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1. Contexte/Justification

En 2001, lors de la session extraordinaire de BAssdée Générale des Nations Unies sur le
VIH/SIDA, il avait été recommandé, que les médicataantirétroviraux (ARV) soient mis a la
disposition des pays a ressources limitées, afintter contre les disparités entre pays pauvres et
pays riches en ce qui concerne I'acces aux traiigsyantirétroviraux (TARV). A la suite de cette
recommandation, I'Organisation Mondiale de la S4Gt¥S) avait développé des directives sur
la santé publique pour appuyer et faciliter la més&chelle des traitements antirétroviraux
(TARV) dans les pays a ressources limitées.

Etant donné la nécessité d’'un traitement a viigut s’attendre a 'augmentation des résistances
du VIH aux ARV chez les personnes sous traitemer@me si des schémas thérapeutiques
appropriés leur sont proposeés et que I'observandeaitement est préconisée. Pour ces raisons,
il apparait important que le Cameroun développ@aguet d’activités nécessaires pour prévenir
I'apparition des résistances évitables aux ARV.

La Stratégie mondiale de 'OMS pour la préventienmnonitoring et I'évaluation des résistances
du VIH aux ARV (PRVIH) comporte trois composantesaioir : (i) I'évaluation réguliere des
«indicateurs d’alerte précoce» de résistance damed les structures offrant des traitements
antirétroviraux (TAR) aux PVVIH ; (i) la surveillece par sites sentinelles des résistances
apparaissant chez les patients sous traitement AHYles études sur le seuil de transmission de
la résistance du VIH aux ARV.

Les Indicateurs d’Alerte Précoce (IAP) de la pharongsistance du VIH sont définis comme des
facteurs spécifiques du programme de TARV qui peuétre associées a I'émergence de la
pharmaco résistance du VIH au cours du traitemetntesroviral. Il s’agit d’'une approche santé
publique codt/efficace applicable en routine etméeessitant pas le recours au laboratoire.
L’OMS propose aux pays un menu de huit Indicateldderte Précoce ( IAPS). Le Ministere de
la santé du Cameroun a retenu cing, dont la cellgeidapte le plus a I'environnement de travalil
et au systeme d’information existant dans les hopit

2. Objectifs

L’Objectif général est d’évaluer le fonctionnemelets services de TARV au niveau des sites et
du programme afin d’optimiser la prévention desistaaces et de réduire au minimum
I'’émergence des résistances évitables au niveaitelat du programme.

De la découlent deux objectifs spécifiques :

- Mesurer au niveau de chaque CTA ou UPEC, les didigateurs d’alerte précoce des
résistances aux ARV retenus par le pays

- Utiliser I'information pour améliorer la gestion gmogramme et la qualité des services de
traitement ARV au niveau des sites



3. Méthodologie

Suite aux visites de terrain (dans certaines UPECT®) et aux discussions entre le groupe de
travail HIVDR et les experts internationaux de I'GMles 8 IAP recommandés par I'OMS
avaient été examinés et testés sur terrain qubardaisabilité pour la collecte en routine dans
les sites de traitement ARV. Cing IAP avaient ét&mus et un plan de travail pour leur collecte
réguliere avait été élaboré.

3.1. Sélection et définition des IAP

3.1.1. IAPs recommandés par 'OMS

IAPs fortement recommandés

N | TITRE OPTIONS OBJECTIF
1 | Pratiques de a) % de patients débutant un TARV sur le site au cdiunse
prescription période choisie auxquels il a été prescrit, ou aalgjil a été 100 %
TARV dispensé en pharmacie, un régime TAR\pdeEmiére ligne
adapté
b) % de patients suivant un TARV de deuxiéme lignecours
d’'une période choisie auxquels il a été prescrinoxquels il a 100 %
été dispensé en pharmacie un régime TARMelexieéme ligne
adapté
2 | Perte de vue des| % de patients débutant un TARV sur le site au cdurse
patients au cours| période choisie qui ont été perdus de vue au argd2 mois | <20 %
des 12 premiers | suivant le début du TARV.
mois du TARV
3 | Maintien des % des patient débutant un TARV sur le site au cdlunse
patients sous période choisie qui continuent a suivre un régirARY de >70%
TARV de premiére ligne adapté 12 mois plus tard.
premiére ligne a
12 mois
4 | Retrait atemps | a) % de patients retirant a temps tous les médictme
des médicamentd antirétroviraux prescrits >90 %
ARV b) % de patients débutant un TARV sur le site aurca’une
période choisie qui ont retiré a temps tous lesica@aents ARV| > 90 %
prescrits au cours des 12 premiers mois du TARV
5 | Respect des a) % de patients TARV se présentant aux rendez-elnisues| > 80 %
rendez-vous atemps
cliniques du b) % de patients débutant un TARV sur le site aursa’une
TARV période choisie qui se sont présentés a touseleder-voug > 80 %
cliniques a temps au cours des 12 premiers moiAGRV
6 | Continuité al) % de patients suivant un TARV de premiére ligoat le
d’approvisionnem régime a été arréte, modifié ou délivré de marnigzempléte 3
ent des la pharmacie pour cause de ruptures de stock omnaleques de 0 %
médicaments médicaments ARV au cours d’'une année désignée.




N | TITRE OPTIONS OBJECTIF
ARV (rupture de | a2) % des patients débutant un TARV sur le sitecaus d'une 0%
stock) période choisie dont le régime a été arrété, modifi délivré de

maniere incompléte a la pharmacie au cours de& preimiers

mois du TARV pour cause de ruptures de stock omdaque

de médicaments ARV

b) % des mois au cours d'une année désignée peledantls| 100 %
aucune rupture de stock des médicaments ARV n'a été
enregistrée.

c) Durée maximale de la disponibilité incompléterdgime de <2 %
premiére ligne au cours d'une année désignée.

