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Résume

L a r ®gi on m®di cal e de Zi guinchor et | 6 assc
| 6am®l i oration de | a qualit® de atemtsquNiHs e en
Cette ann®e 2016 voit | a finalisation de cet

logiciel le TACOJO permettant un meilleur suivi de la dispensation des ARV, une transmission
rapide de donn®es funadde &lagesiondesstocksb| es, ai nsi
Parallelement a cette action, une stratégie de prévention des Perdus de Vue a été menée.
Commencée lors d'une mission PAH en 2014, cette stratégie a été étendue a toutédgosous

avec comme objectif de diminuer signi€ at i ve ment |l es PDV et augn
traitement. Un sui vi mensuel est effectu® af
Les collaborateurs de la région médicale ont recu une formation de 3 jours sur les outils mis en

place ainsique surlesp nci paux conseils pharmaceutiques

lors de la dispensation et du suivi des patients.
La politi gue908090> addpt¥zar lel e8égaten 2016 renforce la pertinence
de ces actions.
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Cette mission a eu lieu de janvier a nZdl16 au Sénégatlans la rgion de Ziguinchorou

|6 ssociation és Pharmaciens HumanitairBAH) apporte un appui thnique a laRégon

Médicale de Ziguinchor (RMZ) depuis 200Elle sifscrit encomplémentdes missions
précédentes.

En effetdepuis 2009]6 a pp @ i P A Horient@spécifiquemend ans | 6 am@d i or at
gualité de la prise en charge pharmaceutique des patients vivant avec le VIH (Buathid i

la demand duMédecinChef deRégion(MCR), les chargéde mission PAH ont imaginé puis
développéavec | 6ai de des di ®desuivisdastpatiantssgtraitarmento ut i |
antirétroviral (TARV): le TACOJO (TAbleau de COllecte des données JOurnalieres).

Ce prologiciel permet le suivie la file active (FA) depatientssous TARYV, les entrées dans

la FA (houvellement inclusu référésy, les patients régulierses sorties de la FAransférés,

perdus de vue et décéjiéainsi quela détection précoce des patients absemisyenant
irrégulierement a leurendezvous de dispensatiofRDV) ; il génére automatiquemerd

répartition des patients adultelsenfants par protocole, dansledut f aci | i ter | 6es
besoins en ARV et d o6 avec®ourrésultats ladimanutpredestpérimés, d e
des ruptures de stoet des sustockages.

Ce tableuExcel est utilisé depuis 2010 dans les sites de prise en charge (PEC) des PvVIH de

la région médicale de Ziguinchdégulieremenactualiségrace auxetoursdes utilisateurdl

est installéucours de la missioB016dans saderniére version réactualis¢e 4.6) etmisala

disposition de tousesdi s pens at e urlas mdddicatONs salvakéccomme la
possibilité d éifectuereuxmémesd e nr e g i s noureawxpratocoldsede protocoles
atypiguesou de génker automatiguement les rapports mensuels.

Une formation effectu®e sous forme doatelier
dutumrover ° |l Ooutilisation du TACOJO et degal eme
formereninterneles utilisateursnécessitant un appui ou lesuveawutilisateurs dans le dae

déune ext drességionsde Basse Casamance.

Par ailleurs dpuis 2014,toujours en collaboration avec la RMZgs missions PAH

sO0i nvest laspsgeeentibn ddgmtiests dits Perdus de Vue(PDV). La définition
actuellement utilisep ar | 6 OMY aetsite nqtu deusnt consi d®r ® ¢ omme
pas présenté a la date de semdezvous de dispensatia@t comme Perdu de Veebnible st pas

revenu90 jours apes son dernieRDV.
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Cette non observance teainedes risques conséquents au niveau individuel et des probléemes

de santé publique. En effet, une augmentation de la réplication virale (échec virologique)
provoque, débune part, | 6accroi ssement de | ;
immunologg u e ) et donc | apparition de mal adi e
| 6accroi ssement du risque de transmiss-ion du
°tre |l a cause, " plus ou moins | ongnctuer me,
ri sqgue do®chec t h®rt apSeduetni gsuuei t( ®icnhee cb acil sisnei gpuoes
ARV (Sélection des mutantsrésistants»), un passage en traitement de deuxieme ligne
souvent plus compliqué a mettre en place car moins appropriéfdup patient. De plus, les

bilans préinitiation de traitementdoivent étrer e nouv el ®s et | 6®ducat
renforcée.

Pour pr ®venir |,oe méhodeibaséesundesappels tel€pkonegtiegice

en 2014dansdeux des sites principaux de RMZ avec commeésultats attendus une
am®Il i oration de | 0®t at de sant® du patient
diminution du risque de transmission du VIH (notamment une diminution du nombre de
contaminabn meree nf ant ) et un gai n cysente eargardé eeses d 6 ar
acteurs (moinsle recherche de PDV, moins de passage en seconde voir troisiemedage).

®t udes ont fait | 6obj et de cC qgeommreneedz@4at i ons au
Apreés évaluatiordes résultatebtenusunes t r at ® g ied® tdedbmnadpupee lesn 2016

des sites de PEC deRMZ. Une version infor mat,ipanigetdantd dun
la consultation des coordonnées des patierfecéditant] 6 i d e n tdes fappealsaateffectuer

est installée sur chaque site avec commésultats attendusun appel systématiqu&l jours

aprés unénclusionau TARVet en cas dbébabsence au rdv de di
etle suivi pendant 1 mois si nécessaire

Cette mission a été finaée parle Fonds de Solidarité Santé Navale (FSSNee&Broupe

d'Intervention erSantéPublique etEpidémiologie(GISPE

Ihttp://wwwold.chumontpellier.fr/publication/inter _pub/R564/A13401/observance_des_traitements_dans_le_VI
H.pdf
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Au Sénégal, la prévalende VIH est bassdans la population générale{%) (EDS V, 2011)
et élevée chez les populationkes lesplus exposées au risque du VIHL8,5% chez les
professionnelles du seXPS) (ENSC, 2010), 18,5% chez les hommes qui ont des relations
sexuel | es ave dHSH)§EaudetDLS 2014pt®, Mo ehez les consommateurs
de drogues injectableDIl). L6 ®p i d ® mi elite deltype cercdntréde nombreuses
campagnes de dépistage sont organisées, toutes les personnes hospitalisées sont dépistées ainsi
que toutes les femmes enceintes venant en consultation préif&¥ede la population)
| 6 o b ¢tantczéro nouveauné porteur du VIkb.
Enjanvier 2016 un tournant décisif dans la stratégie de lutte contre le VIH/SIDA est pris, |
S®n®gal adopte | es r ecomma sthigdieiTATARSEN@est 6 ONU S
andTr eat and Retain au «9096%gaoit:) pour | 6attein
1 90% des personnes vivant avec le VIH cassent leur statut sérologique
1 90% des personnes infectgms le VIHrecoivent un traitement ARV durable
1 90% des personnes recevamt traitementARV ont une charge viraldurablement
indétectable.
La stratégie TATARSEN va utiliser une approche graduelle a travers plusieurs phases
1 La phase pilote (2016) va couvrir les régions de Ziguinchor, Kolda, Sédhiou puis
Tambacounda et Kédougd®our cette phase, toutes les cibles seront concernées.
91 Dans les autres régions, la stratégie va se concentrer sur les cibles populati®$s clés (
MSM, CDI), les fenmes enceintes, les patienténfectés TB/VIH, hépatit&/IH.
Evaluation de la phasepie n 2017, au bout débun an de m
Phase doextensi ohATAREBEN7sér 20@0endu =~ | 0
une couverture de toutes les cibles
La qualité de la dispensation d&RV, l e sui vi des PvVI Hsgent do
|l e nombre de patients va augmenter de mani |

pour 2016 est une mise sous traitement de 4000 a 5000 personnes.

