
Soutenir de la thérapie préventive 
a la tuberculose (TPT) pour les 
clients ayant accès à la PDS au 
cours de la COVID-19

Série de webinaires CQUIN PDS et la 
COVID-19

Le 26 mai 2020

• Veuillez entrer votre nom, votre organisation et votre adresse électronique dans la 
fenêtre de discussion et sélectionnez « Tous les panélistes et participants ».

• Si vous souhaitez rejoindre le groupe CQUIN-COVID sur WhatsApp, veuillez également ajouter votre 
numéro de téléphone ☺

• Veuillez poser des questions aux panélistes dans la section « Questions et réponses ».



CQUIN PDS et la série de webinaires 
sur les réponses à COVID-19
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• Les mardis depuis le 31 mars à 

12 heures Abidjan/14 heures 

Johannesburg/15 heures Nairobi

• https://cquin.icap.columbia.edu/cquin-

covid-webinars/
• Interventions multisectorielles pour assurer un accès permanent au TARV 

(Traitement antirétroviral) pendant les confinements de COVID-19 (Enregistré le 

19 mai 2020)

• Mises à jour sur les adaptations des politiques et des pratiques de la Sierra 

Leone et de la Zambie (Enregistré le 19 mai 2020)

• La prestation de services de planification familiale pendant la COVID-19 —

Considérations pour la PDS (Enregistré le 5 mai 2020)

• Mises à jour sur les adaptations des politiques et des pratiques des ministères de 

la Santé (Enregistré le 28 avril 2020)

• Perspectives des bénéficiaires de soins pendant la pandémie COVID-19 

(Enregistré le 21 avril 2020)

• Riposte à la COVID-19 : Adaptations aux modèles PDS basés sur les 

installations (Enregistré le 14 avril 2020)

• PDS et la riposte à la COVID-19 : Établissement de la connexion PDS 

(Enregistré le 7 avril 2020)

• La PDS et la riposte à la COVID-19 (Enregistré le 31 mars 2020)

https://cquin.icap.columbia.edu/cquin-covid-webinars/
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Détails administratifs

1. Utilisez la section « Questions et réponses » 
pour poser des questions à tous les 
panélistes

2. Utilisez la « fenêtre discussion » et 
sélectionnez « Tous les panélistes et 
participants » pour discuter avec le groupe 
et/ou pour tout problème de logistique

3. Veuillez noter que vous êtes en sourdine –
alors « levez la main » si vous souhaitez 
que votre voix ne soit pas en sourdine
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Pourquoi parle-t-on du traitement préventif 

de la tuberculose (TPT) et de la PDS ?

22 Pays soutenus par PEPFAR

4x
Cible : nombre de 

TPT terminés

(EXERCICE 19) 

par rapport aux 

résultats 

antérieurs

650,198 793,352

3,342,932

4,600,000

Started TPT
in FY17

Completed
TPT in FY18

Complete
TPT in FY19

(target)

Complete
TPT in FY20

(target)

1. Pousser pour augmenter l’utilisation du 

TPT
2. Mise à l’échelle de modèles de 

prestation différenciés des TARV 

• Les clients des modèles de prestation différenciée 

des TAR ont des visites cliniques moins fréquentes 

et peuvent être exclus de l’accès au TARV

• Les modèles de PDS pour les clients cliniquement 

stables peuvent permettre de s’assurer que les 

clients ont entamé et terminé le TPT avec succès

Source : Adapté de Tomlinson, IAS 2019

MAIS QUE SE PASSE-T-IL 

MAINTENANT QUE NOUS 

SOMMES EN PLEINE PANDÉMIE 

DE COVID-19 ?
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Questions clés concernant le TPT et les 

modèles de prestation différenciée des TARV

1. L’achèvement du TPT devrait-il 
faire partie des critères d’éligibilité
de la stabilité pour accéder à une 
prestation différenciée des TARV pour 
les clients cliniquement stables ?

