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DOMAINE DE RECHERCHE : COVID-19 ET TUBERCULOSE
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CONTEXTE

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a ete identifiée pour la premiere fois a Wuhan (Chine)
en décembre 2019. Au 9 décembre 2020, plus de 67 millions de personnes étaient infectées par le
SRAS-CoV-2, virus responsable de la COVID-19, et plus de 15 million d’individus avaient
succombé a la maladie [1]. On estime qu’en 2019, plus de 10 millions de personnes dans le monde
ont contracté la tuberculose pour plus de 1,4 million de déces des suites de cette maladie [2]. Compte
tenu du nombre élevé de personnes atteintes de COVID-19 ou de tuberculose, il est probable qu’un
trés grand nombre de personnes souffrent des deux maladies. La présente note d’orientation expose
donc les données factuelles relatives aux effets des infections dues a la maladie a coronavirus 2019
sur les personnes vivant avec la tuberculose. Les données factuelles présentées proviennent d’une
revue systématique de la littérature sur la co-infection par la maladie a coronavirus 2019 et par la
tuberculose.

STRATEGIE ET METHODES DE RECHERCHE

Des recherches systématiques ont été effectuées dans PubMed etdans les bases de données de ’TOMS
sur la maladie a coronavirus 2019 entre le 26 novembre et le 9 décembre 2020, grace a une
combinaison des termes de recherche ci-aprés : COVID, COVID-19, SRAS-CoV-2 et tuberculose.
Par ailleurs, nous avons effectué des recherches dans les listes de références bibliographiques des
études potentiellement éligibles et dans des revues connexes obtenues a partir des deux bases de
données. Nous avons inclus toutes les études publiées en anglais entre le 1¢ décembre 2019 et le
26 novembre 2020 qui faisaient état des données sur la maladie a coronavirus 2019 chez les
personnes ayant une tuberculose évolutive/active, une tuberculose ancienne/traitée ou encore une
infection tuberculeuse latente.

La recherche a permis de recenser 269 études dans PubMed, 245 dans la base de données de 'OMS
sur la maladie a coronavirus 2019 et 10 obtenues a partir des listes de références bibliographiques.
Aprés I'examen et I’élimination des doublons, 36 etudes répondaient aux critéres d’inclusion. Trois
des 36 études retenues étaient menées en Afrique (toutes en Afrique du Sud) et une autre était publiée
sous forme de pré-impression sans examen par les pairs. En raison de ’hétérogénéité des résultats,
on a principalement présenté I’analyse descriptive des conclusions.

SYNTHESE DES PUBLICATIONS MONDIALES SUR LE SUJET
Dix-sept études ont été identifiées comme rapports de cas, sept comme séries de cas et 10 comme
études par I'observation ou de cohorte.
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Trente-trois des 36 études ont fait état des données sur la maladie & coronavirus 2019 chez des
personnes atteintes de tuberculose pulmonaire ou extra-pulmonaire évolutive/active, neuf autres
études sur des personnes ayant eu une tuberculose ancienne/traitée, et cing études sur des personnes
souffrant d’une infection tuberculeuse latente.

1. La maladie a coronavirus 2019 chez les personnes ayant une tuberculose
évolutive/active
En tout 33 études ont décrit les effets de la maladie a coronavirus 2019 chez des personnes
ayant une tuberculose évolutive ou active [3-35]. La tuberculose a été diagnostiquée soit
avant que le patient ne contracte la COVID-19 soit au moment du diagnostic de la COVID-
19, en raison de certains symptdmes communs chez les personnes atteintes a la fois de la
maladie a coronavirus 2019 etde la tuberculose. La plupart de ces études ont montré qu’une
tuberculose évolutive était associée a une forme grave de COVID-19 nécessitant une
hospitalisation et une supplémentation en oxygene ou une ventilation, mais que la majorité
des patients guérissait de la maladie a coronavirus 2019 et quittait I’hopital. Quelques études
ont fait état d’une forme légére a modérée de COVID-19 chez les personnes atteintes d’une
tuberculose active. Quatre études (une étude de cas [32], et trois études de cohorte [4, 14,
26]) ont révélé une hausse de la mortalité chez les personnes atteintes de la maladie a
coronavirus 2019 etd’une tuberculose active, et ces études ont conclu que la tuberculose était
associée a un retard dans la guérison de la maladie a coronavirus 2019 et/ou a la mortalité
due ala COVID-19. Aucune donnée ne permet d’établir un lien direct indiquant le fait d’étre
sous traitement antituberculeux avant le diagnostic de la COVID-19 et I’évolution de la
COVID-19.