IAP facultatifs

N° | TITRE OPTIONS OBJECTIF

7 | Décompte des comprimésa) Pourcentage des patients qui, au cours d’'uriedagr> a 80 %
ou mesure d'adhérence | choisie, montrent une adhérence par décompte de
normalisée comprimés >90%

b) Pourcentage des patients qui, au cours d’'uriedesr > 80 %
choisie, montrent une adhérerre@ 90 % par rapport g
un instrument de mesure de l'adhérence normalisée

8 | Suppression de la charg@ourcentage des patients débutant un TARV suitdg 570 %
virale suite a un TARV de au cours d'une période choisie dont la charge eviesit
premiére ligne de 12 mois< a 1 000 copies/ml suite a un TARV de premiéradig

de 12 mois

3.1.2. IAP retenus au Cameroun

Au Cameroun, cinq indicateurs ont été retenus corétaat les plus importants et les moins
difficiles a collecter en routine dans les CTAe&t UPEC. Chaque IAP est assortie de la valeur

cible recommandée par 'TOMS.

» Pratiques de prescription c'est le pourcentagparmi les patients débutant le TARV sur

le site au cours d’'une période sélectionngde ceux auxquels il a été initialement presarit u

schéma de TARYV de premiére ligne approptia.cible est = 100 %.

« Patients perdus de vue au cours des 12 premierssnti TARV: c’est le pourcentage

parmi les patients débutant le TARV sur le site awcours d’'une période sélectionnéede

ceux qui ont été perdus de vue dans les 12 moiarsuie début du traitement. La cible est <

20%.




» Rétention & 12 mois des patients sous TARV de peeeniigne: c’est le pourcentagearmi
les patients débutant TARV sur le site au cours d'me période sélectionnééle ceux qui
continuent a suivre un schéma thérapeutique de TAR\premiere intention approprié 12
mois plus tard. La cible recommandée est supérmuwegal a 70%.

* Retrait de médicaments ARV dans les délaisest le pourcentage parmi les patients ayant
retiré les médicaments au cours d’un mois séleséigimois dénominateur) de ceux qui au
cours des deux mois suivants auront retiré dansdé&ais tous les médicaments ARV
prescrits. La cible est$0%.

» Constance de la délivrance des médicaments AR\ést le pourcentage de mois au cours
d’'une année désignée durant lesquels aucune ruggstocks de différentes classes d’ ARV
n'est intervenue. La cible est =100%.

3.2. Echantillonnage

La période d’observation pour chaque IAP doit érenéme pour tous les sites. Il y a trois I1AP
longitudinaux (1 a 3) et trois IAP transversawet(4).

Les IAP longitudinaux mesurent les facteurs liés aux comportements afésnps de la cohorte
qui commencent le traitement au cours d’'une péramé&ois mois. La durée d’observation pour
chaque cohorte mensuelle est de 12 mois. Powe laubhorte, la période d’observation sera de
12 mois plus le nombre de mois nécessaire pour dadiaille d’échantillon souhaitée. Par
exemple si pour recruter 120 patients il faut 3smominsécutif, alors la période d’observation sera
de 12 mois plus 3 mois, soit 15 mois. Dans ce past que cette durée soit la méme pour tous
les patients, il faudra compter a reculons 15 ragant le début de I'enquéte pour fixer le mois 1
de la période d’observation. Sont recrutés conséouent dans I'étude tous les patients qui ont
commencé leur traitement aux mois 1, mois 2 et BoiPar exemple, si 'enquéte a lieu en
novembre 2008, le mois 1 sera aodt 200@. taille de I'échantillon est fonction du nombre d
nouveaux patients mis sous traitement ARV au cdessannées précédentes.

Moment de l'enquéte

Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois | Mois l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Cohorte
Période maximum d'observation pour les patients rec rutés au mois 1
Période maximum d'observation pour les patients rec rutés au mois 2

Période maximum d'observation pour les patients rec rutés au mois 3



Les IAP transversawexplorent les facteurs liés aux sites. Pour I'hRI faut choisir le mois
dénominateur (retrait de base) dans une périodesdiwation commune aux IAP 2, 3 et 4, a
savoir du mois 4 a mois 11 inclus, car on doitymaulier les comportements des patients et
I'effort fourni dans le site pour fidéliser les matts. De cette facon aussi, les mois de retrait 1
de retrait 2 ne vont pas aller au-dela du mois B8.ce qui concerne I'lAP 5, les 12 mois
consecutifs d'observation sont choisis au hasatie @mois 1 et mois 15.

3.3. Choix des sites de collecte des IAP, Calcul ldeTaille d’échantillon
3.3.1. Choix des sites

Dans le cadre de la visite de terrain, le groupéraleil a procédé a une analyse critique de la
tenue des dossiers médicaux dans le but de détartem IAP qu'il serait possible de recueillir
régulierement a l'aide des documents disponibles.

Il a été constaté de multiples changements dansofgenu et la tenue de registres (ex.

changements dans le contenu et la méthode de ssagd au cours des 3 derniéres années). Le

groupe s’est accordeé sur la nécessité :

- d'une normalisation de la tenue des dossiers @alssegistres)

- d'un consensus sur le minimum (optimal) de donnée<ollecter et les définitions
normalisées

- d‘'une compréhension commune au niveau des sitégéfice qu’'on peut tirer de la bonne
tenue des dossiers en matiere d'optimisation des aax patients

- d'une formation au niveau des sites sur la bonmgeteles dossiers médicaux, la supervision
et la validation des données enregistrées.

Au Cameroun, 10 sites ont été sélectionnés pocollacte des données des IAP en 2008. Cette
phase dite «pilote» a permis au groupe de traxdibnal HIVDR de se familiariser davantage
avec les difficultés et la tenue des dossiers danmys, de documenter les domaines ou une
formation ou une standardisation est nécessaide eensibiliser les responsables des hépitaux
sur la bonne tenue des dossiers. Le plan ci-gstagtenu pour une période de cing ans :

- En 2008 : 10 sites

- En 2009 : 20 sites/CTA ou UPEC (10 anciens et 1./@aux),
- En 2010 : 40 sites (20 anciens et 20 nouveaux),

- En 2011 : 80 sites (40 anciens et 40 nouveaux),

- En 2012 : 160 (80 anciens et 80 nouveaux).

