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Présenter les considérations 
globales dans la prise en 
charge de la TB durant la 
réponse montée contre la 
pandémie du COVID-19

Objectif

https://www.who.int/docs/default-
source/documents/tuberculosis/infonote-tb-
covid-19.pdf?sfvrsn=b5985459_18

https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf%3Fsfvrsn=b5985459_18


Personnel du PNLT: partager l'expertise et le soutien logistique, p.ex. dans 
la recherche active de cas TB et l’investigation des contacts. Le renforcement 
des capacités et la formation peuvent être nécessaires
Soins dans la communauté: préférés aux traitements hospitaliers si 
possible, permettant une réduction de visites aux CDT de la TB
Prévention: limiter la transmission de la TB et du COVID-19 dans les lieux 
de rassemblement et les établissements de santé, prévention et contrôle des 
infections, étiquette de la toux, triage des patients. Maintenir le traitement 
préventif de la TB (TPT)

Que devraient faire les autorités sanitaires pour 
garantir les services essentiels contre la TB pendant la pandémie de 
COVID-19? Quels services TB peuvent être mis à profit de COVID-19? (1)



Diagnostic: les réseaux de laboratoires TB pourraient soutenir la réponse 
COVID-19
Traitement anti-TB: doit être assuré et les médicaments à remettre à la 
maison, y compris le TPT 
Technologies numériques
Planification proactive, approvisionnement et gestion des 
risques

Que devraient faire les autorités sanitaires pour 
garantir les services essentiels contre la TB pendant la pandémie de 
COVID-19? Quels services TB peuvent être mis à profit de COVID-19? (2)



Mesures de prévention et de contrôle des infections tuberculeuses: beaucoup 
s'appliquent également au COVID-19

Sur le site de diagnostic: formation sur les précautions universelles; lavage des mains; 
utilisation cohérente du respirateur N95, gants, lunettes ou écran de protection, tabliers 
imperméables; décontamination régulière des surfaces; éloignement du personnel en 
laboratoire; ventiler les lieux de travail et transport des spécimens en toute sécurité.

Mesures supplémentaires et temporaires à envisager pendant la pandémie:
• Réduire les visites aux centres TB et/ou adapter les visites à des horaires spécifiques
• Fournir assez de médicaments anti-TB au patient/soignant jusqu’à la prochaine visite 
• Collecte des crachats à la maison ou dans un espace ouvert et bien ventilé, loin de 

l'établissement de santé

Quelles mesures devraient être mises en place
pour protéger le personnel travaillant dans les laboratoires et les 
établissements de santé de la TB, et les agents de santé 
communautaires, contre l'infection par COVID-19?



Se protéger durant la pandémie COVID-19
Précautions standard et universelles

https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public


Risques associés à …
• l'isolement des personnes exposées ou atteintes de COVID-19
• réaffectation du personnel de la TB, des agents communautaires, de 

l'équipement et des installations de diagnostic
• Une interruption prolongée de la production et du transport des 

consommables en raison d’un « lockdown » ou couvre-feu

Les activités de prévention et de prise en charge de la TB doivent continuer

Comment peut-on protéger les personnes 
qui se présentent aux soins contre la TB pendant la 
pandémie de COVID-19? (1)



• Lutte contre les infections dans les établissements, y compris les prisons 
et les établissements de soins de longue durée

• Déploiement rapide de mesures pour minimiser le besoin de visites 
médicales quotidiennes
• Les traitements anti-TB recommandés par l'OMS pour la TB-MR
• Le traitement préventif de la TB (TPT) avec des schémas plus courts
• Mécanismes pour délivrer des médicaments et prélever des 

échantillons à domicile
• Une utilisation efficace des technologies numériques pour le soutien 

aux patients, telles que la déclaration des effets indésirables 
médicamenteux

Comment peut-on protéger les personnes 
qui se présentent aux soins contre la TB pendant la 
pandémie de COVID-19? (2)



• Les PNLT sont encouragés à utiliser les 
technologies numériques d’appui au 
traitement, telles que les SMS et les 
communications vidéo mobiles, afin d'aider 
les soignants dans leur travail de soutien 
aux personnes en traitement et de détecter 
et de gérer rapidement les effets 
indésirables médicamenteux lors des 
« verrouillages ».