La Casamanceest une région historique et naturelle du Sénégal située sausgtidu pays,
entrela Gambie et la GuinéBissau. La Casamance, qui doit son nom au fleuve Casamance,
est composée des régions administratives de Ziguinchor a I'ouest, Sédhiou au centre et Kolda a

I'est. La situationgéographiquele la Casamance engendre un important fligratoire. Ces
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populations migrantes sont des passerelles pour la diffusion de maladies sexuellement
transmissibles eparticulier le VIH,d 6 o “2pravaleace plus élevée par rapport a la moyenne
nationaledans les régions du Sud et du Sud Est soit Aguinchor, 1.1 % a Sédhiou,426

Kolda, 1.4%a Tambacouta et 1.7% a Kédougou.

Codest | a rai son essentiell e du d®marrage

simultanémentansles régions de Ziguinchor, Kolda, Sédhi@ancement de la Stratégie Testedr
and Retain au S®n®gal ( T AT-90REIENS janvipr@@ls) | 6atteinte des UN

Figure 1 Répartition des PvVIH au Sénégal. (Source EDS V. 2011)
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Source EDS V, 2011

Des sources non officielles estiment ga&Chsamance est la région la plus touchée avec 9,5%
de la population générale dont 54p#ur les PS et 34% powgd MSM (CS Thies)

1. Pyramide sanitaire
a. La région médicale de Ziguinchor
La région de Ziguinchor est I'une des 14 régions administratives dg&gnonnue sous le
nom de Basse Casamance. Les communications laveapitale Dakar passent presque
exclusivement par mer ou a travers le territoire de la Galnlle®Rc onomi e y e st
la situation politique avec la Gambie qui peut bloquerdaersée de son territoire, doublant
ainsi le temps de trajet terresi{860 kms au lieu de 420 kms). Ces conditions géographiques,

90

d®

démographiques et historiques ont eu des conséquences négatives sur le systéme de santé de la

région: détérioration de staures et équipements de santé, insuffisance de personnel de santé

gualifié.



La région médicale de Ziguinchor est déggpar le médecin chde région(MCR) Docteur
Maodo Malick DIOP (Médecin Lieutenar€olonel) et son adjointDocteur Jean Pierre
DIALLO.

b. LesCentres de Santé
La r®gion de Ziguinchor comprend 5 E€8mmunes
Bignona, Diouloulou, Oussouye, ThionBlssyl, et Ziguinchor. Chaque centre de santé est
dirigée par urMédecinChef deDistrict (MCD) nommeé par [&RMZ, et selon son importance
débautres praticiens peuvent °tre ®gal ement p
Léinitiation TARV desrPa\VIHest mftectuéganun xmédecirau sein des
centres de sant®u des deux hopitaux de Ziguinchor.
La dispensation des ARV, la gestion des lssodesARV et des médicamentsontre les
infections opportunistg$O) sont effectués au sein des stures de prise en chargei assurent
le suivi des malades.
Il'y adonc sept centres de PEC des PvVIH dans la RMZ, un dans chacun des centres de santé
et un danghacun desleux hépitaux de Ziguinchota répartition des files actives eststre

différente suivant les sites.

Estimationde la File Activevia le TACOJOA fin février 2016: 2008 patients sous ARV.
Centres de Santé Bignona 733

Centre de Sant@iouloulou: 140

Centre de Sant®ussouye 121

Centre de Sanfhionck-Essyl: 76

Centre de Santéiguinchor(PTA) : 692

Hépital de la Paix (ouvert en 201443

Centre Hospitalier Régional de Ziguinchor (CHR2D3

Dans les structures hospitalieres, la dispensation est assurée par un docteur en plo@msacie
les CS elle est effectuée soit par des infirmiers, assistants infirmiers, assistants sociaux ou

médiateurs (un médiateur étant un PvVIH formé&aunseling suivi et dispensation).

Cc. LesPostes de Santé
La PEC peut également étre décentralisée dans les postes de santé (PS) sous le contréle du CS,
dans ce cas cob6est | 0 estfrasppmeable de ladisperisates®R\p 0 st e

et du suivi du patient. Ldécentralisatiom 6 e s généplisés ur | 6 ensempld e de
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formation des ICPn 6 ®t ant  plLassCS aeBigaona®et de Dioulou)odS tests de la
décentralisationsont les plusavancé.

Les PS au nombre dd.7 sontrépartis ainsi
Centres de Santé Bignona35

Centre de Sant@iouloulou: 19

Centre de Sant®ussouye 14

Centre de Sanféhionck-Essyl: 15

Centre de Santéiguinchor: 34
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Deuxétudes ont étthenées conjointement, le suivi de la disgaion par le biais dUTACOJO

et | a strat®gie dbéaide °~ | a pr®vention des P
Les activités, moyens, objectifs et résultats sont détaillés dans les rapports intermédiaires en

annexe.

1. TACOJO
En raison duturnover du personnel et de la publication réguliere de nouvelles
recommandationsdanslaPECduVirestp er t i ne nt awrSien@1dudACOXOe r |
en place depuis 201t de former les nouveaux dispensateurs pour maintenir une utilisation

optimale et pérenne du pro logiciel.

a. Création de laersionv4.2du TACOJO
Les quatre ann®es doéutilisation du TACOJO a
nécessaire de le remanier. Une nouvelle version ajoutant des fonctionnalités suppksretnta
| 6int ®gr ati on des recommandations 2014/ 2015
PINTE (PAH 2010), dés le début de la mission.

b. Présentation de la version actualisée au niveau céamaler)
La version est melierségional @cfornaation suolestissde ableectd dé
donnéesrganisé par la RMzaux responsablege la DLSI: Dr Mangane(responsable des
approvisionnemes}, Dr Coulibaly, Dr Fatou Niasse (bureau de PEC VIE® TACOJOest
amendésuite aux inpug appotés par le Dr Manganell en résulte une modification de la
magquette TACOJO permettant en plus des fonctionnalités précédentes le report instantané des

données mensuelles en vue de générerdapport mensuale PEC».

c. Diffusion du TACOJO sur sitésPhase test
En février cing sits (PTA CHRZ, Bignona, Oussouye, Hopital de la Paiant équipés eni-
marstous les sites ont la nouvelle version a disposition
La diffusion sur site a plusieurs objectifs

- Installer la derniére version du TACOJO.

