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Abstract 
  
Contexte 
La tuberculose est l'une des principales causes infectieuses de décès dans le monde. De nouveaux 
vaccins seront nécessaires pour atteindre les objectifs mondiaux et inverser les revers de la 
pandémie de COVID-19. Nous avons estimé l'impact de nouveaux vaccins contre la tuberculose 
dans les pays à revenu faible ou moyen (PRFM) selon différents scénarios de distribution. 
  
Méthodes 
Nous avons calibré un modèle de tuberculose pour 105 PRFM (93% de l'incidence mondiale). Les 
scénarios de vaccination ont été mis en œuvre comme suit. Scénario de Base: vaccination 
systématique des enfants de 9 ans et campagne de vaccination unique pour les personnes âgées de 
plus de 10 ans, avec une introduction spécifique par pays entre 2028 et 2047 et une mise à l'échelle 
sur 5 ans pour cibler la couverture; Mise à l'Échelle Accélérée: comme le Scénario de Base, mais 
tous les pays introduisant le vaccin en 2025 avec une mise à l'échelle instantanée; et Vaccination 
Systématique Uniquement: comme le Scénario de Base, mais avec une vaccination systématique 
uniquement. Les vaccins protégeaient contre la maladie pendant 10 ans, avec une efficacité de 50%. 
  
Résultats 
Le Scénario de Base a permis d'éviter 44.0 (intervalle d'incertitude à 95 % = 37.2–51.6) millions 
de cas de tuberculose et 5.0 (4.6–5.4) millions de décès par tuberculose avant 2050, par rapport au 
nombre estimé de décès prévus en 2050 sans introduction de nouveaux vaccins, dont 2.2 millions 
dans la région OMS de l'Asie du Sud-Est. Le scénario de Mise à l'Échelle Accélérée a permis 
d'éviter 65.5 (55.6–76.0) millions de cas et 7.9 (7.3–8.5) millions de décès avant 2050. Le scénario 
Vaccination Systématique Uniquement a permis d'éviter 8.8 (7.6–10.1) millions de cas et 1.1 (0.9–
1.2) millions de décès avant 2050. 
  
Interprétations 
Nos résultats suggèrent que les nouveaux vaccins antituberculeux pourraient avoir un impact 
substantiel, qui variera en fonction de la stratégie de distribution. L'inclusion d'une campagne sera 
cruciale pour un impact rapide. Une introduction accélérée plus similaire au rythme des vaccins 
COVID-19 augmente les vies sauvées avant 2050 d'environ 60%. Des investissements sont 
nécessaires pour soutenir le développement et la fabrication des vaccins, leur introduction rapide 
et leur mise à l'échelle. 
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