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RÉUNION DE HAUT NIVEAU DES NATIONS UNIES SUR LA TUBERCULOSE  

 PRINCIPAUX OBJECTIFS POUR 2022
« NOUS, CHEFS D’ÉTAT ET DE GOUVERNEMENT ET REPRÉSENTANTS  
D’ÉTAT ET DE GOUVERNEMENT, RÉUNIS AU SIÈGE DE L’ORGANISATION  
DES NATIONS UNIES À NEW YORK LE 26 SEPTEMBRE 2018 : »

1. 
NOUS ENGAGEONS 
À ASSURER  
 LE DÉPISTAGE ET 
LE TRAITEMENT 

de la tuberculose en vue 
de traiter avec succès 
40 millions de personnes 
atteintes de la maladie 
d’ici 2022.

2. 
NOUS ENGAGEONS 
À ASSURER  
 LE DÉPISTAGE ET 
LE TRAITEMENT

de la tuberculose en vue 
de traiter avec succès 
3,5 millions d’enfants atteints 
de la maladie d’ici 2022.

3. 
NOUS ENGAGEONS 
À ASSURER  
 LE DÉPISTAGE ET 
LE TRAITEMENT

de la tuberculose en vue 
de traiter avec succès 
1,5 million de personnes 
atteintes de sa forme 
pharmacorésistante, dont 
115,000 enfants, d’ici 2022.

4. 
NOUS ENGAGEONS  
À FAIRE EN SORTE 

que les personnes les plus 
susceptibles de tomber 
malades ne contractent 
pas la tuberculose de sorte 
qu’au moins 30 millions de 
personnes, dont 4 millions 
d’enfants âgés de moins de 
5 ans, 20 autres millions de 
personnes vivant au contact 
de personnes atteintes de 
tuberculose dans leur foyer, 
et 6 millions de personnes 
vivant avec le VIH, reçoivent 
un traitement préventif 
d’ici 2022.

5. 
NOUS ENGAGEONS 
À MOBILISER 
UN FINANCEMENT  
SUFFISANT ET DURABLE 

pour l’accès universel à la 
prévention, au dépistage, au 
traitement et la prise en charge 
de qualité de la tuberculose, 
auprès de toutes sources, 
dans le but de porter le total 
des investissements destinés 
à mettre fin à la tuberculose à 
l’échelle mondiale à au moins 
13 milliards de dollars des 
États-Unis par an d’ici 2022.

6. 
NOUS ENGAGEONS 
À MOBILISER 
UN FINANCEMENT  
SUFFISANT ET DURABLE,

dans le but de porter à 
2 milliards de dollars des États-
Unis le total des investissements 
à l’échelle mondiale, pour 
combler le déficit de 
financement annuel de la 
recherche sur la tuberculose 
estimé à 1,3 milliard de dollars 
des États-Unis, en veillant à ce 
que tous les pays contribuent 
de manière appropriée à la 
recherche-développement.
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7. 
NOUS CONTRIBUONS  
À METTRE UN TERME 
À LA STIGMATISATION ET À 
LA DISCRIMINATION 

sous toutes ses formes, 
notamment grâce à la 
suppression des lois, 
politiques et programmes 
discriminatoires à l’encontre 
des personnes atteintes de 
tuberculose, à la protection 
et à la promotion des droits 
de l’homme et de la dignité.

Nous sommes conscients 
des divers obstacles 
socioculturels qui entravent 
les services de prévention, 
de diagnostic et de 
traitement de la tuberculose, 
en particulier pour les 
personnes vulnérables ou 
en situation de vulnérabilité, 
et de la nécessité de mettre 
en place des services de 
santé de proximité intégrés, 
axés sur l’humain et tenant 
compte des problématiques 
liées au genre, dans le 
respect des droits de 
l’homme.

8. 
NOUS ENGAGEONS  
À FOURNIR DANS LES 
MEILLEURS DÉLAIS DE 
NOUVEAUX VACCINS 
SÛRS, EFFICACES, 
ÉQUITABLES, ABORDABLES 
ET ACCESSIBLES,

des lieux de soins et de 
diagnostic ainsi que des 
médicaments adaptés 
aux enfants, des tests 
de pharmacosensibilité, 
des médicaments plus 
sûrs et plus efficaces et 
des traitements pour 
enfants, adolescents et 
adultes de plus courte 
durée pour toutes les 
formes de tuberculose et 
d’infection, ainsi que des 
innovations pour renforcer 
les systèmes de santé tels 
que les outils d’information 
et de communication et 
les systèmes de prestation 
de services pour les 
technologies nouvelles 
et existantes, de manière 
à assurer des services de 
prévention, de diagnostic, 
de traitement et de prise en 
charge de la tuberculose 
intégrés et axés sur l’humain.

