Appel a I’'action contre la Tuberculose et le VIH

Nous, soussignés, sommes des militants, chercheurs, et personnes vivant avec la
Tuberculose et le VIH de toutes les régions du monde, réunis pour mobiliser une réponse
urgente a la double épidémie de la Tuberculose et du VIH.

Nous exprimons collectivement notre indignation devant I'épidémie de I’XDR-TB, générée
par I'échec persistant des gouvernements et des acteurs internationaux a fournir des
services de base de qualité en matiére de la lutte contre la Tuberculose et le VIH.

La séparation contre productive et non pertinente des programmes de la lutte contre le
Tuberculose et du VIH compromet nos capacités a faire face a ces deux maladies et nous
devrons y mettre un terme. Les données épidémiologique actuelles sont inacceptables — 40
million de personnes vivant avec le VIH, deux milliards de personnes infectées a la
tuberculose, et au moins 13 millions de personnes souffrant de co-infection Tuberculose et
VIH co-infectées & la Tuberculose et au VIH'. Or, on le sait, la tuberculose peut étre guérie
méme chez les personnes vivant avec le VIH.

Nous devons prendre des mesures immédiates et vigoureuses pour assurer I'acces universel
a la prévention et a la prise en charge intégrée de la Tuberculose et du VIH.

Nous demandons aux gouvernements, aux décideurs internationaux, aux agences de
coopération et de développement international, aux donateurs et a la société civile de :

1. Prendre des engagements politiques immédiats et visibles en vue d’arréter la
propagation de la tuberculose XDR (tuberculose ultrarésistante) ;

2. Fournir urgemment les 650 millions de dollars US nécessaires en 2007 pour une
réponse immeédiate dans le cadre de la lutte tuberculose MDR (la tuberculose a
bacilles multirésistants) et une aide supplémentaire de 138 millions de dollars US
en 2007 pour accélérer le développement de diagnostics et de médicaments
appropriés.

3. Augmenter de maniere significative les investissements en faveur des
programmes de lutte contre la tuberculose et les soins de santé primaires,
comme élément clef de prévention du développement et de la propagation de la
tuberculose a bacilles résistants

4. Consacrer des ressources additionnelles considérables aux programmes visant a
combler les déficits de financement a long terme de la lutte globale contre la
tuberculose et le VIH.

5. Fournir des services de lutte contre la tuberculose dans le cadre des systéemes de
soins de santé primaires fonctionnant de maniére optimale afin d’assurer le
diagnostic précoce des cas, la disponibilité et I'accessibilité des services de
prévention et de traitement. Ceci de maniére durable.

6. consacrer des ressources additionnelles considérables dans la recherche et
I'accélération du développement de nouvelles technologies de diagnostic, de
prévention et de traitement de la tuberculose et du VIH ;

7. Rendre les services de lutte contre la tuberculose et le VIH accessibles aux
populations les plus vulnérables et réparer les injustices sociales qui alimentent
la propagation de ces deux épidémies ainsi la tuberculose XDR.

L1l est estimé que le tiers de la population du monde est infecté & la tuberculose et, par conséquent, au moins le tiers
des personnes vivant avec le VIH est également infecté a la tuberculose.



Enfin, nous réaffirmons le réle capital que les personnes vivant avec la tuberculose et le VIH
doivent jouer en tant que militant, prestataires de services, et partenaires dans la
formulation des réponses efficaces a ces maladies que I'on peut aujourd’hui prévenir et
traiter

Glen Cove, New York, 7 mars 2007.
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