detected (violet) and number enrolled on MDR-TB treatment (green) 2009-2016, compared 
with incident MDR/RR-TB cases in 2016 (uncertainty interval shown in blue)

Cas détectés/cas traités



Contribution de l’état
Contribution de l’état Pays

Infrastructures Tous les pays

Recrutement de personnels, prestataires de soins

Achat des antituberculeux de seconde ligne RCI, BF, RDC

Appui social: aide au transport, soutien nutritionnel

Médicaments pour gestion des effets indésirables BF

Recrutement de personnel pour renforcer l’activité 

TBMR

-

Activités communautaires: enquête entourage, visites 

à domicile …

-



XDR/RR-TB treatment outcomes, 2014*

• 54 countries
• 30% TSR overall (28% death, 21% tx failed, 

21% LFU or not evaluated)
• Most Africa data is from RSA



Conclusion

• Etude observationnelle
oPlus grand nombre de patients traités dans les pays 

oPlus grand nombre de pays adhérents

oMeilleures conditions de traitement et de suivi

oMeilleurs résultats du traitement dans les pays

• Cependant
oNécessité adaptation du régime court de 9 mois

oDocumentation des modifications du régime court (substitution par Bdq ou Lzd) ou 
des cas de traitement de TBMR extra pulmonaires

oSurveillance stricte et régulière de la fonction auditive si injectable
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