Les critéres de choix des sites retenus par lepgrde travail HIVDR sont:

- La durée de fonctionnement (au moins 3 ans),

- La représentativité des sites par types de streict@ntre de traitement (UPEC ou CTA), par
age des patients (adultes et enfants), par ggbdb#in ou rural), par appartenance (structure
publique, confessionnelle ou privée)



3.3.2. Calcul de la taille d’échantillon par site

La taille d’échantillon nécessaire pour chaqueestegfonction du nombre de nouveaux patients
mis sous traitement ARV dans le site au cours dameée. La table ci-dessous permet de définir
la taille de I'échantillon du site.

Stratégie d'échantillonnage dans les CTA et UPEQuptes IAP 1, 2,3 (y compris 4,5 pour la
version cohorte de 12 mois)

Nombre de nouveaux patients qui  Taille de I'échantillon (nbre de
commencent le TARV pendant patient a inclure dans I'enquéte)
l'année

1a75 Tous

762110 15

111 2199 100

2004199 130

300 a 2500 180

Plus de 2500 Consulter 'OMS

Stratégie d'échantillonnage pour IAP 4,5 pour chagulinique (version 1 mois de base)

Nombre de nouveaux patients gui Taille de I'échantillon (nbre de
commencent le TARV pendant patient a inclure dans I'enquéte)
année

14 75 Tous

76 2110 75

111 2199 100

200 a 199 130

300 a 2500 180

>2500 Consulter 'OMS

La plus part des sites de prise en charge par AlR€ameroun répondent aux criteres ci-dessus,
et sont par conséquent éligibles pour servir ddregrpour la collecte des IAP. Cependant,

compte-tenu du plan de surveillance des résistadeeleur ancienneté, ou de I'accessibilité; les
sites ci-apres indiqués ont été retenus pour l'ar2@®9.

Liste des Sites pilotes pour la collecte des IAP &009: Voir annexe



3.4. Procédures de collecte des données

3.4.1. Type de données

a) Profils des sites de TAR :

Il s’agit d’'une description du site portent sus tenseignements suivants :

- Nom du site

- Date de début du programme de traitement ARV

- Appartenance (privé, confessionnel, étatique, autre

- Type (UPEC ou CTA)

- District de santé

- Gabarit urbain/rural

- Disponibilité des directives nationales de TARV

- Protocoles de traitement ARV de premiere ligneesséconde ligne régulierement prescrits
sur le site.

- Nb et catégories de personnes formeés sur la TABdegin, infirmiers, pharmaciens/commis
de pharmacie, techniciens de labo, autre (a pmcise

- Lieux de collecte de médicaments ARV (pharmaci¢addinique, pharmacie hors site, salle
de traitement de la clinique, autre (a préciser).

- Procédures adoptées pour contrbler les pénuriegpédres de stock de médicaments, les
signaler et agir en conséquence.

- Procédures adoptées pour faire le suivi des patmuitne reviennent plus a la clinique pour
leurs rendez-vous (écrire «aucune» s'il 'y ens).pa

b) Outils d’extraction des IAP
Chaque outil d’extraction des données posséde platiies. La «partie 1» porte sur la collecte les
informations générales et la partie 2 ou tabulafifee une série de champs qui couvrent les

informations essentielles pour les données des IAP.

Il existe 5 outils pour la collecte des informasamécessaires pour chaque IAP. Chaque outil se
présente en version papier (voir annexe) et éleicfue.

En plus des outils, sus-cité, il existe un autré pour la validation des données extraites.

3.4.2. Organisation de la collecte

a) Responsabilités:

Dans chaque site, I'extraction des données sulAlBssera effectuée par les responsables
régionaux chargés du suivi-évaluation et les persisndes CTA et UPEC formés a cet effet. La
validation des données sera assurée par les methbggsupe de travail HIVDR.



L’équipe de collecte des données dans chaqueaiterend trois membres (1 personnel du site,
1 responsable régional et 1 membre du groupe dailtidlVDR.

Pour se familiariser avec le suivi et la colleces dlonnées, tous les membres de I'équipe de
collecte visiteront ensemble un site et y traveolie pendant 1 a 2 jours.

Le tableau en annexe indique la répartition des lbnesndes équipes en fonction des régions et
des sites d’extraction des données.

b) Sources des données

Les informations a extraire sont issues des dassédicaux des patients sous traitement ARV,
des registres de suivi des patients, des regidisponibles dans les pharmacies des UPEC et
CTA. L'extraction des données se limitera aux dasnbrutes enregistrées dans les sites en
utilisant les registres et fiches disponibles. dupétre nécessaire de consulter plusieurs outils
pour avoir 'information complete sur un patient.

c) Déroulement de I'enquéte

Le scénario dans chaque site se déroulera commne sui

- Jour 1: une visite de briefing des responsables gies, suivie de l'identification des
enquéteurs locaux, de la collecte des renseignengéneraux relatifs au site et du démarrage
de la formation de deux enquéteurs par site quinseimpliqués dans I'extraction des
données sur les outils papier. Il s’agit des pearesrgui s’occupent de la gestion des données
au niveau des sites.

- Jour 2 : démarrage de I'extraction des donnéesldaite.

- A partir du jour 3: les superviseurs vont se chailun du suivi de I'extraction des IAP,
l'autre de la validation des données site par sitepmpris la reprise de I'extraction des
données qui auront été invalidées

D’un site a l'autre, les superviseurs peuvent intenger les rbles de suivi de la collecte des IAP
et de validation des données selon le cas.

3.4.3. Validation des données :

Aprés leur extraction, les données de I'outil papiavent étre validées avant d’étre saisies dess |
outils électroniques. Pour les IAP 1 a 4n la valatades données se fait selon une méthode aléatoir
simple sur un échantillon correspondart(®b6 de la taille d’échantillon retenue pour le siteuP
I'lAP 5, elle se fait sur 2 mois choisis au hasard.