9. 
NOUS PRIONS  
LE DIRECTEUR GÉNÉRAL  
DE L’ORGANISATION 
MONDIALE DE LA SANTÉ  
DE CONTINUER À METTRE 
AU POINT LE CADRE DE 
RESPONSABILISATION 
MULTISECTORIELLE

et d’en assurer la mise en 
œuvre dans les meilleurs 
délais, au plus tard en 2019.

10. 
NOUS PRIONS ÉGALEMENT 
LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL, 
AVEC LE CONCOURS  
DE L’ORGANISATION 
MONDIALE DE LA SANTÉ, 
DE PRÉSENTER EN 2020  
UN RAPPORT D’ACTIVITÉ 

sur les progrès accomplis 
à l’échelle mondiale et 
nationale, dans tous les 
secteurs, pour accélérer 
les efforts déployés en vue 
d’atteindre les objectifs 
convenus en matière de 
lutte contre la tuberculose, 
rapport qui éclairera la 
préparation d’un examen 
d’ensemble de la question 
par les chefs d’État et de 
gouvernement lors d’une 
réunion de haut niveau en 
2023. 



TOUCHER TOUT LE MONDE EN 
COMBLANT LES LACUNES DE 
DÉPISTAGE, DE TRAITEMENT ET DE 
PRÉVENTION DE LA TUBERCULOSE 

P24: ‘Nous engageons à assurer 
le dépistage et le traitement de la 
tuberculose en vue de traiter avec succès, 
de 2018 à 2022, 40 millions de personnes 
atteintes de la maladie, dont 3,5 millions 
d’enfants, et 1,5 million de personnes 
atteintes de sa forme pharmacorésistante, 
dont 115,000 enfants…’
P25: ‘Nous engageons à faire en sorte 
que les personnes les plus susceptibles 
de tomber malade ne contractent pas la 
tuberculose en améliorant rapidement 
l’accès au dépistage de l’infection 
tuberculeuse, selon la situation du pays, 
et en fournissant un traitement préventif, 
l’accent étant mis sur les pays durement 
touchés, de sorte qu’au moins 30 millions 
de personnes, dont 4 millions d’enfants 
âgés de moins de 5 ans, 20 autres millions 
de personnes vivant au contact de 
personnes atteintes de tuberculose dans 
leur foyer, et 6 millions de personnes 
vivant avec le VIH, reçoivent un 
traitement préventif d’ici à 2022…’

TRANSFORMER LA RÉPONSE À LA 
TUBERCULOSE EN UNE SOLUTION 
ÉQUITABLE, BASÉE SUR LES  
DROITS HUMAINS ET CENTRÉE  
SUR LES PERSONNES 

P14: ‘[Nous] affirmons par conséquent 
que toutes ces personnes [atteintes de la 
tuberculose] nécessitent une prévention, 

un diagnostic, un traitement, une gestion 
des effets secondaires et une prise en 
charge intégrés et axés sur l’humain ainsi 
qu’un soutien psychosocial, nutritionnel et 
socioéconomique pour la réussite de leur 
traitement, notamment pour réduire la 
stigmatisation et la discrimination.’
P17: ‘…considérant qu’il convient, pour 
rendre possible l’éradication de la 
tuberculose, d’accorder la priorité, 
selon qu’il convient, notamment en 
associant les collectivités et la société 
civile et en évitant toute discrimination, 
aux groupes à haut risque et aux autres 
personnes vulnérables ou en situation 
de vulnérabilité, tels que les femmes et 
les enfants, les peuples autochtones, les 
professionnels de santé, les migrants, 
les réfugiés, les déplacés, les personnes 
vivant dans des situations d’urgence 
complexe, les détenus, les personnes 
vivant avec le VIH, les toxicomanes, en 
particulier les usagers de drogues par 
injection, les mineurs et autres personnes 
exposées à la silice, les pauvres des zones 
urbaines et rurales, les populations mal 
desservies, les personnes sous-alimentées, 
les personnes exposées à l’insécurité 
alimentaire, les minorités ethniques, 
les populations et les collectivités 
exposées à la tuberculose bovine, les 
personnes diabétiques, les personnes 
souffrant de handicaps mentaux et 
physiques, les personnes présentant 
des troubles liés à la consommation 
d’alcool et les consommateurs de tabac, 
notant la prévalence plus élevée de la 
tuberculose parmi les hommes.’

