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Communiqué de presse TBnet a I'occasion

de la Journée mondiale de la tuberculose le 24 mars 2024

Trop tard : manque d'accés au traitement optimal de la TB-MDR et aux tests de résistance en Europe

La tuberculose est I'une des principales causes de déces parmi les maladies infectieuses dans le monde. La
tuberculose multirésistante (TB-MDR) ou, en tant que substitut, la tuberculose résistante a la rifampicine (TB-RR),
est particulierement difficile a traiter et représente une menace sérieuse pour les efforts internationaux visant a
lutter contre cette maladie.

En mai 2022, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a recommandé un nouveau schéma thérapeutique plus
court, entierement oral, de six mois comme meilleure option pour traiter les patients atteints de TB-MDR/TB-RR.
Ce schéma thérapeutique, également connu sous le nom de BPaLM, comprend quatre médicaments : la
bedaquiline, la pretomanide, la linezolide et la moxifloxacine. Le BPaLM s'est avéré étre tres efficace et, tout aussi
important, avoir moins d'événements indésirables, comparé aux options de traitement précédentes. Jusqu'a tres
récemment, la TB-MDR/TB-RR était traitée dans la plupart des cas pendant 18 mois, incluant souvent des
injections douloureuses quotidiennes au cours des premiers mois de traitement. Un grand nombre de patients
recevant le traitement de 18 mois ont souffert d'effets secondaires graves et beaucoup ont di arréter le
traitement, avec en général un mauvais résultat. Compte tenu de tout cela, I'approbation de ce nouveau schéma
thérapeutique peut étre définie comme un "changement de paradigme" dans le traitement de la TB-MDR/TB-RR.
Cependant, cette avancée majeure est en péril. Les rapports montrent de plus en plus une augmentation de la
résistance antimicrobienne a ces nouveaux médicaments contre la TB. Des données précoces suggerent que la
bedaquiline, l'un des principaux médicaments des nouveaux régimes TB-MDR/TB-RR, pourrait étre
particulierement sujette au développement de la résistance. Pour prévenir une résistance médicamenteuse
supplémentaire et fournir un traitement avec des médicaments efficaces a chaque patient, des tests de résistance
doivent étre effectués en temps opportun.

Al'automne 2023, TBnet (Tuberculosis Network European Trials group) a posé la question : les patients en Europe
ont-ils accés au nouveau schéma thérapeutique et aux tests de résistance aux médicaments pour les nouveaux
médicaments, un an apres I'approbation par I'OMS ? Les représentants de TBnet dans 44 des 54 pays de la région
européenne de I'OMS, dont la Belgique, ont répondu a I'enquéte et les résultats sont un appel a I'action : seuls
52% des pays donnent accés a tous les médicaments du schéma BPaLM. De méme, seuls 14% des pays ont déclaré
avoir acces aux tests de résistance pour les quatre médicaments. L'acces aux médicaments était principalement
limité par la disponibilité de la pretomanide (55%), et I'acces aux tests de résistance a la bedaquiline (64%) et a
la pretomanide (16%).

Ces résultats completent ceux d'une enquéte précédente de TBnet montrant les co(ts disproportionnés des soins
de la TB-MDR/TB-RR dans les pays européens et que le manque d'accés aux médicaments ne se limitait pas
seulement aux médicaments TB-MDR/TB-RR, mais empéchait également des soins optimaux pour toutes les
tuberculoses sensibles aux médicaments et les infections tuberculeuses latentes dans la région européenne de



I'OMS. De méme, une enquéte récente du ptbnet, un réseau européen de la tuberculose pédiatrique, a
documenté d'importants défis pour accéder aux formulations pédiatriques pour traiter la tuberculose en Europe.

Dr. G. Glinther, I'un des auteurs de la publication des résultats de I'enquéte de 2023 dans le journal "Clinical
Microbiology and Infection", déclare : "Les patients atteints de TB-MDR/TB-RR ont le droit d'avoir accés au
meilleur schéma thérapeutique : actuellement, ce n'est le cas que pour un peu plus de la moitié des patients en
Europe. En paralléle, nous devons rapidement augmenter l'accés aux tests de résistance a ces nouveaux
médicaments. Sinon, nous pourrions rapidement perdre notre meilleure et plus efficace innovation en matiére
de soins de la tuberculose depuis des décennies a cause de la résistance émergente. Les soins de la tuberculose
en Europe sont compromis par le manque d'accés aux médicaments salvateurs et au diagnostic optimal, et cela
est inacceptable. »
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