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Prescrire I'isoniazide est efficace et sur
pour prévenir la tuberculose chez les ]
personnes vivant avec le VIH »

La tuberculose (TB) constitue le
premier facteur de mortalité chez les
personnes vivant avec le VIH. Le
traitement préventif a I'isoniazide (TPI)
est un pilier de la stratégie
d’élimination de la TB en 2030. Or, peu
de médecins I'adoptent.

Associé aux ARV, I'INH est bien toleré 3. Parmi les 17 cas de TB qui ont regu

et peu couteux, reduit fortement le I'isoniazide, seuls 2 avaient une mono résistance
risque de TB maladie et la mortalité. a I'isoniazide et aucun une multi résistance.

1. La prophylaxie a I'isoniazide (INH) réduit de 56% le
risque de survenue de la TB maladie.

2. Trés peu de patients (1,2%) ont présenté des
effets indésirables sous isoniazide.

INTRODUCTION APPROCHE
L’infection a VIH et la TB forment ce que les scientifiques ont appelé un o . )
« couple infernal », car : 2056 parhqu_nts mfectes_ par
= L'infection par le VIH augmente fortement le risque de « TB le VIH ont ete inclus et suivis
maladie ». de mars 2008 a juillet 2012 et

repartis en 2 groupes (avec ou
sans TPI).
Les participants qui le

» La TB des personnes vivant avec le VIH est plus souvent
difficile a diagnostiquer.

" L.es m(.édic‘aments antitubgrculegx et les traitements f;ontre . souhaitaient ont bénéficié d’un
I'infection a VIH peuvent interagir et poser des problémes soit suivi prolongé jusqu’en
d’incompatibilité, de toxicité ou d’observance. décembre 2014

Devant ces problémes, la prescription d’'un TPI reste une excellente Nous avons comparé le
option, qui permet d’éviter une réactivation des bacilles dormants et nombre de cas de TB, les
d’empécher ainsi le passage de l'infection tuberculeuse latente (ITL) a la déces, les effets indésirables et
« TB maladie ». les résistances dans les deux
groupes.
L’INH réduit la survenue de la tuberculose On déplore presque 2 fois plus de déceés
maladie chez les participants sans TPI
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La prophylaxie a lisoniazide réduit de 37% le risque de déces, sur une période
de 6 ans.

Répartition des résistances en

fonction des groupes (TEMPRANO) Pas de différence entre groupes « TPI » et «

sans TPl » concernant les effets indésirables
de grade 3 et 4.

La prophylaxie a INH est donc bien
tolérée par I’organisme.

m TPl = Pas TPI

CONCLUSION

Le traitement préventif contre la TB est une intervention qui a montré son efficacité
pour réduire le risque de TB chez les personnes infectées par le VIH.

Les médecins qui n'appliquent pas les recommandations de 'OMS concernant |a
prévention de la TB par isoniazide devraient agir rapidement pour sauver des vies.

RECOMMANDATIONS AUX MEDECINS

1) Dépister systématiquement la TB chez les PVVIH.

2) Prescrire systématiquement I'I[NH chez les PVVIH éligibles.

3) Documenter chez les PVVIH sous INH : les effets indésirables, la survenue
de TB, les résistances et les issues de grossesses des femmes enceintes.
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