- Initier les dispensateurs aux nouvelles fonctionnalités du tableur.
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- Il dentifier |l es besoins en formation en \
- Tester |l a nouvelle version sur site avar

des utilisateurs et modifier faaquette selon la pertinence de ces retours.

d. Automatisation des sauvegardes
Les données dTACOJO étaient sauvegardées de maniére aléatéirentuellementors de
| 6envoi mensuel des donn®e $ ARY plus généralermentma n d e
sousformel 6 un f i chi er qgntaereslenites dps.le cafidcident irdornmatique
et'ou de modificationsion désirées et enregistrges mégarde
Une sauvegarde automatiqgue hebdomadaire a égemis pl ace parmadoe bi ai
Chaque semaine la fermeture du fichier, la procédure est lancéeret copie du fichier
sbenregistreudidessieenengp@®ainsi que sur | 6or di
le nom de la semaine enurs.
L6 obj ect gafder @ bpositiondes elonnées fiables avec maximum une semaine de

délai.

e. Modifications post phase test
La mise en place du TACOJO in situ a nécessité quelques ajustements dans les formules de
calcul, la possibilité de filtres et la mise en place des instruatienmsmplissage. Finalement
une version v4.6 est install ®e. Ell e sera su
2016.

2. Stratégie de prévention des Perdus de Vue
Suite a la mission de Hugo RANE en 2014 qui a mis en place uget r at ®gi e dob a
téléphoniques dans les 2 CS principaduxa synt h se et bbleausaaétéy s e d ¢
effectuéea f i n d 6 a ddétprmieer lesebasesde la nouvelle stratégie aveagicde

| 6 ®t &latdtalité des sites

a. Audit des centes de PEC
Un audit des sites de PEC de Ziguinchor est réalisé pour comprendre les actions a@Essuivi
PVVIH etidentifier les difficultés rencontrées par les équipes de.REECh * pi t al de |
effectue une prévention des absexyar un appel des patieita veille ddeur rdv par le service

social, la FA inférieure a 50ermet cette organisation
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La recherche des PDV est effective dans tous les sitssget 0 n

| 6or gasant sati o

impliqués dans cette recherclsejt le service de dispensaticsuit le service social.Cette

di ver si tdee dPOEBQ@ tseeurras pri s e

e n delafopatien. | or s

b. Analyse et synthese de la stratégie de recherche desnRI8¥ en 2014

de

Les résultats eiflessous montre la situation dans les deuxegmnte dispensatiayant la pls

grande file active de la RMZS Bignona et PTA) et au CHRZ, avant la stratégie de recherche

des PDV initiée par Hugo Randé

Tableaul: Devenir des PVVIH inclus sousRV de 03/12 a 02/13 (12 mois), suivi sur 12 mois
(avant la stratégie)

Nombre def Nombre de
Nombre | Nombre _ .
_ patients PDV a M12 Nombre totgNombre

Inclusions dg total total de . N .

. ABS* ajayant étéde DCD ade DCD

mars 2012 §d 6i nc|PDV a . .

o M1, M2, | ABS*a M1, M+12 a M1,
février 2013 | ns M+12

M3 M2, M3 (5) M2, M3
1) 2)
3 4
1 2=2/1 3 4=4/2 5=5/1 6
CS Bignona | 158 71 57 49 14 (9%) 10
(45%) (69%)

CHRZ 24 2 (8%) 1 1 (50%) 1 (4%) 1

PTA 190 85 86 62 7 (4%) 6
Ziguinchor (45%) (72%)

Total 372 158 144 112 22 (5,9%) (17

(42,5%) (71%)

*Les patients enregistr®s absents plus dbéune fois au
Hugo a demandé aux CS Bignona RIA de mettre en place la stratégie des appels
téléphoniques poshclusion et des rappels des patients absents. Dans les faits, le service de
dispensation de Bignona a pu réaliser ces apgmalsde tempsalors que IePTA a eu la
possibilité financiergr © ¢ e une aide compl ®menhpreaqueal2 du d
mois sura période du 15/07/2014 au 15/12/2015.

Le tableauecd e s sou s, montre | 0®volution des r®sult

la mise en place de stratégie.
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Tablea 2 : Devenir des PvVIH inclus sodsRV de 03/13 a 12/14 (22 mois), suivi sur 12 mois

(post stratégie)

. Nombre d| Nombre de
Inclusions deg Nombre | Nombre . . Nombre
patients PDV a M12 Nombre tots
mars 2013 | total total de . N |de DCD
. ) _ ABS* a|ayant etdde DCD 4
a decembr¢ed 61 nc|PDV a a Ml
M1, M2,|ABS a M1, M+12
2014 ns M+12 M2, M3
M3 M2, M3
1 2=21 3 4 =4/2 5=5/1 6
CS Bignona | 456 144 181 109 61 (13,4%) 40
(31,6%) (75,™%0)
CHRz 95 14 16 8(57,0%) |17 (17,9%) (11
(14,7%)
PTA 410 154 114 77 6 (1,5%) 7
Ziguinchor (37,5%) (50,0%)
Total 961 312 311 194 84 (8,7%) |58
(32,5%) (62,240)
* Les patients enregistr®s absents plus déune fois au
Jusqud”™ fin 20 15selon@s directivescnationslésg ® p@t PPt ne s ¢
pr®sent® 30 jours apr s son dernier rdv, c 0¢€

afin de pouvoir comparer les résultats obtenus

Plusieurs points ressortent de la comparaisomé$estats de ces 2 études

T Le

nombr e

doi

moyennes contre 31.

ncl usi

ons a

®t ®

mul tipli®

1 Letaux de PDV a 12 mois des patients inclus a dimil@265% au lieu de 42,5%.

T Le

nombr e

de

patients

PDV

diminué reste toujours importan®2,2% au lieu de 71%.

M1 2

Cette analyse montre que environ 60 a 70% des DY moissont absentau coursdes 3

premiers mois. Ceci renforce6 i mpor t ance

de

| 6ef fort

des contacts avec les patiemigrticulieremenau cours des trois premiers mois suivant la mise

sous TARV (appels systématique pirstlusion
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Figure 2 Pourcentage du nombre de PDV a M+12 par rapport a la file active

Pourcentage du nombre d@DV a M+12 par rapport a
la file active

BIGNONA CHRZ PTA Ziguichor

50
45
40
35
30
25
20
15
10

[&)]

o

m avant la mise en place de la stratégie M postérieur a la mise en place de la stratégie

Figure 3 Pourcentage du nombre de PDV a M12

Pourcentage du nombre de PDV a M12
ayant eté ABS a M1, M2, M3 par rapport a la file active
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o

o

o

H avant la mise en place de la stratégie W postérieur a la mise en place de la stratégie

Ces graphiques issus des tableaux précédents indiquent que les efforts effectués par le PTA ont
permis de diminuer le nombre de PDV ainsi que le nombre de PDV ayant été absents a M1, M2
ou M3.
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Léanal

c. Analyse des appels téléphoniques réalisés suite a la mise en place de la stratégie en
2014.

yse

des

r ®s ul

tats

ded Oappelns et @le®p Ip@n i

leur RDV de dispensation est résumeée dans le tabledassous.

Tableau3 : Anal yse des appels t® ®phoniqgues suite
mois au PTA.
Patients contactés par téléphone Patients non contactés
Explication df Revenus | Explication dy
Revenus ) Non venusg , Non venug
I'absence spontanémen| non-contact
48 non jusitifié 20 106 pas de réponsg 62
48 oubli 5 24 pasde n°detel 52
17 voyage 10 8 faux n° 15
2 malade 1 n° étranger 5
1 accidenté 31 boite vocale 32
2 examen 6 pb réseau 4
1 TSO 5
DCD 2
119 42 176 170
Sur les 507 absence846 (68,24%) pateh s ndéont pas .pu °tre cont a

Sur lesl61patientscontactésl19 (73,9%) sont revenus.