• Les technologies numériques sont 
également indispensables pour 
l’enregistrement et la gestion des données. 
Les outils e-Learning permettent un 
apprentissage du personnel à distance

Technologies numériques à l’appui 
de l’adhésion au traitement



Au cours de la pandémie …
• davantage de personnes, y compris des patients TB, seront exposées à 

COVID-19
• dans les pays à forte charge de TB, la confirmation de l'infection au 

COVID-19 n'exclut pas une TB concomitante, et vice versa
• l'évolution clinique peut déterminer la nécessité de tester l'une ou les 

deux maladies

Le dépistage simultané de la TB et du COVID-19 chez le même patient 
serait généralement indiqué en présence de:
• caractéristiques cliniques communes aux deux maladies
• exposition simultanée aux deux maladies
• un risque d’une issue défavorable pour une maladie ou l'autre

Devrait-on tester toute personne évaluée pour la TB 
également pour le COVID 19 (et vice-versa)? (1)



Devrait-on tester toute personne évaluée pour la TB 
également pour le COVID 19 (et vice-versa)? (2)

• Le diagnostic précoce de la TB et du COVID-19 est important chez les personnes ayant 
un pronostic défavorable pour les 2 conditions, notamment les personnes âgées, les 
diabétiques et les personnes atteintes de maladie pulmonaire obstructive chronique, y 
compris des lésions pulmonaires dues à des séquelles d’une TB antérieure

• L’argument pour dépister simultanément les deux conditions chez ces personnes est 
plus solide, même avec un tableau clinique atypique, 

• Il est encore à élucider comment le COVID-19 influe sur la TB en présence d'autres 
facteurs de risque, tels que la malnutrition, l'insuffisance rénale et les maladies du foie

• Bien qu’un VIH non soigné soit un facteur de risque important pour la progression vers 
la TB, ainsi que les issues défavorables chez les patients TB, son influence sur le 
pronostic des patients COVID-19 n'est pas claire. Néanmoins, l'OMS recommande des 
précautions supplémentaires pour toute personne atteinte d'un VIH avancé ou d'un 
VIH mal contrôlé.



La TB et le COVID-19 peuvent-ils être testés 
sur le même type d'échantillon?

• Les spécimens biologique sont généralement différents: crachats pour la TB et 
écouvillons nasopharyngés ou oropharyngés pour COVID-19

• Des tests moléculaires sont actuellement recommandés pour diagnostiquer les deux 
conditions; la sérologie n'est pas recommandée pour les deux

• Au 20 mai 2020, six tests moléculaires figuraient sur la liste des techniques de 
diagnostic approuvés par l'OMS pour le COVID-19

https://www.who.int/diagnostics_laboratory/eual/listing/en/

https://www.who.int/diagnostics_laboratory/eual/listing/en/


• Une autorisation d’utilisation en urgence a 
été accordée à la technologie Xpert® Xpress 
SARS-CoV-2 par le US FDA. La cartouche 
Xpress est en cours d’évaluation par l’OMS 

• La cartouche Xpress est utilisée sur les 
unités GeneXpert qui ont été déployées à 
grande échelle dans le monde entier pour 
l’analyse rapide des tests de la TB. Il est 
impératif que la capacité pour l’analyse des 
échantillons pour la TB ne soit pas 
compromise lors de l’utilisation de ces 
unités pour le dépistage du COVID-19.

La cartouche Xpert® Xpress SARS-CoV-2

Un mécanisme permettant aux pays 
d'acheter la cartouche Xpress, l'EPI et 
d'autres consommables pour la 
pandémie de COVID a été mis en place 
par le « COVID-19 Partners Platform”
https://covid-19-response.org/

https://covid-19-response.org/


• Les données sur la TB chez les patients COVID-19 restent limitées
• Il est possible que le COVID-19 complique la guérison des patients TB
• Une TB non traitée mène finalement à la mort chez environ 50% des patients
• Le traitement anti-TB et le TPT doivent se poursuivre
• Les patients TB doivent prendre des précautions contre le COVID-19
• Aucun médicament n'est actuellement recommandé pour soigner le COVID-

19, mais des essais thérapeutiques sont en cours

Les patients TB courent-ils un risque plus élevé 
d'infection au COVID-19, de maladie et de décès? Le traitement 
anti-TB est-il différent chez les personnes atteintes à la fois de TB 
et de COVID19?