Un expert autre que celui qui a fait I'extractioesddonnées utilise I'outil de vérification appr@pri
pour collecter les mémes données puis les compacalles correspondant aux 10% des patients
identifiés pour la validation. S’il y au moins une discordancepour un IAP donné, les données
sont invalidées pour cet IAP et I'enquéte doit &aprise dans le site pour le ou les IAP concernés
jusqu’a ce qu'il y ait concordance parfaite.




3.5. Traitement et analyse des données

L'analyse des données collectées dans chaquees#teeffectuée au niveau central par le groupe
technique de travail sur la prévention et survedades résistances. Un programme développé
sur Excel sera utilisé pour la saisie et 'analges données. Une équipe restreinte, composée de
quatre membres de I'équipe HIVDR sera réquisitienpéur le contrdle et la saisie des données
dans ledit programme. Les résultats seront prés@atesite et transmises a leur niveau pour rétro
information.

4. Présentation et diffusion des résultats

La collecte et lI'analyse des IAP devront étre teéms avant fin décembre de chaque année.
Aprés validation des résultats par le groupe deaikaune réunion nationale de tous les
intervenants organisée pour la restitution dedtaisiet envisager les perspectives.

4.1. Présentation du rapport

Le rapport comprend deux parties :
1. Introduction

2. Objectif

3. Méthodologie

4. Résultats

4.1. Description du profil des sites :
4.2. Rapport d’évaluation des IAP

Le rapport d’analyse sur les IAP sera présentédekexemples ci-dessous.
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1. Exemple de rapport sur les IAP de la PRVIH bagé le site

Site

Mois sans

rupture de

%
d’ordonnances

% de patients

com. un TAR de

% de patients qui

suivent TAR se

% de patients qui suiven

TAR se procurant les

stocks pour [de schémas de |[lre ligne présentant a tous legnéd. ARV dans les déla
les méd. ARMTAR initiaux (6-8/2006), RDV de consultatiorffixés (deux premiéeres
(2007) appropriés perdus de vue ajdans les délais fixégcollectes aprés 7/2007)
Cible =12  |(1-3/2008) 12 mois (deux premiers RDMCible = >90 %
Cible =100 % |Cible = <20 % [aprés 6/2007)
Cible =>80 %
1 12 94/94 (100 %) | 4/96 (04 %) 182/209 (87 %) 182/(96 %)
2 10 81/81 (100 %) | 9/74 (12 %) 342/402 (85 %) /226 (80 %)
3 9 31/40 (78 %) 12/37 (32% ) | 122/244 (50 %) 208/(70 %)
4 12 104/104 (100 %) 10/99 (10 %) | 891/993 (90 %) [483/508 (95 %)
5 12 112/112 (100 %) 13/105 (12 %)| 262/305 (85 %) [184/202 (91 %)
6 11 98/101 (97 %) | 2/90 (02 %) 416/442 (95 %) 1258 (71 %)
7 12 98/98 (100 %) | 9/88 (10 %) 602/683 (88 %) 369/(95 %)
8 12 203/203 (100 %) 43/195 (22 %)| 292/356 (82 %) [254/284 (86 %)
9 12 304/305 (99,7 %) 117/260 (45 %) 753/1 5@%H |829/1 202 (69 %)
10.. 12 94/94 (100 %) | 12/90 (13%) 271/305 (89 %) 260/@B %)
152 12 33/33 (100 %) | 4/31 (13 %) 147/180 (82 %) 189/(90 %)
153 10 26/34 (76 %) 7/35 (20 %) 148/224 (66 %) 129/[BR%)
154 12 73/73 (100 %) | 9/69 (16 %) 178/203 (87 % ) 186/(95 %)

11




2. Exemple de rapport sommaire sur les IAP

Indicateur d’alerte précoce

Cible de I'lAP pour tous les

Nombre de sites

(IAP) sites atteignant la cible de
(période) I'lAP (% de sites
atteignant la cible)
N = 154 sites de TAR
Mois sans rupture de stocks pour les 100 % 149/154
médicaments ARV (2007) (96,7 %)
Pourcentage de prescriptions de schémas 100 % 146/154
TAR initiaux adéquats (jan.-mars 2008) (94,8 %)
Pourcentage de patients commmencant u <20% 151/154
TAR de premiére ligne, perdus de vue a 1P (juin-ao(t 2006) (98 %)
mois
Pourcentage de patients qui suivent un >80 % 145/154
TAR se présentant a tous les RDV a la (2 rendez-vous apres (94,1 %)
clinique dans les délais fixés juin 2007)
Pourcentage de patients qui suivent un > 90% 95/154
TAR se procurant les méd. ARV dans les (2 rendez-vous apres (61.7%)
délais fixés juillet 2007)

5. Discussions et recommandations

6. Références bibliographique
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4.2. Recommandations fondées sur les résultats da#

Sites n’atteignant pas un objectif pour un IAP spédfique

- Moins de 100 % pour les prescriptions appropriéesrifier la continuité de
I'approvisionnement en médicaments, évaluer lagstged une formation additionnelle.

- Moins de 20 % pour les patients perdus de vue:o#oerles ressources pour assurer un
meilleur suivi des patients.

- Plus de 90 % pour la collecte en temps des méditamenener des enquétes ciblées pour
évaluer les facteurs liés au programme (transperires d’ouverture de la pharmacie, temps
d’attente a la pharmacie, rendez-vous moins fréguéaible soutien a I'observance ).

- Moins de 80 % pour le respect des rendez-voust [radicateur précédent).

Sites atteignant toutes les cibles

Identifier les lecons a partager avec les autites.si.es résultats des IAP devraient étre évalués
d’'un ceil critique pour déterminer les sites quiogent des difficultés a atteindre les objectifs de

plusieurs IAP ainsi que les indicateurs dont ldecibest pas atteinte par de nombreux sites.