Sur les295 (58,2%)patientsrevenus 176 69,66% 1 6 o n t

aprés contact téléphonique.

fai tetkld@BLpE N ®me n

d. Actualisation dwsupport informatique, le Répertoire»
Afin

de f aci

' iter | 6acc s aux coordonn®es du

pharmaceutique ou médical, ld&Répertoire» initié lors de la mission 201&stactualisé suite
aux retours des dispensateurs.
Méthodes
Le Répertoireest un classeuexcel, qui doit étre complétéors de chaque inclusion puis
contrélé régulierement lors des rdv de dispensation afrégldariser leslonnées du patient.
Il comprend:

1 Les coordonnéedu patient| 6i dent i feita notu ndabtiinocprénbsnieto n, | €

17

numéro de téléphone. Il a &télidéde tester le numéro donné immédiatement avec le

portable de la dispensatidres analyses effectuées sur les appels passés précédemment

montrant

que

68,

25%

des

patient ddno&avakeen

grande vigilancelemandésur la mise a jour des numéros personnels des patients.



Figure 4 Répertoire inclusion. Coordonnées du patient

1 Les coordonnéedes relais pouvant joindre le patient

0 une personne de confiankeeplus souvent au courant de la maladie.

o Les coor do nmeRahef degaste tudpatierh ville mais surtouen
brousse, l e PS est | e premier acc s al
sesbénéficiaires et est capable, relativetnepidement, de les contacter ou de
les localiser. Cette proximité et cette intimité induite peut devenir un effet
négatif si & patient ne souhaite pas comrguer sur sa pathologie. Le
VIH/SIDA est encore malheureusement une maladie dont peu de personnes
partage la connaissand@e f ait | 61 CP notifi ® est cCe¢

peut étre différent de celui le plus procteestn domicile.

Figure 5 Répertoire inclusion. Coordonnées des relais 1 et 2

Figure 6 Répertoire vue d'ensemble des coordonnées du patient
Répertoire PVVIH sous TARV

50055 0202010068_| MAIMOUNA SAMBO | oo RS o S R o e e | B IOUNE DIAT TA | 775060374 | THIONCK,_ESSYL | MLOMP_TE ELVIRE DIATTA 77 434 4604

250121 022010062 MAMA DIAT TA THOEGH AWANEE 707399389 BIGHONA BADIDURE SEVDOU MANEALY sssist infirrmier 776356399
250080 DZRWMO0TT | DIENAEA CAMARA A o EEALIFRERE BIENDNA BOURECK CUMAR DIEME assistinfirmier 7090780
E0TE TIBAICNEE | MOLESACOLY EIANKKANMAYD FHIXEREET] THENCE ESEVL | DA EEVEOU GANGLE 77 58 S5 61

I} 030101 BAKARY BADT FATTIE EALARKIE FHIESE] THENCK ESEVL | BIATOER FIE R BASSENE 77 219 31 70 B0 61
20167 021201P0187 SOULEYMAME DIEME ILOMP. IDRISSADIATTA | 774054212 ZGUINCHOR BOUROUFAYE NOUHA TaMBA 77 B05 4125

250151 012010185 SALY SADID THIONCK ESSYL ;;gzgggg; TS0 THIOMCK_ESSYL | TEMDOUCK | PEGINE BERNADETTE D‘%TT"‘ 77 907 56 90 r0 862
Z50091 2ROz Y DIATT | T DK ENERANE SIC DR FABAKRFY Saara 2en] agpap005 THONCK_ESSYL | TENDOLCK | FEoME BEFNALE TTED f CRECE
250029 0212010042 SIRE BADU BATHE ELOGOGNESI: BASOLCAR SAMEDL SOH THIONCK,_EgSvL [FEMHECAN

piEITEE] FERICHNZ | ABOCLLAYE MANGUA TENDELER ECUFGHECIE THTIOT AELINCHOR EFIN MAFGUEFITE GOM 77 41 78 72
25083 SLIPIEA | AMADDU HABIE EIANKI BADIGUE BELEEE] AGLINCHOR | HIAGLIS 2 BHGE MICHELLE DIEDHIC 77 263 68 50
F501S ] LALA BADJ RAFTIACK IATCUMECUNECURGHEER | 775751530 HIONCE,_ESSYL | KARTIACK KHAD'Y DIAT A 77 5501 38 b

EINIE] EIENRAI] TIATA DIENE TANKIFABATAGA TTAET H v ANET EEVOOU GANGLE 77 56 85

ZR01E4 12120710194 AISSATOUSAGRA OIANK] SIC AMADOU COLY SONMARI 772232215 H S5YL BRI SEYDOU GANGLE 77 456 85

50088 FYFHIEE] SOULE VMANE TR F MBI SIC OE SALT CAMeRA | 77e0erses H SSYL ANKI SEVDOU GANGLE 77 456 85

250163 21201T0%g VETADIATT A | FLONPKAWAGUR SICOF SON PEFE BADADIATTA| 785922305 | ANGOLIMANA | 779999230 CHOR | BELFORT TIOUSSA MANGAHE 775 52 64 55
250120 021201061 GNIMA DIATTA TP ETAMAVA AAGUINCHOR 1PACK NICOLAS DIATANG DIATTA 77 793 2935
5016 DZR0PIBZ | KHADIJADIATTA THIONCK ESSYL DAGA TANGANE 7a9GEI8| Dl Bocion | 77603 | THIONCK EssvL |FETDHECSAN

50142 D220PTT | CHEICKHTIDIAKE DA THIONC ESSYL NIAGANANE SEVHABDUDIATTA | 772644025 | THIONCK_ESSYL [TEHECSHN

I TS | FATOL EINTOT EANKIEADISUE TTAIEZE | THIONCK ESSL | DIANKI EEVOOU GANGLE 77 156 85 61
250076 021201M0012 AISSATOUSAGRNA THIONC ESSYL KAMANAR BARONKOL 781664533 ANSSDAUD'\‘ADANA 775188059 | THIONCK_ESSYL %ENJSEN?:‘;N -

501 027207018 | OULMATE SONKD TARKIROLERR 777339957 THONCK_ESSVL | DIA> SEVDOU GANGLE 77 458 85 61

250168 02L0P0E0 AROKY COLY LGP SOOI ERATER THONCK_ESSYL | MLOM choisir | ELVIRE DIATTA 77 434 46 04

pertoire inclusi Rappel des absents | Liste des ICP ‘ ® HC] ™

Instructions de r
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Cesdonnéesnregistréesur la premiere feuille de saidieor s de | 6i ncl usi on,
«répertoire inclusiom sont reproduitesautomatiguementsur la deuxiemefeuille du
Répertoiredestinée @érer les absenceafin de différencier les 2 stratégies, il a été convenu
dé u t ildsintguées « appels» ou «rappelsss el on quo6i | sbagit respe
posti ncl usi on o uabgskdice n appel post

1 «répertoire inclusiom pour gérer leappelsa J+21 post inclusionCette feuille devra

étre renommeée &ppels posinclusion».
1 «rappels des absentgour gérer lemappelsdes absents au rdv de dispensation depuis

lej o u r abskrce dt @endant 4 semaines.

e. Stratégie des appels posinclusion »
Les effets indésirabldEl)d u T ARV apparai ssent dans | e moi s
deux consultationpréraitementsoient effectuées systématiquement, les patientsreevent
souvent confrontés a ledesarroi devant ces effets secondaitesconstatation que 60% en
moyenne des PDV a 12 mois ont été absents au moins 1 fois a un de leur rdv des 3 premiers
moi s, incite " recommander | 6appel des patie
Le traitement ARV est donné soit pour 15 joiceci posée probleme du déconditionnemgnt
soit directement pour 1 maisin rendezvous médical estans la majorité des cas prévu a J+15
pour évaluerds El. Systématiquementn rendezvous médical et de dispat®n est donné a
J+30.
La stratégie a été de communiquer avec les patients a J+21 afin de les danseeipremier
mois detraitement appel effectué deréférence par le dispensateformé auxE.l. etaux

conseils a associer.