A ce jour il manque de données qui démontrent que le bacille Calmette-Guérin 
protège contre l'infection ou les complications du COVID-19

Des études animales et humaines suggèrent que le BCG a des effets non spécifiques 
sur le système immunitaire. Deux essais cliniques étudient actuellement si cela 
peut aider à contrôler le COVID-19

En l'absence d’éléments probants, actuellement le BCG n'est pas parmi les mesures 
recommandées pour se protéger contre le COVID-19

Pendant la pandémie il est important d’assurer la vaccination des nouveau-nés au 
BCG afin de les protéger contre le décès et les formes graves de la TB

Vaccination BCG et le COVID-19



https://www.who.int/fr/e
mergencies/diseases/nov
el-coronavirus-2019

https://www.who.int/n
ews-room/detail/04-04-
2020-updated-who-
information-note-
ensuring-continuity-of-
tb-services-during-the-
covid-19-pandemic

Autres informations

https://www.who.int/news-room/q-a-
detail/tuberculosis-and-the-covid-19-pandemic

https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/news-room/detail/04-04-2020-updated-who-information-note-ensuring-continuity-of-tb-services-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/tuberculosis-and-the-covid-19-pandemic


WHO LTBI guidelines, 2018

COVID-19 + 
TB

Protéger les populations 
vulnérables de toute  

marginalisation et d'un accès 
limité aux soins de santé



RÔLE DE LA SOCIETE CIVILE DANS LA LUTTE 
CONTRE LA TUBERCULOSE EN SITUATION DE 

COVID-19 EN AFRIQUE DE L’OUEST ET DU CENTRE 

Edouard Kambou Sansan

Alliance Côte d’Ivoire 



I- Contexte
Propagation fulgurante du COVID-19 depuis le 31 déc 19
Urgence sanitaire de portée internationale (OMS
Les pays africains n’y échappent pas 

Conséquences imprévues mais drastiques sur les services de tuberculose 
(TB), avec des restrictions et des limitations sur les services de diagnostic, de 
traitement et de prévention
Augmentation du nombre annuel de cas de tuberculose et décès au cours des 
cinq prochaines années; au moins cinq ans de progrès dans la riposte à la 
tuberculose seront perdus. 
6,3 millions de cas de tuberculose supplémentaires entre 2020 et 2025 et 1,4 
million de décès supplémentaires de tuberculose au cours de cette même 
période.

Analyse de modélisation publiée par le partenariat Halte à la tuberculose 



II- SITUATION COVID-19 EN AFRIQUE AU 17 MAI 2020 – 1 *

*  https://africacdc.org/covid-19/

Afrique du Centre

https://africacdc.org/covid-19/


II- SITUATION COVID-19 EN AFRIQUE AU 17 MAI 2020 – 2 *
Afrique de l’Ouest

*  https://africacdc.org/covid-19/

https://africacdc.org/covid-19/


III- ACTEURS COMMUNAUTAIRES AFRICAINS FACE AUX ÉPIDÉMIES

• Acteurs communautaires ont  contribué en Afrique à combler les insuffisances 
du système de santé public pour plusieurs épidémies sous plusieurs formes :

o implication dans les organes de lutte, 

o sensibilisation sur les mesures de prévention, 

o recherche des personnes contacts et notification des cas, 
o soutien au traitement et appui psychosocial, 

o défenses des droits des personnes et veille sur les dysfonctionnements

• Lutte contre la TB

o Expertise communautaire est insuffisamment prise en compte

o COVID-19 : opportunité et nécessité d’un changement de paradigme sur 
l’engagement communautaire au niveau de la TB



IV- Comment les acteurs communautaires
peuvent aider les programmes



Assurer la continuité des services antituberculeux
• Implication des superviseurs de traitement (membre de la famille formé à cet effet)

• Apporter un soutien pour le transport en vue de récupérer leur dotation de
médicament au centre de santé pour les malades indigents

• Assurer la distribution communautaire pour les malades qui ne pourraient pas se
déplacer