Les résultats des IAP pourraient permettre d'appules recommandations fondées sur
I'expérience clinique, de préconiser des enquétes @pprofondies, la modification du

programme ou un soutien additionnel a la fois dassites de TAR et au niveau du programme
de TAR.
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ANNEXES : Guide d’extraction des IAP



1. FORMULAIRE DE DESCRIPTION DU P

ROFIL DU SITE (a remplir pour chaque site)

Nom du site

Date de début du programme de traitemMeNt ARV ... ... . e e e et e et et e e e e n e
Appartenance (privé, confesSionNNel,  ELatiQUE,. ... ... .couuir i e e e e e
autre)

Type (UPEC ou CTA)

District de santé

Gabatrit urbain/rural

Disponibilité des directives nationales de TARV| :

Protocoles de traitement ARV de premiére ligne:

de seconde ligne régulierement prescrits surde

Sit

Nb et catégories de personnes formés sur la T
médecin, infirmiers, pharmaciens/commis
pharmacie, techniciens de labo, autre (& précise

T
de

2r).

Lieux de collecte de médicaments AR
(pharmacie de la clinique, pharmacie hors

q

4

salle de traitement de la clinique, autre (a pestis

/A
Bite,

D

Procédures adoptées pour contrbler les pénuri
ruptures de stock de médicaments, les signal
agir en conséquence.

ST
er et

Procédures adoptées pour faire le suivi des pat
qui ne reviennent plus a la clinique pour le
rendez-vous (écrire «aucune» s'il 'y en a pas).

ient
urs
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2. INSTRUCTIONS POUR LE REMPLISSAGE DES OUTILS D’EXTRACTION DES IAPS
(a remplir pour chaque IAP et pour chaque sitg

Partie 1 :

- Province :ll s’agit de la province dans laquelle les donrsmad collectées. On peut également indiqudidiict de santéans
lequel la structure se trouve.

- Etablissement Le nom du site de TARV dans lequel les données@mlectées. On doit spécifier s'il s’agit d’'un &Td’un CTAff
ou d’'une UPEC.

- Date de début et de fin de la collecte des données dates permettent de calculer la durée ddléctmdes données.

- Nombre total de feuille& indiquer uniquement si des outils d’extracip@pier sont utilisés) : c’est pour clarifier le nona total de
feuilles devant étre ultérieurement entrées dasgd®Eme électronique.

- Période sélectionnéell: s’agit de la période au cours de laquelle lasgnts ciblés avaient commenceé la TARV dans ll&abment.
Par exemple, si I'enquéte démarre au 8 octobre, 2008 crutera dans I'enquéte tous les patientawepient commencé le traitement
ARV entre le 8 juillet 2007 et le 7 octobre 200l us.

- Nombre total de patientse nombre total de patients dont les donnéestéreéraites sur terrain et enregistrées dansil'out
électronique pour I'lAP correspondant. Le nombitaltee génere automatiquement dans 'outil éleajren

- Patients adultes ou pédiatriquesin champ obligatoire utilisé pour définir si lasndées collectées dans l'outil se rapportent a la
stratégie de surveillance des IAP adulte (saigirg ou pédiatrique (saisir « P »).

- Personnes réalisant I'extraction des données (Nopré&om, coordonnéedpe nom de la (les) personne (s) impliquée(s) dans

processus d’extraction des données sur site aiesiegirs coordonnées.

Partie 2 : La deuxieme partie de I'outil consigteua tableau dans lequel les données sont colkentéauellement sur des fiches papiers

pour étre saisies plus tard dans l'outil électroaitau niveau central), en suivant les instructreasmmandées.
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2.1. Extraction de I'lAP 1 « Pratiques de prescript  ion »

Sources: Registre de la pharmacie et éventuellement Ipgesal’ordonnances
Remplissage de I'outil de collecte
Pour chaque feuille, il faut indiquer la date diextion des données et le numéro de la feuilles mplir les colonnes.

- Colonne 1 :indiquer les numéro d’ordre : 1, 2, 3)...

- Colonne 2 : copier les codes d’'identification daignts ayant débuté la TAR au cours de la pénietmue tels que inscrits dans
le registre de la pharmacie . Exclusion faite desdferts in, tous les patients qui ont commencé&dgement ARV sont
consécutivement inclus sur la liste jusqu’a attegrid taille requise (ex. 30)

Pour chaque patient :

- Colonne 3: indiquer la date de la premiére déliveat ARV & la pharmacie du site

- Colonne 4 : indiquer le protocole de TARV presdétivré.

- Colonne 5 : indiquer si oui ( = 1) ou non ( = Opketocole délivré a chaque patient est conformedaectives nationales, ¢ .a.d
correspond a un des protocoles indiqués pour itermant de premiére ligne (colonne a remplir pavédeficateur du niveau
central)

Calcul de I'indicateur :

Une fois les données transférés dans l'outil éedque, le score de 'lAP1 est calculé automatigeseinpour I'ensemble des patients
enregistrés. Celui-ci est ensuite comparé a I'dlfjésP1 et ces deux résultats sont visibles danbdite de résultats IAP1 de I'outil
électronique. La méme opération sera répétée pasriés sites enquétés. Pour le calcul manuelraBdateur on utilisera comme :

Dénominateur nombre de patients débutant un TARV sur le sitecauws d’'une période de 3 mois choisie.
Numérateur. nombre de patients débutant un TARV sur le sii@aels il a été délivré en pharmacie un régime TAR\premiere ligne
conforme aux directives nationales.
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OUTIL D'EXTRACTION DE DONNEES DE L’IAP 1 : PRATIQUES DE PRESCRIPTION DU TARV

Partie | : Données générales

NOM DE LA STRUCTURE ................ DISTRICT DE SANTE:
Date de début de la collecte: .............. Date de fin de la collecte : ....................
Période de temps sélectionnée pendant laquelle les patients ont démarré 1a TAR: .......ccooeiieieiresiine st s e

Nombre total de patients : .......ccccoveviieennnne Préciser quel type de patients (adultes ou pédiatriques)

Personne en charge de I'extraction des données au sein de la structure (nom / n° de téléphone) :

Partie Il : Données spécifiques a I'lAP1
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2.2. Extraction de I'lAP 2 « Patients perdus de velau cours des 12 premiers mois du TARV »