P18: ‘Sommes conscients des 
divers obstacles socioculturels qui 
entravent les services de prévention, 
de diagnostic et de traitement de la 
tuberculose, en particulier pour les 
personnes vulnérables ou en situation 
de vulnérabilité, et de la nécessité de 
mettre en place des services de santé 
de proximité qui soient intégrés, soient 
axés sur l’humain, tiennent compte de 
la problématique femmes-hommes et 
respectent les droits de l’homme.’
P19: ‘Nous engageons à promouvoir 
l’accès à des médicaments abordables, 
notamment génériques, pour 
améliorer l’accès au traitement de la 
tuberculose, y compris le traitement 
de la tuberculose multirésistante et 
ultrarésistante, réaffirmant l’Accord 
sur les aspects des droits de propriété 
intellectuelle qui touchent au commerce 
de l’Organisation mondiale du 
commerce (Accord sur les ADPIC), tel 
que modifié, et réaffirmant également 
la Déclaration de Doha sur l’Accord sur 
les ADPIC et la santé publique…’
P25: ‘Nous engageons… à adopter 
des mesures visant à prévenir la 
transmission de la tuberculose au 
travail, à l’école, dans les transports en 
commun, dans les centres de détention 
et autres environnements collectifs.’
P33: ‘Nous engageons à mettre en 
place des services de santé de proximité 
au moyen d’approches qui protègent et 
promeuvent l’équité, l’éthique, l’égalité 
des sexes, et les droits de l’homme dans 
la lutte antituberculeuse…’
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P34: ‘Nous engageons à procéder 
aux améliorations connexes dans le 
domaine des politiques et des systèmes 
sur la voie suivie par chaque pays 
vers la réalisation et le maintien de la 
couverture de santé universelle, afin 
que toutes les personnes atteintes de 
tuberculose ou risquant de contracter 
cette infection bénéficient de services de 
prévention, de diagnostic, de traitement 
et de prise en charge de qualité 
accessibles et abordables sans qu’il en 
résulte des difficultés financières, tout 
en assurant la gestion de la résistance 
aux agents antimicrobiens ainsi 
que la prévention et le contrôle des 
infections, au sein des services publics et 
communautaires, dont les organisations 
confessionnelles, et du secteur privé.’
P37: ‘Nous engageons… à contribuer 
à mettre un terme à la stigmatisation 
et à la discrimination sous toutes 
ses formes, notamment grâce à 
la suppression des lois, politiques 
et programmes discriminatoires 
à l’encontre des personnes atteintes 
de tuberculose…’
P38: ‘Nous engageons à accorder une 
attention particulière aux pauvres, 
aux personnes vulnérables, y compris 
les nourrissons, les jeunes enfants 
et les adolescents, ainsi que les 
personnes âgées et les communautés 
particulièrement à risque et touchées 
par la tuberculose, conformément 
au principe de l’inclusion sociale, 
notamment en assurant une 
participation forte et véritable de la 

société civile et des communautés 
concernées à la planification, à la mise 
en œuvre, au suivi et à l’évaluation de la 
lutte contre la tuberculose…’

FACILITER LE DÉVELOPPEMENT 
DE NOUVEAUX OUTILS 
ESSENTIELS POUR METTRE FIN 
À LA TUBERCULOSE 

P42: ‘Nous engageons à faire avancer la 
recherche dans le domaine des sciences 
fondamentales, la recherche en santé 
publique et la conception d’approches 
et de produits innovants… à fournir dans 
les meilleurs délais de nouveaux vaccins 
sûrs, efficaces, équitables, abordables 
et accessibles, des lieux de soins et de 
diagnostic ainsi que des médicaments 
adaptés aux enfants, des tests de 
pharmacosensibilité, des médicaments 
plus sûrs et plus efficaces et des 
traitements pour enfants, adolescents et 
adultes de plus courte durée pour toutes 
les formes de tuberculose et d’infection…’
P43: ‘Nous engageons à créer un 
climat propice à la recherche et au 
développement de nouveaux outils 
de lutte contre la tuberculose et à 
permettre des innovations rapides et 
efficaces et l’accès aux outils existants 
et nouveaux à des prix abordables ainsi 
qu’aux stratégies de prestation et à 
promouvoir leur utilisation appropriée, 
en favorisant la concurrence et la 
collaboration…’
P45: ‘Favorisons les efforts qui sont 
faits pour que les travaux de recherche-
développement en matière de 

tuberculose soient dictés par les besoins, 
fondés sur des données factuelles, 
guidés par les principes d’abordabilité, 
d’efficacité, d’efficience et d’équité, 
et soient considérés comme une 
responsabilité partagée. À cet égard, 
nous encourageons la mise au point 
de nouveaux modèles de partenariat 
pour le développement de produits et 
la poursuite, dans le cadre de la lutte 
contre la tuberculose multirésistante, 
de l’appui en faveur des initiatives 
volontaires et des mécanismes 
d’incitation existants qui séparent le 
coût de l’investissement consacré à 
la recherche-développement du prix 
et du volume des ventes pour faciliter 
un accès équitable et abordable aux 
nouveaux outils…’