• Apporter un soutien alimentaire aux patients en insécurité alimentaire

• Apporter un appui à l'éducation et à l'observance aux traitements sur site et par
téléphone via les plateformes mobiles ;

• Réaliser l’enquête d’entourage + la sensibilisation des malades et leurs familles
sur la prévention de la TB et du COVID 19, la recherche des irréguliers

• La distribution à base communautaire des médicaments
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Contribuer au dépistage, à la recherche et l’orientation des contacts 

• Dépistage et isolement rapide des personnes infectées 
o Implication des autres services de santé non CAT/CDT, des praticiens de la

médecine traditionnelle dans la LAT et les acteurs du secteur privé
o Mise en place de lignes téléphoniques gratuite pour recueillir le signalement

des personnes présentant des symptômes
o Organisation des dépistages systématiques dans les quartiers/régions peu

desservis par les tests rapides
o Collecte et transport des échantillons de la communauté vers les centres de

Prise en charge
• Identification des personnes contacts des cas confirmés

o Recherche des personnes contacts des cas confirmés
o Contribution à la mise en place d’un système de référence et de contre

référence avec les centres de santé
o Référence aux centres de prise en charge
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• Contribuer à la réduction de la propagation de la TB et du COVID-19

o Amélioration des connaissances des populations sur les mesures 

individuelles de prévention de la transmission du COVID-19 

o Renforcement des capacités techniques et logistiques des populations sur 

les mesures de protection individuelle 

o Amélioration prévention et PEC TB auprès populations clés (enfants, 

prisonniers)

• Lutter contre la stigmatisation et promouvoir les droits humains

• Contribuer aux activités de plaidoyer

Autres contributions de la communauté



Merci pour votre attention



Le Programme National 
contre la Tuberculose du 

Bénin à l’heure du COVID-19

Dr Ablo Prudence WACHINOU
Pneumo-Phtisiologue au CNHU-PPC/PNT



Plan
Introduction

§ Le Bénin et la riposte contre le COVID-19

• Présentation du Bénin

• Riposte contre le COVID-19

§ Présentation du PNT-Bénin

§ Plan de contingence du PNT-Bénin

§ Focus sur quelques activités clés (Communication, E-supervision)

Conclusion
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Introduction
• Pandémie du COVID-19: crise sanitaire mondiale 

• Contexte actuel: risque elevé de discontinuité des soins

• Répercussions possibles sur des pathologies non liées au SARS-Cov-2 

• TB en pole position des pathologies exposées aux conséquences néfastes du 
COVID-19

• Stigmatisation et auto-stigmatisation liées au COVID-19: impact négatif sur le 
dépistage de la TB 

• Mesures de restriction sociale: difficultés de conduire les activités de terrain 
(supervision, formation, investigations des contacts, etc)

• Nécessité pour tous les PNTs de s’adapter pour continuer à faire fonctionner leur 
système

• Partage de l’expérience du Bénin
20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 30



Superficie: 114,763 Km2

Population: 11.49 million habitants (2018)

Capitale: Porto – Novo

Principale ville : Cotonou

Découpage administratif: 12 départements  

BENIN 

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 31



Riposte du Bénin contre le COVID-19 (1/2)

• 16 Mars 2020: 1er cas de COVID-19 notifié

Notification des cas de COVID-19

https://www.gouv.bj/coronavirus20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 32

• 19 Mai 2020  :



Riposte du Bénin contre la COVID-19 (2/2)

• Port de masque obligatoire 
• À l’intérieur du cordon
• Sur l’ensemble du territoire à la levée du CS

• Gestes barrières: distanciation 
physique, lavage des mains, hygiène 
de la toux, etc

• Cordon sanitaire (CS)  

• Pas de confinement

Mesures d’ordre général

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 33

• Dépistage: stratégie progressive



PNT, Bénin

PNT Bénin: un programme bien établi et 

fonctionnel depuis près de 40 ans

82 CDT

- Bonne couverture GeneXpert: 70% des cas présumés de TB

- Résistance aux anti-TB faible: 20 cas/an 

- Taux de succès thérapeutique > 87% depuis une vingtaine d’années

- Faible taux de perdus de vue 

Laboratoire de référence reconnu comme Labo supranational OMS en 2017

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 34



Plan de contigence du PNT Bénin (1/6)