2. La durée du renouvellement du TPT 
peut-elle être adaptée pour 
s’aligner sur la renouvellement des 
TARV et faciliter l’intégration dans la 
prestation différenciée des TAR pour 
les clients cliniquement stables ?

3. La durée du renouvellement du TPT 
peut-elle être alignée pour tous les 
membres du TPT dans un modèle
de prestation différenciée de TARV 
pour les clients cliniquement stables ?

http://differentiatedservicedelivery.org/Guidance

http://differentiatedservicedelivery.org/Guidance
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L’ordre du jour

• Garantir l’accès à la thérapie préventive contre la tuberculose au cours de la COVID-
19, Blessina Kumar, PDG, Coalition mondiale des militants contre la tuberculose 
(10 minutes)

• Sites de montée du TPT en Zambie : Alignement du TPT sur la dispensation multi-
mois sur 6 mois (6MMD), Khunga Morton, Pharmacien en chef spécialisé dans la 
tuberculose, ministère de la Santé (Unité tuberculose) (5 minutes)

• TPT et PDS en Ouganda, Josen Kiggundu, Conseiller technique national pour la PDS, 
ministère de la Santé de l’Ouganda (5 minutes)

• Directives et données du PEPFAR sur le TPT dans le cadre des programmes VIH au 
cours de la COVID-19, Dr Teeb Al-Samarrai, Conseiller technique principal pour la 
TB/VIH, Bureau du coordinateur mondial de lutte contre le sida (S/GAC), États-Unis 
(5 minutes)

• Table ronde

• Questions et réponses, discussion et conclusion
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Garantir l’accès à la thérapie 

préventive a la tuberculose 

pendant la COVID-19

Blessina Kumar

Coalition mondiale des militants contre la 
tuberculose

Le 26 mai 2020 
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TPT et VIH — Situation avant la COVID-19

Thérapie préventive a la 

tuberculose chez les 

personnes 

infectées par le VIH. Une 

déclaration conjointe de l’OMS 

et de l’UITMR (Union 

internationale contre la 

Tuberculose et les Maladies 

respiratoires)
Wkly Epidemiol Rec 1993,68:361-364.

OMS

1993

La tuberculose associée au 

VIH dans les 

pays en développement

Épidémiologie et stratégies

pour la prévention 

19981992

OMS ET Union OMS ET ONUSIDA

Thérapie préventive à l’isoniazide recommandée pour les  

des personnes vivant avec le VIH et les enfants contact 

depuis 1993 
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TPT et VIH — Situation avant la COVID-

19
.
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Rapport mondial sur la 

tuberculose 2019
En 2018… 

• Au total, 65 pays ont 

rapporté des données. 

16/38 pays à forte charge de 

tuberculose ou de TB/VIH

• 1,8 million de Personnes 

vivant avec le VIH ont 

commencé un TPI

350 000 d’enfants < 5 ans ont 

commencé le TPT, soit 27 % 

des quelque 1,3 million 

d’enfants estimés éligibles (soit 

une augmentation de 20 % par 

rapport à 2017)

79 000 personnes >5 ans ont 

commencé un TPT (en baisse 

de 30 % par rapport à 2017)
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TPT et VIH — Situation avant la COVID-

19 Directives  de l’OMS pour le TPT — 2020 

(options)

H —Isoniazide

P —Rifapentine

R —Rifampicine

Pas encore entièrement 

adopté et mis en œuvre.



www.iasociety.org

TPT et VIH — Pendant la COVID-19

30.00

16.67

13.33

6.67

13.33

20.00

Les transports publics ne sont pas assurés

Médicaments

Interruption de traitement pour certains groupes les plus vulnérables

Défis de soutien nutritionnel et suggestions d’atténuation

Difficultés liées au réacheminement du personnel de santé pour lutter contre COVID19

Perturbation de l’accès due au fait que les personnes évitent les établissements de santé bondés

Pays

Inde

Népal

Indonésie

Thaïlande

Cambodge

Afrique du Sud

Eswatini

Kenya

Cameroun

Côte d'Ivoire

Nigeria

Ouganda

Mozambique

Ukraine

Enquête rapide 

sur les défis de 

la GCTA —

Avril 2020
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Principaux défis

• Interruption des services — état d’urgence, 
fermeture du service ambulatoire , centres de 
traitement antirétroviral fermés

• Accès au diagnostic, au traitement, au conseil, etc.