A Méthode
Sur le Répertoire, le dispensat@mregistrdes coordonnées du pattenl a date doi ncl
(date du jourktla date du rendewous a J+30.&r un <cal cul automati qu:
effectuera+ 21 sodéaffiche.

Figure 7 Répertoire inclusiorDétail des saisies de l'inclusion

Date du rdv d Date théorique| Date effective Etat généra

130 de l'appel de 'appel Commentaire de I'appel Score OMY Précisisons

Date d'inclusion

- - - - - -
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Chaque jour de dispensation, le dispensateur visuaiserpsysteme sinig de tri,les appels

du joura effectuer.

Loappel consiste ° prendre des nouvelles
| 6encour ager trditemerdmalgrs lasiéventels Bt tuirappeler son rdv a J+30.
Ledispensateugnregistrd a dat e effecti ve de IsohappgbDans et
la colonne «<Co mme nt ai r e»difléeentd conanemairésont proposés sous forrde

liste déroulante(Cf. figure 4

Figure 8 Commentaires poshclusion

Commentaires Post-inclusion

FAUX NUMERO

BOITE VOCALE

ABSENCE DE REPONSE
REPONSE PATIENT

REPONSE RELAIS 1
INTERLOCUTEUR NON IDENTIFIE
DECEDE

LoO®change t® ®phoni qgue per met ®gal ereemes de

d

d 6 a c .tLa colonhe®état général, score OMgpermeau di spensateur dbéentr

OMS du patient proposé sous forme de liste dérouléftdigure5).
Figure9 Scores OMS

M 0 = Activité non modifiée

1 1 = Activité diminuée mais capable
travailler
2 = Pas capable deavailler
3 = Alité plus de 50% du temps

4 = Alité ou assis en permanence

La colonne« précisions» permet me saisie libre des commentaires que le dispensateur

jugera utile de notifier
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Figure 10 Répertoire inclusion Vue d'ensemble

rtoire PVVIH sous TARV

Pa RELAIS 1 RELAIS 2
Eta
T&léphon Poste de ate [T et aénéra
Prénom + Hom Prénom + Hom District . Prénom + Hom ICP héoriqull [effective de| Commentaire de I'appel
e Santé de Fappd Iappel Sco
- - - - - - - - [
2311 LEAPRERA ] TiLenE 25 avr 16 REFONSE PATIENT QM3 0
M3tz ANTOINE DIANCY) ?&U&ED IDN_SAMAR\TIN Savr 16 2avle | 27awis BOITEVOCALE aMs 0
P1ES Aminats Camars ENRY_DUNANT Savr 16 25avrie
W23 HELENE MANE KANDE 1 1oavr.16 | 05mailé
W23 DALANDABA ANDIALANG 2 1oavr.16 | 05mailé
W23 TOUBACOLITA BOURDUFAYE 1oavr.16 | 05mailé
[ AISSATOLDIALL ANDIALANG_1 1oavr.16 | 05mailé
PZ316 GISELE LAMEAL TILENE 15-avr-16 | 06-msi-l6
M2313 FiAMATA NDIEVE| BELFORT IMOUSSA MANGANE775 52 64 55 15-avr-16 | 10-msi-l6
MIEES TECLACOLY 19-avr.-; 16 10-mai-16
PZ2320 POFY MENC TILENE S(EUR CECILE DIATTA 33 991 57 24 /77 5439154 20-avr-16 | 11-mai-le
2321 ibowbandia SANTHIABA NDEVE BINTA SAGNA 77 537 7821 21-avi-16 | 12-mail6
M2323 DIEYNABADIATTA C_SENGHOR ANGELIQUE BASSENE 77 013 06 53 25-avr-16 | 16mail6
M2324 VIVIAKE GOMIS TILENE SEUR CECILE DIATTA 33 991 57 94 /77 5439154 25-avr-16 | 16mail6
P1754 Marnique Basséne] LYNDIANE AWAKONTE77 37 27av 16 | 18maile
C2326 MIARIAMA 57 C_SENGHOR ANGELIQUE BASSENE 77 013 06 53 27av 16 | 18maile
CI576 DAMAS BASSENE. ANDIALANG 1 SAFIETOU SANET7 42187 61 28216 | 19.maile
Instructions de remplissage Répertoire inclusion Rappel des absents Liste des ICP (&) 4 »

f. Stratégie du Rappelsdes absents
lastrat ®gi e de recherche des absents en vue
nombre de PD\estorganiséeendrappel s t ® ®p honi quweesemdinest ant
réalisées ui t e “dodmabp & trdvdendisperisatisriden rappels soexécutés soit
par | 6®qui pe de di spensation, sociale ou I|e
Le support informatiqueExcel) concu lors de la mission 2014 a été modifié suite aux retours

des dispensateurs.

A Méthode

Le jour de | 6absence, | es p avous derispensatian somtd ®t a n
identifiés soit par leur dossier médical ou pharmaceutique sestée bureau, soit via le
TACOJOet sont appelés

lIs sont notés< ABS jj » sur leTACOJQ, et sur le Rpertoire dansal feuille «rappel des

absents est notée la date durdv manqué.

Figure 11 Rappel des absents. Détail des rappels

Date du rdv Rappel 1 Rappel 2
manqué
Noté X devant I
date si revenu

Date du Commentaire du | Etat général Date théorique| Date du Commentaire du |Etat généra
rappel rappel Score OMY  du rappel rappel rappel Score OMY
- g - . - - - - -

Ladat e du | oeufrf eccet i Ifd d mpealmal ement estrensgigedur du
sur | e R®pertoire, cette saisie permet par |

dans la colonne Rate théorique duappel 2» pour préparer les relances ultérieures.
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L 6 alpupedoiseffectué et commenté
Dans la colonne € o mme nt ai r e» uwlee listd déeoplgnte | proposdifférents
commentaireschoiss en collaboration avec les équipes des dispensateurs et des assistants

sociaux afin doé°trte | e plus proche de | a r ®a

Figure 12 Commentaire des absences au rendmzs de dispensation

Commentaires Absences
OUBLI
ABSENCE REPONSE
BOITE VOCALE
FAUX NUMERO
JOINT ICP
JOINT RELAIS
PATIENT VIENDRA
TRANSPORT (COUT)
DEPANNAGE AILLEURS
VOYAGE
CONFIDENTIALITE
EVENEMENTS FAMILIAUX
MALADE
ABANDON
ANALYSES (COUT)
DECEDE

Léanal yse de doeneraliewanneetnde statistigies raisons des absences au
rendezvous de dispensatioCelleci permettra de rechercher des solutiensvue deéduire

le nombre de ces absences et donc de.PDV

Une colonneidentique a celle de la feuille pesiclusion propose les scores OMS pour
enregistret 6 ®t at de soagfdrn® delligste ggaulante n t

V Si le patient reviendans la semaine
Les rappels ne sont plus n®cessaires, | e di:c
par | e biais doébune macro supprime | es caract
sauvegardes hebdomadaipesmettent de garder ces historiques et de réaliser les statistiques

si besoin.