Les données de I'lAP 2 sont collectées chez lesesgratients que ceux de I'lAP 1. Par conséqusrddmnnes 1 a 3 sont identiques.
Sources: Registre de la pharmacie et fiches individuedles patients

Remplissage de I'outil de collecte

Pour chaque patient :

- Colonne 4: indiquer la date du dernier retrait ABY/ opéré a la pharmacie avant les 12 mois quiesuile retrait initial

- Colonne 5 : Nombre de jours de traitement couygatde dernier retrait

- Colonne 6 : indiquer la date du premier retrait ABY opéré dans la période se situant entre 12 ediS apres le retrait initial

- Colonne 7 : comparer la date de la colonne 4 & callculée en ajoutant le nombre de jours indigiaés la colonne 5. Si la date de
la colonne 6 est postérieure ou égale a la dateléal, alors le patient est considéré comme pezdwd et on note 1 dans la colonne
7. Si la date de la colonne 6 est antérieure atia chlculée, alors le patient n’est pas perduweeet on note 0. Sont aussi notés 0 les
patients qu’on sait décédés, transférés ou enderititement.

Calcul de l'indicateur :

Une fois les données transférés dans l'outil éedque , le score de I'lAP2 est calculé automatigert pour I'ensemble des patients
enregistrés. Celui-ci est ensuite compareé a I'dibje&P 2 et ces deux résultats sont visibles dankoite de résultats IAP 2 de I'outil
électronique. La méme opération sera répétée paares sites enquétés. Pour le calcul manuelraidateur on utilisera comme :

Dénominateur nombre de patients débutant un TARV sur le sitecaus de la période de 3 mois choisie.
Numérateur. nombre de patients débutant un TARV sur le sittadpériode de 3 mois choisie et qui sont perdusuwe au moment de
I'évaluation

La définition opérationnelle d’'un perdu de vuelegpatient chez qui on aura constaté qu’il n'a gdisé les ARV en pharmacie pendant
une durée d’au moins trois mois consecutifs au nmbrabe I'évaluation. Pour les patients qui au manaen’évaluation n’ont pas encore
totalisé 3 mois de non retrait des ARV, il fautnéles I'observation jusque trois mois apres la deendélivrance des ARV et appliquer
les instructions ci-dessus.
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Grille d'interprétation des perdus de vue

Patients |M1 | M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 |M10|M11 | M12 |M13 M14 M15 Perdu de

Aolt | Septembre | Octobre | Novembre | Décembre |Janvier | Février | Mars | Avril | Mai |Juin |Juillet | AoGt | Septe | Octobre |vue ?
mbre

P2 non

P3 non

P5

P6

P7

P8

P9

P11

P12

P13 non

P14 non

P15 oui

P16 non

Légende: - correspond aux périodes sans ARV( non retrait des ARV a pharmacie)
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OUTIL D'EXTRACTION DE DONNEES DE L’IAP 2 : PATIENTS PERDUS DE VUE

Partie | : Données générales

NOM DE LA STRUCTURE ................ DISTRICT DE SANTE: REGION.......ccccereecerrrerrenannn
Date de début de la collecte: .............. Date de fin de la collecte : .................... Nombre de pages remplies: .........
Période de temps sélectionnée pendant laquelle les patients ont dEmMarré 1a TAR: .....c.c.cocivieveirecnineee e s eves s

Nombre total de patients : .......cccccvevererueenee Préciser quel type de patients (adultes ou Pediatriques) | e

Personne en charge de |'extraction des données au sein de la structure (nom / n° de téléphone) : et st s

Partie Il : Données spécifiques a I'lAP2

w

~

W 0 N o wn

11
12

13
14
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2.3. Extraction de I'lAP 3 « Retention a 12 mois depatients sous TARV de premiere ligne »

Les données de I'lAP 2 sont collectées chez les esépatients que ceux des IAP 1 et 2. Par consédggercolonnes 1 a 3 sont
identiques.

Sources: Registre de la pharmacie et fiches individuedles patients

Remplissage de I'outil de collecte

Pour chaque patient :

- Colonnes 4 : indiquer le devenir du patient s’'ést’ plus sous ARV de premiére ligne (transfert détede, arrét de traitement, perdu
de vue, passage a la 2¢ ligne)

- Colonne 5 : indiquer le dernier protocole suivi [gapatient 12 mois apres le début du TARV

- Colonne 6 : indiquer si oui ( = 1) ou non ( = 3’'Agit d'un protocole de premiére ligne approprié

Calcul de lindicateur :

Une fois les données transférés dans l'outil éeique , le score de I'lAP 3 est calculé automatigant pour 'ensemble des patients

enregistrés. Celui-ci est ensuite compareé a I'dibje&P 3 et ces deux résultats sont visibles dankoite de résultats IAP 3 de I'outil

électronique. La méme opération sera répétée pasriés sites enquétés. Pour le calcul manuelraBdateur on utilisera comme :

Dénominateur nombre de patients débutant un TARV sur leaiteours de la période de 3 mois choisie.

Numérateur nombre de patients débutant un TARV sur le dgela période de 3 mois choisie et qui suivenjotmg un schéma
thérapeutique de TARV de premiere ligne approp2iénbdis plus tard
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OUTIL D'EXTRACTION DE DONNEES DE L’IAP3 : RETENTION DES PATIENTS SOUS TARV 1 A 12 MOIS

Partie | : Données générales

NOM DE LA STRUCTURE ................ DISTRICT DE SANTE: REGION.......ccccereecerrrerrenannn
Date de début de la collecte: .............. Date de fin de la collecte : .................... Nombre de pages remplies: .........
Période de temps sélectionnée pendant laquelle les patients ont dEmMarré 1a TAR: .....c.c.cocivieveirecnineee e s eves s

Nombre total de patients : .......cccccveveerunenee Préciser quel type de patients (adultes ou pédiatriques) | e s

Personne en charge de I'extraction des données au sein de la structure (nom / n° de téléphone) : et