• Stigmatisation accrue 

• Migration inversée

• Perturbations dans la chaîne d’approvisionnement 
— Génériques, Ingrédients pharmaceutiques actifs 
(IPA)

• Focalisation détourné 

• Disponibilité des fonds
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Plaidoyer — Les options de TPT doivent être intégrées 

dans les systèmes de soins existants ou nouveaux

• De IAS : intégrer le TPT dans les modèles de prestation différenciée de 
services (PDS) de soins du VIH. (www.differentiatedservicedelivery.org) 

Lorsque vous plaidez en faveur du TPT, pensez à autre chose qu’à l’accès aux pilules—

demandez que le TPT soit distribué dans le cadre de systèmes centrés sur les 

personnes. Par exemple, appelez à une mise à l’échelle TPT pour être liée à la PDS. 

• Pensez à quand — où — qui — quoi — pour la recherche 
active de la tuberculose, l’initiation au TPT, le renouvellement 
du TPT, le soutien à l’adhésion et l’achèvement du TPT.

Démarche recommandée

Diapositive empruntée à Mike Frick, 

TAG

http://www.differentiatedservicedelivery.org/
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Exemple :L’expérience de ZNNP+ au 

Zimbabwe
• Créer une demande de TPT pour les personnes vivant avec le VIH par le biais 

de réunions, de formations et de dialogues de sensibilisation de la 
communauté.

• Identifier les lacunes dans l’offre de TPT par le biais d’un suivi communautaire 
des services de TPT dans les établissements de santé afin de vérifier l’offre de 
services. 

• Mettre en place et renforcer les systèmes de soutien aux personnes vivant avec 
le VIH afin d’améliorer l’adoption et l’adhésion au TPT, notamment en intégrant 
le TPT dans les modèles de PDS. 

– Y compris la formation : des patients experts ; des responsables de groupes ARV  
communautaires  (GAC) ; des responsables de groupes de soutien aux personnes 
vivant avec le VIH.

• Engager les responsables sur ce qui peut être fait pour améliorer l’utilisation du 
TPT.

Diapositive empruntée 

à Esnath Manhiri à 

ZNNP+

« Je fais partie d’un groupe communautaire de 

renouvellement des TARV et j’espère que nous serons 

autorisés à collecter notre TPT en tant que groupe afin 

de pouvoir surveiller nous-mêmes l’adhésion au 

traitement.

Un membre du GAC  formé par ZNNP+

Diapositive empruntée à Mike Frick, 

TAG
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Toute personne a le droit d’accéder au meilleur 

niveau de prévention de la tuberculose

• Pour le traitement préventif de la tuberculose, cela 

signifie des schémas thérapeutiques de courte durée 

basés soit sur la rifapentine (3HP, 1HP), ou la 

rifampicine (3HR, 4R). 

• Ces schémas TPT à base de rifamycine sont plus 

courts que le traitement préventif à l’isoniazide (TPI), 

ont une meilleure adhérence, sont plus faciles à 

suivre et présentent moins de toxicité hépatique. Ils 

ont été étudiés et utilisés dans un large éventail de 

contextes. 

• L’ère du « TPI uniquement » est révolue ! (Mais le 

TPI est toujours important pour certaines populations, 

par exemple les enfants vivant avec le VIH sous 

lopinavir-ritonavir). 

Plus d’excuses pour ne pas utiliser le TPT à base de rifapentine, 

en particulier le 3HP
Diapositive empruntée à Mike Frick, 

TAG
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Si la prévention est un bien public, alors les 

régimes de TPT doivent être considérés comme 

des biens publics
• Sanofi a essayé de breveter des combinaisons à dose fixe de 3HP pour 

adultes et enfants, en déposant des brevets dans près de 70 pays. 