2. La maladie a coronavirus 2019 chez les personnes atteintes de tuberculose
ancienne/traitée
En tout neuf études ont fait état de données sur les personnes atteintes de COVID-19 et ayant
déja eu une tuberculose [4, 6, 14, 15, 18, 21, 24, 26, 27]. Toutes les études comprenant les
données sur la COVID-19 chez les personnes ayant déja eu une tuberculose ont montré que
des antécédents de tuberculose étaient associés a une forme sévere de COVID-19, bien que
la plupart de patients guérissaient aprés un séjour prolongé a I’hopital. Trois études de cohorte
ont montré que des antécédents de tuberculose étaient associés a une hausse de la mortalité
imputable a la maladie a coronavirus 2019, surtout chez les patients hospitalisés [4, 14, 26].

3. Lamaladie a coronavirus 2019 chezles personnes atteintes d’une infe ction tube rculeuse
latente
Cing études, principalement les rapports de cas, ou les séries de cas, ont présenté des données
sur la COVID-19 chez les personnes atteintes d’une infection tuberculeuse latente [7, 17, 36-
38]. Parmi ces rapports de cas, un cas a présenté une forme sévere de maladie a
coronavirus 2019, trois autres ont fait état d’'une forme légére a modérée de maladie a
coronavirus 2019, tous avec des résultats favorables. Une étude n’a pas montré I'effet de la
COVID-19 sur le patient atteint d’'une tuberculose latente, mais a cependant fait état de ce
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que la COVID-19 compliquait le diagnostic d’une infection tuberculeuse latente,
probablement en raison d’un systéme immunitaire affaibli [38].

Dans ’ensemble, les études suggerent qu’une tuberculose évolutive ou ancienne expose a un risque
accru de développer des formes séveres de COVID-19, et peut étre associée a une hausse de la
mortalité.

SYNTHESE DES PUBLICATIONS FAITES SUR LE SUJET EN AFRIQUE

Trois des 36 études identifiées provenaient de I’ Afrique (toutes étaient réalisées en Afrique du Sud)
[4, 11, 28]. Deux des études portant sur un total combiné de trois enfants diagnostiqués positifs a la
fois ala COVID-19eta la tuberculose ont fait état d’une forme légére a modérée de COVID-19 avec
des résultats favorables. Une étude de cohorte a indiqué qu’une tuberculose évolutive ou ancienne
était associée a une forme grave de COVID-19 et a une augmentation du risque de mortalité [4].

CONCLUSIONS SUR LA POLITIQUE A MENER

#+ Les études montrent qu’une tuberculose évolutive/active peut augmenter le risque de développer
une forme grave de COVID-19 et accroitre le taux de mortalité imputable ala COVID-19.

Une tuberculose ancienne/traitée peut augmenter le risque de maladie grave et accroitre le taux
de mortalité imputable ala COVID-19.

Une infection tuberculeuse latente n’était pas généralement associée a une forme sévere de
COVID-19.

En général, les enfants souffrant de tuberculose et de maladie & coronavirus 2019 présentent une
forme légere de COVID-19.

La maladie a coronavirus 2019 peut compliquer le diagnostic d’une infection tuberculeuse
latente.

- # # #

En conclusion, les personnes atteintes de tuberculose actuelle ou ancienne sont exposées a un risque
accru de développer une forme sévére ou mortelle de COVID-19. Les personnes atteintes de
tuberculose ou ayant des antécédents de tuberculose doivent étre considérées comme présentant un
risque élevé de développer une forme grave et mortelle de COVID-19 et doivent étre correctement
prises en charge pour améliorer les résultats cliniques.

RECHERCHES EN COURS DANS LA REGION AFRICAINE

Aucune recherche n’a été retrouvée dans les archives de 'OMS.

RECHERCHESEN COURS DANS LA REGION AFRICAINE

Aucune recherche n’a été retrouvée dans les archives de 'OMS.
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