INVESTIR LES FONDS 
NÉCESSAIRES POUR METTRE  
FIN À LA TUBERCULOSE 

P46: ‘Nous engageons à mobiliser un 
financement suffisant et durable pour 
l’accès universel à la prévention, au 
dépistage, au traitement et la prise en 
charge de qualité de la tuberculose, 
auprès de toutes sources, dans le but 
de porter le total des investissements 
destinés à mettre fin à la tuberculose 
à l’échelle mondiale à au moins 
13 milliards de dollars des États-Unis  
par an d’ici à 2022…’
P47: ‘Nous engageons à mobiliser un 
financement suffisant et durable, dans 
le but de porter à 2 milliards de dollars 
le total des investissements à l’échelle 

En complément des dix principaux objectifs, veuillez trouver ci-dessous certains  
des engagements clés de la Déclaration politique, regroupés par actions prioritaires 
proposées par la communauté active dans la lutte contre la tuberculose  
(https://bit.ly/2KjHgIB). 
La déclaration complète peut être consultée ici: https://bit.ly/2OylPnA 

https://bit.ly/2KjHgIB
https://bit.ly/2OylPnA


mondiale, pour combler le montant 
estimatif du déficit de financement 
de 1,3 milliard de dollars enregistré 
annuellement au titre de la recherche 
sur la tuberculose…’

S’ENGAGER À UN LEADERSHIP 
MONDIAL DÉCISIF ET RESPONSABLE, 
Y COMPRIS PAR DES RAPPORTS ET 
EXAMENS RÉGULIERS DE L’ONU 

P48: ‘Nous engageons à développer 
ou à renforcer, selon qu’il convient, 
des plans stratégiques nationaux de 
lutte contre la tuberculose assortis de 
toutes les mesures nécessaires pour 
mettre en œuvre les engagements 
pris dans la présente déclaration 
politique, notamment par l’intermédiaire 
de mécanismes multisectoriels 
nationaux chargés d’assurer le suivi 
et l’évaluation des progrès accomplis 
dans l’éradication de l’épidémie de 
tuberculose, avec un encadrement 
de haut niveau, de préférence sous 
la direction du chef de l’État ou du 
gouvernement…’

Les États membres ont tenu leur première réunion de haut niveau sur la tuberculose, la 
maladie infectieuse la plus meurtrière au monde à l’Assemblée générale des Nations 
Unies à New York, le 26 septembre 2018.
La réunion a abouti à l’adoption d’une déclaration politique par les chefs d’État et 
de gouvernement qui décrit les principaux engagements à prendre pour mettre 
fin à l’épidémie de tuberculose d’ici 2030, comme défini dans les Objectifs de 
développement durable de l’ONU. Les États membres des Nations Unies organiseront 
en 2023 une réunion de haut niveau pour suivre les progrès accomplis.

P49: ‘Prions le Directeur général de 
l’Organisation mondiale de la Santé 
de continuer à mettre au point le cadre 
de responsabilisation multisectorielle 
conformément à la résolution 71.3 de 
l’Assemblée mondiale de la Santé et 
d’en assurer la mise en œuvre dans les 
meilleurs délais, au plus tard en 2019.’
P53: ‘Prions également le Secrétaire 
général, avec le concours de 
l’Organisation mondiale de la Santé, de 
présenter en 2020 un rapport d’activité 
sur les progrès accomplis à l’échelle 
mondiale et nationale, dans tous les 
secteurs… rapport qui éclairera la 
préparation d’un examen d’ensemble 
de la question par les chefs d’État et de 
gouvernement lors d’une réunion de 
haut niveau en 2023.’
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C’est maintenant

Signé par: 

Signez dans l’encadrement, prenez une 
photo de vous en tenant cette page et 
partagez-la sur les reseaux sociaux en 
utilisant #EndTB

il est temps de 
jouer mon rôle
pour atteindre les objectifs de la Déclaration politique 
des Nations Unies sur la tuberculose d’ici 2022. 

#EndTB