• MAIS : la rifapentine et l’isoniazide ont tous deux été découvertes il y a 

plusieurs décennies. La rifapentine n’est plus brevetée et l’isoniazide ne l’a 

jamais été. La 3HP a été développée principalement grâce à un 

financement public. 

• Une simple association de médicaments vieux de deux décennies ne 

constitue pas une innovation et ne mérite pas de brevet. 

• La société civile a riposté : DNP+ et Ganesh Acharya ont déposé des 

oppositions avant l’obtention du brevet en Inde ; des militants en Thaïlande 

ont suivi peu après. 

• À nos jours, la société civile demande à Sanofi de retirer ses 

demandes de brevet et d’abandonner ses brevets lorsqu’ils ont déjà été 

accordés. 

Diapositive empruntée à Mike Frick, 

TAG
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Remerciements :

Avinash Kanchar, OMS Genève

Mike Frick, TAG

GCTA —Brochure « Comment se protéger de la 
tuberculose »

Groupe de travail de l’OMS sur la société civile

www.gctacommunity.org

http://www.gctacommunity.org/
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Sites d’amplification de la  TPT en 

Zambie :

Alignement du TPT sur la 

dispensation multi-mois sur 6 mois 

(6MMD) de TARV

Morton Khunga

Ministère de la Santé, Zambie

Le 26 mai 2020 
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TPT et VIH en Zambie

Avant la COVID-19
• Réalisation de TPT dans tous les centres de TARV à travers le pays, 

mais la concentration s’est faite sur les sites d’amplification

– Il était prévu de satisfaire à ces exigences et de passer à une 
autre série de sites (principalement en fonction de la disponibilité 
des stocks)

– La réponse des établissements a été très bonne et nous avons 
bénéficié du soutien de partenaires

– Les rendez-vous (d’environ 1 à 3 mois) pour les renouvellements 
étaient basés sur un  certain nombre de facteurs tels que la 
disponibilité des médicaments, le degré de stabilité du patient, 
etc.

– Le nombre d’établissement augmentait

– Nous avons eu des commandes de marchandises avec EDD 
confirmées par le FM ( Fond Mondial)  et USAID (Agence des 
États-Unis pour le développement international)
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TPT et VIH en Zambie

Après la COVID-19

• Le pays a continué à offrir le TPT aux personnes à risque de 

tuberculose pendant la réponse à la COVID-19

• « Étant donné les indications sur les 6MMD pour le TARV, nous 

devrions aligner la prescription du TPT sur le TARV. »

• Si un patient a pris un mois de TPT, donnez-lui un supplément d’INH 

pendant 5 mois, Si un autre patient a pris un TPT pendant 2 mois, 

donnez-lui un supplément de TPT pendant 4 mois

• Seuls les sites d’amplification de TPT devraient continuer à accueillir 

de nouveaux patients sous TPT, les autres devant se concentrer sur 

l’achèvement du TPT pour les patients déjà sous TPT
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Impacts de COVID19 sur le déclenchement des pics 

hebdomadaires de TPT 
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www.iasociety.org

Principaux défis
• Les mesures de distanciation sociale et les mesures nationales de 

quarantaine interrompent l’aide au traitement

• Plus d’attention sur la COVID-19 et moins d’attention sur les autres 
domaines de  maladie, y compris le TPT

• Les travailleurs sociaux craignent de devoir s’occuper des patients

• Les patients craignent de se présenter dans une formation sanitaire par 
crainte de COVID

• 6MMD implique l’accumulation de stocks de produits TPT

• Lié au suivi et évaluation  

• À propos des achats et la chaîne d’approvisionnement (sur la prochaine 
diapositive)
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Principaux défis

• Risques liés à la gestion des achats et des approvisionnements 

« ………………… . À l’heure actuelle, nous constatons une réduction de la 
capacité de production de nos fournisseurs en raison de la situation de 

confinement dans les pays où les médicaments sont fabriqués. Dans le même 
temps, nous sommes confrontés à des perturbations dans les opérations 

aériennes, causées par des retards et des annulations de vols en raison des 
mesures de contrôle liées à COVID-19 dans les pays d’origine et de destination. 