Partie Il : Données spécifiques a I'lAP3

[e)]

O 00

11
12
13
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2.4. Extraction de I'l|AP 4 « Retrait de médicament#ARYV a la pharmacie dans les délais »

« Le retrait & temps des médicaments ARV » estid&fimme le retrait a la pharmacie des médicam&RY effectué le jour méme ou les jours précédant
I'’épuisement du stock des médicaments délivrésdordernier retrait. Il ne revient pas aux techeits d’extraction des données de décider si un itedraté
effectué « a temps ». lls se contentent d’enragists dates de retrait des médicaments. On chuisit tous les sites un mois dénominateur entres tha@t mois 12
inclus dans la période de couverte par les IAP pdants. C’est le mois considéré pour le « retraitdse ». Les deux mois suivants correspondentctigpment
aux « retrait 1 » et « retrait 2 ». Les donnéesl't®P4 sont collectées chez tous les patients quiiretiré les médicaments a la pharmacie au coursnbis
dénominateur choisi, y compris les transfert inuPées patients ne totalisant pas deux dates deitstaprés le retrait de base, il faut consultes Ifiches
individuelles et le registre de pharmacie pour fiéris’il s’agit de cas de déces, arrét de traiterheu transfert out. Si oui, alors enregistrer ttes de déces ou de
transfert. Si un patient a retiré des médicamen®V/ A plusieurs reprises au cours du mois dénomimathoisi, les techniciens d’extraction des données
enregistreront uniquement le dernier retrait de machents effectué au cours de ce mois comme étametrait de base ».

Sources: Registre de la pharmacie et fiches individuedles patients ou copie des ordonnanciers.

Remplissage de I'outil de collecte
- Colonne 1 :indiquer les numéro d’ordre : 1, 2,3)....
- Colonne 2 : copier les codes d’identification daignts ayant retiré les médicaments au mois déraienr.

Pour chaque patient :

- Colonne 3 :indiquer la date du retrait de baseRVA la pharmacie du site.

- Colonnes 4 : spécifier le protocole suivi

- Colonne 5 : préciser le nombre de jours de traiteroeuverts par le retrait de base

- Colonnes 6 et 7 : respectivement indiquer la diiéetéve du retrait 1 et spécifier le protocole rétrait 1

- Colonne 8 : préciser le nombre de jours de traiteroeuverts par le retrait 1

- Colonnes 9 et 10: respectivement indiquer la difiéeteve du retrait 2 et spécifier le protocole rétrait 2

- Colonne 11 : pour les patients qui ne sont pasmey au retrait 1 ou 2 pour cause de transferiraitjuer la date du transfert

- Colonne 11: en comparant les dates, indiqueg giéces ou le transfert out est survenu avantdaitré (Code "1") ou entre le
retrait 1 et le retrait 2 (Code "0")

Calcul de l'indicateur :

Une fois les données transférés dans l'outil éeifue , le score de I'lAP 4 est calculé automatigant pour 'ensemble des patients
enregistrés. Celui-ci est ensuite compareé a I'dibje&P 3 et ces deux résultats sont visibles dankoite de résultats IAP 4 de I'outil
électronique. La méme opération sera répétée pasriés sites enquétés. Pour le calcul manuelraBdateur on utilisera comme :

Dénominateur nb de patients ayant retiré les médicaments AR¢ours du mois choisi.
Numérateur. nb de patients ayant effectué apres le moisstbbdans les délais requis deux retraits conggds tous leurs ARV.
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OUTIL D'EXTRACTION DE DONNEES DE L’IAP 4 : Retrait de médicaments ARV a la pharmacie dans leflais »

Partie | : Données générales

NOM DE LA STRUCTURE :.......cceeeuet DISTRICT DE SANTE:
Date de début de la collecte: .............. Date de fin de la collecte : ....................
Mois dénominateur SEIECLIONNEE : .......c..cecveveieerie e

Nombre total de patients : .......ccccceeveieenennne Préciser quel type de patients 5adultes ou pédiatriques®
Personne en charge de |'extraction des données au sein de la structure (nom / n° de téléphone) :

Partie Il : Données spécifiques a I'lAP 4
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2.5. Extraction de I'l|AP 5. « Régularité de la dispnibilité des médicaments ARV »

Les données de I'lAP 5 sont collectées pour uneg@érde 12 mois choisie pour tous les sites eagenois 1 et 15.

Sources: Fiches de stock de tous les ARV au niveau déarpacie
Remplissage de I'outil de collecte

Pour chaque mois de I'année considérée, on notestées dates pendant lesquelles il y a eu uneripétiun ou plusieurs médicaments
ARV quelconques. Chaque cellule correspond a uteeptacise du mois.

Validation des données :

La validation des données de I'|AP5 porte sur umaétllon de deux mois de I'année choisis au hapatd chaque site. S'il y a au moins une
discordance, les données du site sont invalidéascetlecte doit étre reprise dans le site jusqed@u’il y ait concordance parfaite.

Calcul de lindicateur :
L’indicateur est calculé automatiquement une fessdonnées saisies dans I'outil électronique.
Pour le calcul manuel de I'indicateur on utilisecamme :

Dénominateur nombre de mois de I'année ( 12).
Numérateur. nombre de mois au cours desquels aucune pé@rinedicaments ARV n’a été constatée.
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OUTIL D'EXTRACTION DE DONNEES DE L’IAP 5 : Régularité de la disponibilité des médicaments ARV

Partie | : Données générales

Date de début de la collecte: .............. Date de fin de la collecte : .................... Nombre de pages remplies: .........