V Sile patiehne revient pas dans la semaine
Il'y a lieu de le solliciter & nouveau poers sayer de | e convaincre
| 60bser van c.taddtedurgpeldnitial @éméréaatomatiquement la date de rappel
a J+7, «date théorique du rappeb2 Le dispensateur par le biais des filtres cherche les dates
de rappel 2 correspondants a la date du jour de sa recherche. Les rappels nécessaires sont

effectués ecommentés, comme le premier.
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V Tant que le patient ne revient pas
Il est sollicité de la méme maniére 2 semainead flasdat®@sde rappel théorique 3 puis 4
®t ant g®n®r ®es automatiquement tant que | e p

Suite a une absence,duivi st effectuéoutes les semaingendant 1 mois, cela peut entrainer
4 appels.

Figure 13 Répertoire« Rappel desabsenssv ue ddensembl e

e E=r=n e = T
== == ===

el B - o [l D
duaa st

i (e
[EpEE e pevsiee] [ETRC QUSRS R [y san Wompat | dmcersen

i
f
{
il

!'.(

I b

W
FELEE0 i

i

BRI

WA EDNTE 77 373 57 35
T CECAL OATT A 39 33 T8 11T

LA CHOLS WA CAETe0u) 77 £43 4 10

nstrections de remplissage Répertoire inclusion Rappel des absents Liste des ICP ¥

Si le patient revenu est de nouveau absent a un RDV de disperisaiionn s cr i pt i on de
date dbéabkprenicee. ®cr as e

La méme procédurde rappels (43 6 appl i que.

3. Atelier de formation
Un atelier pour le renforcement des capacités des dispensateurs et des médiateurs a une
meilleure prise enchargedesPvvH ~ | a mi se en pl ace doOoune st
afin déam®l i orer | 6observance au traitement
La date de la formation a été fixée au 29, 30 ehafs 2016.
La RMZ envae les convocations aukispensatars et aupersonnes cibleslentifiées comme

étant les principaux acteaur dans | a | ut t elLe gestionhaireede tlobngds dedant ® i ¢

-

RMZ est convié également.
Les tableur€Excele TACOJOet Répertoire ont été mis sur site suffisamment en amamt po

gue chaque intervenant ait eu le tempsealées approprier, avant la formation.
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Les dojectifssont

1 Renforcer les connaissances des acteurs de la dispensation sur les protocoles en vigueur
au Sénégal.
Rappeler les bonnes pratiques de la dispemsdgés ARV.
Rappeler | es fondckckekons de base de | 6out il
Former les nouveaux dispensateurs et recycler les connaissande® ut i | i sati on
de gestion pharmaceutiques dédiés a la RMZ,ACOJO et le Répertoire afin
d 6 enrir une utilisation ptimalede ces outils, et une transmissiordd@néediables

T Mettre en place deux strat®gies dbéappel s
patients, | 6autr e c¢ on so®endéaiousee dispehsatianb s en c e

1 Améliorer latransmission des données au niveau central.
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S A4 d t I,l I l’l A4
La mission gour objecti§ principaux
V Le patient vient a son RDV en temps et en heure et recoit I'intégralité de son traitement.

V Réduire de 50% le nombre de perdus de vue et de 80% celuipdeses de stock.

Les Mdjectifs spécifiquesontdéfinis comme suit

V Actualiseretmt t re ° di sposition | 6outil TACOJO
di spensateurs de | a r®gion et ~ terme ~ t
V Formerleddi spensateurs issus du turn over 7 |

V Améliorer les capacités du personnel soignant a la prévention des perdus de vue, par
| 6utilisation du syst me de rappel t®I ®ph
V Renforcer cette stratégie en impliquant le personnel soignant | dut i | i sati or
de procédures.
V Evaluer la stratégie 2014 de lutte préventive contre le taux élevé de PvVIH absents a
leur RDV de dispensation et de patients perdus de vue sur les patients inclus de février
2014 a février 2015.

1. TACOJO
Le TACOJOimaginé en 2009, créé et installé en 2010 est utilisé tous les jours par les
dispensateurde la RMZ. Il est devenu au coursabks années une aide indispensable au suivi
de la PEC.
Son ®vol uti on sedxecstioutif aeistte ©6peahrt gestd uphocaurt ®, i | €
En 2016, laversion réactualiséel.6estinstalléedans tous les sites avdesavancées notables
1 Un tableur prévu pour 5 années.
1 Une sauvegarde hebdomadaitgomatique.
1 La mise a jour deprotocoles nationauselon les dernieres directives
1 Lapossibilitépour les dispensateutl® pouvoiractualisetes protocoles nationaux
1 Lapossibilitt(p our | es di s pens@dtoedsatypigdesd enr egi str e
1 Des instructions de remplissage facilitant la prise en rdaipro logiciel pour de
nouveaux utilisateurs.
1 Le rapport mensuel calquéur ke modéle farni par la DLSI estgénéré
automatiguement,caome s ou hai t ® «AtelierfkRégobreal de Foanaten sure r

les Outils de collecte des donnéede janvier 2016.
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Ces avanceefacilitent le travail des dispensateditsérant du temps pour la dispensation,

limitent les erreurs de transmission des doarEstinées au niveaentral(file active exacte
répartitions par protocoles, par tranché® ©mpmbred 6 ab s e nt s , et apgmisbnizaVv ¢é)
gestion des stocks

Ces nouvelles fonctionnal it QACGEGIOdsavoirdatsasiet a u X
des identifiants des patients, de leur proftb&#gique, de leur protocolégne de traitement,

leur poids et également le suivi des rdv de dispensation avec identification rapide des patients