L’accumulation de ces goulots d’étranglement entraîne des retards globaux dans 
la chaîne d’approvisionnement ………………………… »

« …………… Enfin, nous pourrons également vous demander de prendre en 
compte certaines mesures d’assouplissement compte tenu de la situation 

actuelle, notamment en ce qui concerne les exigences de durée de conservation 
restantes, le fractionnement des expéditions pour des livraisons partielles, 

etc. »

-GDF —
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Étapes suivantes

• Continuer à fournir des TPT tout en répondant à la COVID-19

• Continuer à soutenir les sites d’amplification de la  TPT en fournissant des stocks 
suffisants pour atteindre leurs objectifs

• Tous les patients sous TPT doivent recevoir suffisamment de fournitures pour tenir le 
cours

• Les patients sont soutenus par des informations adéquates
• Conseils téléphoniques en cas de besoin

• Salle de situation de la tuberculose — l’objectif global est de surveiller et de stimuler la 
réponse à la tuberculose dans le contexte de la pandémie de COVID-19

• La couverture du TPT est l’un des indicateurs suivis

• Continuer le suivi des marchés publics
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TPT et PDS en Ouganda

Dr Josen Kiggundu

Chargé de programme Senior — PDS

Ministère de la Santé, Ouganda

Le 26 mai 2020 
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TPT et VIH en Ouganda

Avant la COVID-19 (1)

Régime pour TPT

• 6H : 
– Isoniazide quotidien 

pendant 6 mois (IPT).

– Quotidiennement Q-TIB 
pendant 6 mois.

• 3HP :
– Isoniazide et Rifapentine 

hebdomadaire pendant 
3 mois (3HP)

– Recommandé pour les 
patients de plus de 2 ans.

– À commencer l’année 
prochaine

Éligibilité au TPT 

• Personnes vivant avec le 
VIH depuis presqu’un an 
sans signe ni symptôme 
de tuberculose ;

• Enfants séropositifs de 
moins de 5 ans ayant des 
antécédents de contact 
avec la tuberculose et ne 
présentant aucun signe et 
symptôme de tuberculose 
active, indépendamment 
d’un TPT antérieur
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TPT et VIH en Ouganda

Avant la COVID-19 (2)
• TPT intégré dans toutes les approches de la PDS

• TPT initié par un clinicien indépendamment de l’approche de la PDS 
– TPT initié dans l’établissement de santé pour tous les bénéficiaires de soins (BDS) recevant 

des TARV par le biais du model clinique individuelle  l'établissement (FBIM), des groupe 
cliniques (FBG), des renouvellements accélérés de médicaments (FTDR) et de la modelé 
communautaires gérés par le clients  (CCLAD)

– Pour les BDS inscrits dans les points de distribution de médicaments communautaires 
(CDDP), le TPT est initié à partir du CDDP lors de la visite des cliniciens. 

• L’éducation des patients sur les effets secondaires et le moment où ils 
doivent revenir dans l’établissement a mis l’accent sur

• Alignement des recharges du TPT et du TARV
– Renouvellement mensuel d’un mois pour les TAR et le TPT au début du TPT

– Plus tard mensuellement pour les approches plus intenses (FBIM et FBG) et MMR pour les 
approches moins intenses (FTDR, CDDP et CCLAD)

• Suivi clinique pour les BDS sous le TPT effectué à chaque rencontre 
clinique, quelle que soit l’approche de la PDS

• Elaboration d’une procédure opérationnelle standardisée pour la l’offre  de 
TPI dans les modèles de la PDS



TPT par modèle de PDS
mars 2020
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TPT et VIH en Ouganda

Après la COVID-19

• Dotation  de 3 mois fournie, y compris au début du 
TPT

• Les BDS sont habilités à fournir des informations sur 
les effets secondaires et les signes d’alerte et sont 
encouragés à retourner dans l’établissement chaque 
fois qu’ils observent un signe d’alerte