Mois dénominateur SEIECLIONNEE : .......c..cecveveieerie e

Nombre total de patients : .......cccccveveerurenee Préciser quel type de patients (adultes ou pédiatriques) | e

Personne en charge de |'extraction des données au sein de la structure (nom / n° de téléphone) :

Partie Il : Données spécifiques a I'lAP 5

O 0 Ni O U i Wi N

[uny
o

=
[y

[any
N

[any
w
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3. OUTILS DE VERIFICATION DES IAP

3.1. Outil de vérification des IAP 1 a 3
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3.2. Ouitil de vérification de 'lAP 4 « Retrait demédicaments ARV a la pharmacie dans les délais »
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3.3. Outil de vérification de I'lAP 5 « Régularitéde la disponibilité des médicaments ARV »

Dates Mois 1....... Moais 2....... Dates Mois 1 ..... Mois 2 .....
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24

10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
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4. INSTRUCTIONS SUR L'UTILISATION DES OUTILS ELECTRONI QUES D’ANALYSE DES IAPS

Les outils d’extraction des données IAP sont fauem version électronique sous forme d’un tableweEprotégé par mot de passe. Seules les cellules
dans lesquelles les données seront saisies paclasiciens d’extraction des données sont dévéigesi Tous les techniciens d’extraction des dosinée
doivent étre formés a la saisie standardisée desnations.

Pour saisir les 1AP, il faut d’abord 6ter la prdten par un mot de passe et afficher les colonnpplémentaires ainsi que la boite de résultats: IAP

= Pour Oter la protection, cliquez d’abord sur « @Butidans la barre d’outils Windows, puis cliquez 8 Protection » et « Oter la protection de la
feuille ». Une boite de dialogue s’affichera poaus inviter a saisir le mot de passe pour « otprdgection de la feuille ». Le mot de passe stahda
pour les outils d’extraction des donnéestistDR . Pour protéger le tableur, cliquez sur « Outilpuis sur « Protection » et enfin sur « Protéger la
feuille ».

= Pour afficher les colonnes supplémentaires et ite les résultats IAP, le tableur doit étre déueli Une fois le tableur déverrouillé, sélectiean
la totalité de la zone de I'outil électronique diguwant sur le coin supérieur gauche du tableatréda colonne « A » et la rangée « 1 ») avec le
bouton gauche de la souris, puis cliquez avec lgdmodroit de la souris sur la barre située en lmst colonnes du tableau et sélectionnez
« Afficher » dans la liste de commandes dérouldrds.colonnes et la boite de résultats IAP masoa@esraitront.

A ce stade, I'outil électronique IAP est prét Zaéitilisé par le groupe de travail HIVDR pour I'tyse des IAP. Les colonnes affichées peuvent camten
des données supplémentaires calculées automatigtipard'outil a partir des informations saisies lpa techniciens d'extraction des données sitde s
(par ex. «dates de perte lors du suivi » ou « ddgeln » des médicaments antirétroviraux), ou patiwécessiter la saisie de données supplémentaires
basées sur la classification appropriée des infiommentrées par les techniciens d’extractiondtesées sur le site (par ex. classification dugimé
antirétroviral adapté » ).

Le groupe de travail HIVDR responsable de la gesties données IAP doit veiller a ce que tous ldsateurs utilisés pour I'extraction et 'analysesd

données IAP possédent la méme configuration dediode date et a ce que tous les techniciens diiinades données soient formés a I'utilisation du
méme format de date standard lors des procéduegiattion des données sur les sites.
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Annexe : Liste des Sites pilotes pour la collecteed IAP en 2009

Nombre | Nombre Moyenne .
des Taille
de de ;
. Type de la nouveaux | Echantillon
Redion Nom de la formation formation | neuveauxnouveaux ‘o . our la
g sanitaire MO 1 pyviH | PVVIH P
sanitaire adultes | adultes adultes collecte
2007 2008 (2007 et | des IAP
2008)
Centre | Hopital de la caisse CTA 665 715 690 18(
Centre | Hopital Jamot CTA 737 735 736 180
Centre | Hépital général Ydé CTA 364 374 369 180
Centre | Hépital central de Yaoundeé CTA 2211 2125 8216 180
Centre | Hopital militaire CTA 356 489 423 180
Fondation Chantal Biya
Centre CTA 0 0 0 0
(FCB)

Est CTA Bertoua UPEC 559 454 507 180
Littoral |Hopital Général de Douala CTA 751 354 553 180
Littoral |HOopital Laquintinie UPEC 1209 852 1031 180
Littoral |HOpital Nylon UPEC 1137 857 997 180
Littoral |HOopital de Nkongsamba UPEC 591 449 520 180

Hoépital Regional de
Nord ouest UPEC 994 1122 1058 180
Bamenda
Nord ouest Polyclinique de Mezam UPEC 410 274 342 180
Nord ouest Bingo Baptist Hospital UPEC 267 175 221 100
Ouest | CTA Hop. Reg. Bafoussam UPEC 554 656 605 180
Ouest | UPEC de Foumban UPEC 374 490 43% 100
Sud CTA Ebolowa UPEC 302 266 284 100
Sud Hopital de District de Kribj UPEC 121 129 125 100
Sud Ouest CTA Limbé UPEC 673 877 775 180
Hépital de District de
Sud Ouest UPEC 375 426 401 180
Kumba
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Annexe: Tableau de répartition des membres des éqes selon les régions et les sites

d’extraction des données.

REPARTITION DES SUPERVISEURS DU NIVEAU CENTRAL POUR LA
COLLECTE DES IAP 2009

Collecte des IAP du 20 Décembre 2009 au 15 Janvier 2010
Agent de Superviseur Superviseur
Région Formation sanitaire collecte régional central
Hopltal.m|llta|re Yaoundé Equipe OMS
Centre |Fondation Chantal
BIYA/CME
Hépital régional de
Bafqussam _ Mr SAKOR
Ouest | Hopital de district de
Foumban
Hépital Laquintinie Douala
Mr TSOMO
Hopital de district de Nylon
Littoral _
Hbpital général de Douala
Hopital de district de
Nkongsamba
. L Dr DION
sSud- | Hopital de district de Kumba
Ouest
Hépital régional de Limbé
Hopital régional de Bamend
Nord- - Mr SAKOR
Ouest | Polyclinic Mezam
Hopital protestant de Bingo
Est Hopital régional de Bertoua Mme DJIAP
Suzanne
Hopital régional d'Ebolowa
Sud
Hépital de district de Kribi Mr TSOMO
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