Objectif
Minimiser l’impact du COVID-19 sur les performances du 

PNT Bénin

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 35



Plan de contigence du PNT Bénin (2/6)

Méthodologie
vMise en place d’un comité restreint: début Mars
vAnalyse des risques par domaine
vElaboration du draft en comité restreint 
vValidation du plan au sein du Comité de Direction (CoDir) du PNT
vRevue du plan trimestriel de travail par activité: 

• Statut quo
• Suspension temporaire
• Annulée
• En cours

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 36



Plan de contigence du PNT Bénin (3/6)

• Retard dans les livraisons des intrants 
(médicaments, cartouches GeneXpert Approvisionnement

• Impossibilité de collecter les données Collecte des 
données

• Impossible  à conduire dans le 
contexte actuel

Supervision & 
Formation 

Résultats de l’analyse des risques
Coordination du Programme

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 37



Plan de contigence du PNT Bénin (4/6)

• Faiblesse du dépistage
• Baisse de la qualité de la PEC (TDO non effectif)
• Augmentation de la létalité 
• Risque de démotivation du personnel 

Offre de soins dans les 
CDT

• Impossible  à conduire dans le contexte actuel

Activités de terrain 
(visite à domicile, 
investigation des 

contacts) 

Résultats de l’analyse des risques (Suite) 

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 38



Plan de contigence du PNT Bénin (5/6)

Interventions
• Accélération des procédures d’approvisionnement ou augmentation 

des quantités distribuées 

• Acquisition de Matériels de Protection pour le personnel administratif et 

des CDT: dispositif de lavage des mains, masques, gants

• Organisation à distance de certaines activités: Supervision+++, 

formation, réunions (achat de modem + activation de forfait internet)

• Intensification de la communication avec les acteurs 

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 39



Plan de contigence du PNT Bénin (6/6)

• Montant budget: € 232 395 

• Financement:  Fonds Mondial
• Reprogrammation du budget de la subvention FM en cours

• Validation par l’équipe FM 

Budget et Financement

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 40



Focus sur quelques activités (1/4) 

Communication 
1- Publication d’un numéro spécial de la 

newsletter du PNT

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 41



Focus sur quelques activités (2/4)

2- Communication régulière avec les acteurs des CDT 

via les groupes WhatsApp

Communication

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 42



Focus sur quelques activités (3/4) 

3- Diffusion de messages spécifiques 

sur la TB à l’heure du COVID-19

01
• N’oublions pas de dépister de la tuberculose par ces temps 

de COVID - 19 !

02

• Dans ce contexte de COVID, RIEN N’A CHANGE ni 
pour le dépistage, ni pour le traitement de la 
Tuberculose 

03

• Un suspect de COVID - 19, mais avec une toux 
Chronique (Toux > 14 jours) ; est aussi un cas suspect 
de tuberculose !!

04
• Dans le contexte de COVID- 19 , la démarche 

diagnostique  de la tuberculose n’ a pas changée

05

• En cas de test COVID- 19 négatif et de recherche 
Tuberculose négative , Pensons aussi à la 
Tuberculose Cliniquement Diagnostiquée  (TPB-)

06
• COVID OU PAS, LA TUBERCULOSE SEVIT TOUJOURS 

DANS NOTRE PAYS , PENSONS-Y

07

• Patient ayant une toux de plus de deux semaines ,
suspicion de COVID ou pas, rechercher
systématiquement une tuberculose par le Genexpert
ou la microscopie des crachats

Communication

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 43



Focus sur quelques activités (4/4) 

E-supervision
1- Elaboration d’un guide d’organisation de E-supervision
2- Information des acteurs des CDT (discussion WhatsApp)
3- Formation des superviseurs
4- Activation de forfaits internet illimité sur un mois
5- Scannage et envoi à l’avance des rapports et autres supports (CamScanner)

6- Supervision par appel vidéo (WhatsApp) 

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 44



Conclusion
• Nécessité pour les PNTs de s’adapter 

• Nouvelles approches à expérimenter et à documenter

• Nécessité d’un accompagnement des PNTs par les partenaires

• Opportunités de recherche opérationnelle à saisir 

20/05/2020 Le PNT Benin à l'heure du COVID-19 45



Merci pour votre attention
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