• Surveillance des BDS par le biais d’appels 
téléphoniques

• Renouvellement des TARV et de TPT fournies dans 
l’établissement de santé le plus proche, 
indépendamment du lieu d’enrolement

• Suspension temporaire des réunions de groupes 
cliniques
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Principaux défis

• Surveillance clinique en raison du 

confinement dû à COVID

• Documentation des services TPT fournis 

aux visiteurs

• Augmentation des perdus de vue
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Étapes suivantes

• Évaluer l’impact de la COVID-19 sur la 

prestation de services du TARV et de TPT

• Mener une étude financée par  CQUIN 

pour comprendre les facteurs associés à 

l’achèvement du TPI parmi les BDS sur 

les renouvellement plurimestrielles 

alignées TARV/TPI par le modèle de PDS



Série de webinaires CQUIN PDS et la COVID-19 (ICAP, IAS, ITPC)

Teeb Al-Samarrai, MD MS 

Bureau du Coordonnateur mondial du sida

26 mai 2020

Directives du PEPFAR sur la tuberculose 
et le VIH en réponse à la COVID-19
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Triple menace : COVID-19, VIH, TUBERCULOSE

Johns Hopkins University : https://coronavirus.jhu.edu/map.html ; OMS : https://www.who.int/gho/hiv/en/ ; et Rapport 
mondial de l’OMS sur la tuberculose (2020) : https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/

COVID-19 (au 25 mai 2020)

• 5449135 cas confirmés à l’échelle mondiale

• 345721 décès

VIH

• Environ 38 millions de personnes vivant avec le VIH dans le 

monde (2018)

• 770 000 décès (2018), 

• Environ 251,000 décès parmi le VIH/la tuberculose (2019)

TB

• 1,5 milliard de personnes infectées, 10 millions tombent 

malades

• Environ 1,5 million de décès (2019)

https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.who.int/gho/hiv/en/
https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
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COVID-19 et TB chez les personnes vivant avec le VIH

• Les deux maladies respiratoires aux manifestations diverses

– Les facteurs environnementaux jouent un rôle dans la 

transmission

– Les facteurs de l’hote et les comorbidités ont un impact sur 

la présentation et la gravité de la maladie

• Des incertitudes subsistent quant à l’impact et à la 

présentation clinique de la COVID-19 chez les personnes 

vivant avec le VIH

• Données limitées sur la sensibilité de la tuberculose latente 

ou active à la COVID-19 et sur la gravité de la maladie

• Protection potentielle venant du BCG

– Essai clinique recrutant des professionnels de la santé en 

Afrique du Sud, en Australie et aux Pays-Bas 
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Directives du PEPFAR sur la COVID : Dispensation multi-mois (MMD)

• Accélérer et intensifier la distribution sur plusieurs mois de 

médicaments antirétroviraux, de médicaments contre la 

tuberculose et de TPT pour tous, y compris les enfants

• Le TPT reste un service essentiel de lutte contre le VIH 

– Pour les patients nouvellement initiés, une cure complète de 

TPT (INH ou 3HP) doit être offerte

– Pour les personnes vivant avec le VIH qui suivent déjà un 

traitement contre la tuberculose ou un TPT, veiller à ce que les 

doses restantes soient fournies pour compléter le traitement

• Les visites pour les ARV et la tuberculose et la distribution de 

médicaments devraient être alignées

• Veiller à ce que la surveillance des événements indésirables puisse 

être effectuée par téléphone, par SMS ou par voie électronique
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Répandre la distribution décentralisée de médicaments

• Distribution de médicaments de préférence en dehors des 

établissements ,  distribution décentralisée

– Pharmacies communautaires ou privées

– Livraisons à domicile

– Les pharmacies contextuelles

– Consignes automatisées

– Distribution communautaire des ARV à travers les écoles, 

les organisations confessionnelles et les sites du PC
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Impact de la COVID-19 sur l’adoption du TPT