ne sO6®tant pas pr®sent®s ° | eur rdv de dispe

Figure 14 TACOJO Données des patients et de la dispensation

L g
by 2}
5
w tepararsa] 2 |

Tombre de jours de
Dates traitement
; Sadate d nsissance sst: 01/01/1398 e merdizaeic2015 &0 jours SUIVI DE LA FILE ACTIVE - PATIENTS ARV - 2016
CNLS ot vendredi 30 septembre 2018
Version 1{D000)
Mins jioeirsan mane S0 | 2016
POIDS (ke) le
NIDNATIONAL | N°INCLUSION | PROFIL |SEXE | DATEDE |NATIONAL/| PROTOCOLE Ligne|  DATE
SERO NAISSANCE | ATYPIQUE INCL/CHANG e Févr2016 | Mars2016 | Avril 2016 | Mai2016 | Juin2016 | Juil2016 | Aciit2016 | Sepr2(
PR R : B [ Y 7 = 7 ""m‘“;a‘“‘" - - - - - - - .
P0154 230115 ViH1 | B [02/02/1950] National TDF + 31C + EFV L1 [09/09/2015| 52000 X 25 X a7 X x22 X 22
021101P0094 230125 VIH1 | B [01/01/1972| National AZT + 5TC + NVP L1 [10/09/2015] 62000 %26 X 28K X 255 X 26
230132 VIH1 | M [15/04/1967| National AZT + 3TC + NVP L1 |15/09/2015| 70,000 x4 x 7 X ABS3 ABS
021101F0130 230132 VIH1 | M |15/04/1571| National TDF + 31C + EFV L1 [15/09/2015| 69,000 * x ABS7 %3 X3 X 3
021101P0231 230140 VIH1 | M |01/01/1958| National TDF + 31C + EFV L1 |16/09/2015| 58,000 ¥11 ¥15 X 13% X ABSEXR14 X 3
0211010220 230141 VIHL | F |01/01/1964| National AZT + 3TC + NVP L1 |16/09/2015| 45,000 x ¥16 x 13% X 16% X 14]
P0244 230144 VIH1 F |01/01/1956| National AZT + 3TC + NVP L1 |18/09/2015 56,000 24X X 22 X X23 X
021101P0244 230144 VIH1 | M [01/01/1958| National TDF + 31C + EFV L1 [17/09/2015]  67.000 ®24 X X2z X X2z X
021101P0239 230147 VIH1 | B [01/01/1962| National AZT + 5TC + NVP L1 [18/09/2015] 82000 POV POV ROV POV POV POV
021101P0194 230148 VIH1 | B |01/01/1987| National TDF + 31C + EFV L1 |21/09/2015] 53,000
021101P0246 230149 VIH1 | B |01/01/1975| National AZT + 5TC + NVP L1 |29/09/2015| 62,000
021101P0256 230150 VIH1 | F |03/02/1960| National AZT + 3TC + LPV/r L1 |25/09/2015| 53,000
0260 230158 VIH1 [ "M |01/01/1962| National AZT + 3TC + NVP L1 [30/09/2015| 65000
021101P0260 230158 VIH1 | M [01/01/1962| National TDF + 31C + EFV L1 |25/09/2015| 59,000
021101P0234 230159 VIH1 | M [01/01/1967| National TDF + 31C + EFV L1 [30/09/2015| 52,000
0211010007 230164 VIH1 F |29/02/1966| National ATT + 3TC + NVP L1 |30/09/2015 72,000
021101P0255 230165 VIH1 | B [01/01/1971]| National AZT + 5TC + NVP L1 |01/10/2015] 66000
021101P0268 230166 VIH1 | M [15/02/1970| National TDF + 31C + EFV L1 |05/10/2015
021101P0315 230167 ViHZ | M [01/01/1971] National AZT + 3TC + LPV/r L1 |0s/10/2015] 55000
3 Instructions de remplissage Légendes 1. Protocoles | 2. TACOJO 3. Tableau répartition Ad. 4, Tableau répartition Enf. 5. Rapport 1 w @® 1 3

Figure 15 TACOJO Répartition des protocoles

o s o as
Mo o v awors 048 Mise 3 s i oars 2015

REFARTITION DES PATIENTS PAR PROTOCOLES NATIONAUX - Adultes 2016 REPARTITION DES PATIENTS PAR PROTOCOLES NATIONAUX - Adultes 2017 REP:

PROTOCOLES 2016 2007 — |

NATIONAUX T | Vs [ rww | e | www [ wan | row [ o | Ow | WOV g poigany 201 0 [ T [ O [ M | Sww [ wwn | Fwwr [ oe [ ow | WU o sorfhanveod] T |
T_|ABC aTC eV 0 o 0 0 o 0 0 o 0 0 i 0 0 0 0 o o 0 o o 0 o g o o
2 [BBC.3TC.LPVK 0 o 1 i 1 1 i o 0 o i 0 o [ 0 o [ 0 [ [ 0 [ g [ [
3 [ABC.sTC.HVP o o 9 o 1 1 o o o o o o o 9 o o [l [ ] [l [ ] q o ]
& [[A2TssTC ARG B 3 2 3 2 3 i 1 0 g i 0 g 0 0 o [ 0 0 [ 0 0 g q 0
5 |A2T- 3T ORvK 0 o [ 0 o [ 0 o 0 o i 0 o [ 0 o [ 0 [ [ 0 [ g [ [
6 [AZT-3TC-EFV 0 3 2 i o 2 B 1 o o o o o 9 o o [l [ ] [l [ ] q o ]
7 [A2TesTC vk [B #] 42 4 5 43 [ 7 o o i o o 0 o 0 ] 0 0 ] 0 0 q 0 0
& |A2T. 3T hvE 266 23] 27 260 272] 258| B 7 1 o i 0 o [ 0 o [ 0 [ [ 0 [ g [ [
9 ol [ ] [ [ ] [ [ [] [ [ [ [ [ [ [ ] [ [ [] [ [ [] q [ []
[ 0 of 0| 0 of 0| 0 o 0 of ol 0 of 0| 0 of 0| 0 o 0| 0 o q of o
i s 0 of 0| 0 of 0| 0 0| 0 of 0| 0 of 0| 0 of 0| 0 0| 0| 0 0| [ of 0|
o | [ o 0 [ o 0 [ ] [ [ i [ [ 0 [ o 0 [ ] 0 [ ] [ [ ]
13| DR AAL-ETHR o o 0 o o 0 o 0 o o L o o 0 o o [ 0 ] [ 0 ] q [ ]
4 _|[TOF 37+ DRvh 0 o [ 0 o [ 0 [ 0 o i 0 o [ 0 o [ 0 [ [ 0 [ o [ [
% _|[TOF . 37C . EFY ES 30| 96| [ 45| [ 132 B 1 o i 0 o [ 0 o [ 0 [ [ 0 [ g [ [
1| TOF - 3TC - LPVh [ ! 53 5 72| 50) [E 2 o o o o o 9 o ] [l [ ] [l [ ] q o ]
T |[TOF + 3T+ Hve 0 1 2 2| 3 2 0 0 0 g i 0 g 0 0 o [ 0 0 [ 0 0 g q 0
® |TOF-F1C . EFY. 0 o [ 0 o [ 0 o 0 o i 0 o [ 0 o [ 0 [ [ 0 [ g [ [
19_|[TOF - FTC - LP¥ir 0 5 5 B 5 5 B o o o o o o 9 o o [l [ ] [l [ ] q o ]
20 |[TOF +FTC «MvE B 1 g 3 2 2 i 1 0 g i 0 g 0 0 o [ 0 0 [ 0 0 g q 0
2 0 o [ 0 o [ 0 o 0 o i 0 o [ 0 o [ 0 o [ 0 o B o o
2 o o 9 o o 9 o o o o o o o 9 o o 9 o o 9 o o 9 o o
2 o o 0 o o 0 o o o o i o o 0 o o 0 o o 0 o o 9 o o
2 0 o [ 0 o [ 0 o 0 o i 0 o [ 0 o [ 0 o [ 0 o B o o
2 o a [ o a [ o u o q i o q [ o a [ o u [ o u o q u
TOTAL 599 722] 7eg| 77 828 Ed 213 27| 2 o L o o 0 o o 0 o 0 0 o 0 E o 0

» .. | Légendes 1. Protacoles 2. TACOJO 3. Tableau répartition Ad. 4, Tableau répartition Enf. 5. Rapport 1 6. Rapport 2 Exemple pal .. \+ [l 3
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Figure 16 TACOJO Tableau de PEEile Active