• Diminution du nombre de cas déclarés et de patients se présentant 

dans les établissements 

• Les programmes et le personnel en charge de la tuberculose sont 

détournés vers la réponse à la COVID-19

• Les diagnostics de tuberculose ont diminué 

• L’extension du TPT a eu un impact significatif

• A adopté la MMD et/ou la PDS pour la tuberculose et/ou la TPT 

(Afrique du Sud, RD, Haïti, Kenya, Lesotho, Mozambique, Namibie, 

Rwanda, Tanzanie, Ouganda, Vietnam, Zambie, Zimbabwe)

• Risque élevé de rupture de stock de l’INH limite la MMD 

(Swaziland, Mozambique, Ouganda, Vietnam) 

• Discussions au sujet de l’extension de la MMD et de la DSID pour 

la tuberculose (Éthiopie)
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Impacts de COVID sur la chaîne d’approvisionnement de la tuberculose et du 

VIH

• Tous les produits liés au VIH avec un délai d’un mois

• Les fabricants d’ARV (principalement basés en Inde) déclarent 

suffisamment d’ingrédients (IPA) pour poursuivre la production de 

formulations, de TLD et d’autres ARV, mais les commandes sont 

retardées d’environ 4 semaines.

• Les commandes de médicaments essentiels, y compris les TPT, arrivent à 

temps (fourchette : de 132 jours en avance à 70 jours en retard)

• Retards dans les expéditions 3HP

– Sanofi (Italie : capacité réduite en raison de restrictions de 

mouvement ; McLeods [Inde] : la fabrication est arrêtée en raison du 

confinement en Inde

– Retard dans la soumission des rapports de validation au Fonds 

mondial et au GHSC-QA dans le cadre de la contingence de l’AQ 

pour approuver leur capacité de fabrication

– L’approbation ERP-2 de la FDC exige des tests avant expédition
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Ressources supplémentaires

• FAQ sur la réponse du PEPFAR au VIH dans le contexte de la COVID-19 :

https://www.state.gov/faqs-on-pepfars-hiv-response-in-the-context-of-covid-19/

• Considérations opérationnelles des prestataires de soins de santé et des 

installations du CDC pour les installations hors États-Unis : 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/index.html

• Guide technique de l’OMS — Maladie à coronavirus (COVID-19) : 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-

guidance

• Guide de l’OMS pour la prévention et la lutte contre les infections : 

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-

health-care-when-novel-coronavirus- (ncov) — infection-is-suspected-20200125

• Rapports sur la situation du Fonds mondial : 

https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/news/

• Partenariat STOP TB — « Comment les programmes de lutte contre la 

tuberculose peuvent passer en mode virtuel en raison de la situation de la COVID-

19 » : 

http://www.stoptb.org/assets/documents/covid/Digital%20Technology%20Solutions

%20for%20TB%20Programs%20during%20the%20time%20of%20COVID-

19_v11.pdf

https://www.state.gov/faqs-on-pepfars-hiv-response-in-the-context-of-covid-19/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/index.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/news/
http://www.stoptb.org/assets/documents/covid/Digital%20Technology%20Solutions%20for%20TB%20Programs%20during%20the%20time%20of%20COVID-19_v11.pdf
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Merci de 

votre 

participation



www.iasociety.org

Discussion et 

questions/réponses



www.iasociety.org

Merci de votre participation

• Ressources PDS & COVID-19 :
– bit.ly/DSDCOVID

– https://cquin.icap.columbia.edu/network-
focus-areas/covid-19/

– http://itpcglobal.org/resources/

• Les détails des webinaires passés et 
futurs de cette série peuvent être 
consultés à l’adresse suivante 
https://cquin.icap.columbia.edu/cquin-
covid-webinars/

bit.ly/DSDCOVID
https://cquin.icap.columbia.edu/network-focus-areas/covid-19/
http://itpcglobal.org/resources/
https://cquin.icap.columbia.edu/cquin-covid-webinars/