AVRIL 2016 AVRIL 2017
Wombre total| Nombre de | Wombre de | Nombre de | Wombre de | Nombre de | Wombre de | Nombre toral Nombre toral | Nombre de | Nombie de | Nombre de | Nombie de | Nombre de | Non
de patients nouveaus patients patients patients patients patients de patients de patients nouveaux patients patients patients patients pa
patients mis | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV Age |57 s0us RV | patients mis | sous ARV | sous ARV | sousARV | sousARV | sou
sous ARV | décédéset | déclarés | perdus de féré érés |réguls 9¢ "o [requliz sous ARV | décédés et | déclarés | perdusde | transférés | trar
durant le perdus de vueet | dansle site |versun sutre durantle | enregiswés | perdus de wueet | danslesite [vers:
A oot | (1F) e (TA) - ddurant | ) {TE) durans
G [} [} o o o o 1 [ 0 0 [} [} [}
<1 <1
F [} 1 0 0 [ [ 1 F 0 0 [} [} [}
R z [} [} [} ] ] 2 I ] ] [} [} [}
F z o o o o o F F o o o o o
G 3 [} [} [} o o 4 [ 0 0 [} [} [}
14 14
F 5 [} [ [ [] [] 5 F ] ] [} [} [}
G 7 3 0 0 0 0 140 G 0 0 [} [} [}
i i
F s62 1 1 z o 1 526 F 0 0 0 0 0
ToTAL 721 20 0 1 z o 1 &8 TOTAL 0 0 0 0 0 0
MAI2016 MAI2017
Wombre total| Nombre de | Wombre de | Nombre de | Wombre de | Nombre de | Wombre de | Nombre toral Nombre toral | Nombre de | Nombie de | Nombre de | Nombie de | Nombre de | Non
de patients nouveaus patients patients patients patients patients de patients de patients nouveaux patients patients patients patients pa
nge |5e%| sous ARV [ patients mis [ sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV fge |Sex| sous ARV | patients mis | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sous ARV | sol
92 | & |réqul sous ARV | décédéset | déclarés perdus de feérd éré équla 9% | & |réqulia sous ARV | décédéser | déclarés perdusde | transférés | war
i durantle | enregisués | perdus de vueet | dansle site |versun sute|  suivis (file *suivis durantle | enregiswés | perdus de wueet | danslesite [vers:
A dwrant | oot | (TE) ducany | sire (T8) s s - ddurant | ) (TF) durans | <o
G 1 0 0 o o o o 1 [ 0 0 0 0 0 0
<1 <1
F 1 [} [} [ [ [] [] [] F 0 0 0 [} [} [}
e z [} [} [} [} ] ] 2 G ] ] ] [} [} [}
F 2 [} [} [} [} o o 2 F 0 0 0 [} [} [}
1. Protocoles 2, TACOJO 3. Tableau répartition Ad. 4, Tableau répartition Enf. 5. Rapport 1 6. Rapport 2 Exemple 4 3
JANVIER 2016 JANVIER
Patients sous ARV sous premiére ligne Patients sous ARV sous premiére ligne
Garcon Total Garcon
Enfants 0 - 14 Enfants 0 - 14
ans VHL | VH2 | viH1ie vHL | [ w12 viHi | vH2 | VH1e2 ans viHi | ViH2 | VH1e2 viEL |
3 [ 1 [ 0 3 [ 1 [ 1 5 [ 2 | 1 0 [ 0 [ 0 0 |
Homme Femme Total Homme
Adultes > 14 Adultes > 14
s ViH1T | vz | wviH1e2 viHT | viEz | wviH1«2 viHT | vz | wvm1ie2 ans viHT | viEz | vmH1:2 viEL |
w01 | za | 3 so0 | 88 | 15 01 | 12 | 1 0 [ 0 [ o o |
Patients sous ARV sous seconde ligne Patients sous ARV sous seconde ligne
Gargon Fille Total Garcon
Enfants 0 - 14 Enfants 0 - 14
ans VHI | VH2 | viH1e2 ViHT | viHz | VH1:e2 viHT | vH2 | VH1e2 ans viHi | viH2z | VH1:e2 viEL |
0 | 0 | 0 1 | 0 | 0 1 | 0 | 0 0 | 0 | 0 0 |
Homme Femme Total Homme
Adultes > 14 Adultes > 14
s ViH1T | vz | wviH1e2 viHT | viEz | wviH1«2 viHT | vz | wvm1ie2 ans viHT | viEz | vmH1:2 viEL |
4 [ 2 [ 0 6 [ 7 [ 1 10| 3 | 1 0 [ 0 [ 0 0 |
Patients sous ARV sous troisiéme lisne Patients sous ARV sous troisiéme lisne
1.Protocoles | 2.TACOJO | 3.Tableau répartition Ad. 4. Tableau répartition Enf. | 5.Rapport1 6. Rapport2 | Exemple @ < O
Lepas [ e Moo
Sa date de naissance est: DUOISTS ki jeudiZ uin 2015 ‘ 30 jours | SUIVI DE LA FILE ACTIVE - PATIENTS ARV - 2
SAUVEGARDE SEMAINE 27 X
Version 4[©,000) Sauvegarder le dasseur
Mile Gty e mas 0 % Dossier actuel : C:\Users\Administrateur\Documents\sauvegarde PAH\Sem27-UTAZ-5em23-UTAZ- 2016
namoma | W mcLusion [eror | 5[ pateoe [* TRTEEE BV ot Al
SERO el ST 3 | Mars 2016 | Aunil 2016 | Mai 2016 | Juin 2016 | Juil 2016 | Aot |
s B z ] | [= 5[ E S S | S S
521996 z21155 vinz |WEN| o1joi/1982 . = RS
L e .
521998 721160 vinz | B | 01/01/1563 ErmprrmEmEles [Ee LR Eal RS
522001 Z21161 VIH1+2 | M 24/10/1964 H 22
saz006 221166 vini [OM| 01/01/1973 Rare
2022 21183 vinz | B | oi/o1/1983 | Annuier | _meszs
522025 221185 VIH1+2 | R 01/01/2014 =17
22027 z21199 vinz DB | o1j01/1977 1T = [
s22057 221208 Vit | B | 01/01/1984 | National TOF+STCLERV 11| 50/05/2014 osks R % w3 ABSE
522062 Z21222 VIHZ F 02/01/1962 Naticnal AZT+3TC+LPV/r L1 | 27/10/2014 Had 26 " RS
522062 Z21222 VIH2 F 02/01/1962 National AZT +3TC+ABC L1 | 02/03/2016 XS
saz088 21242 Vit | | 01/01/1900 | National TDF + 3TC+ EFV L1 | 03/12/201% T w ABS 24
$22106 221256 VIH1 F 01/01/1900 Naticnal TDF +3TC+EFV L1 | 05/01/2015 " ABS 3
522104 221263 VIH2 F 10/05/1385 National TDF +3TC+LFV/r L1 | 24/12/2014 POVR=1G x ABSTS
saz118 z21275 Vit | E | 01/01/1985 | National TDF + 3TC+ EFV L1 | 27/02/2015 1 ABS TS
522137 Z21283 VIH1 F 01/01/1982 Naticnal AZT +3TC+NVP L1 | 11/03/2015 X ABS 21 RS
Z21298 VIH1 F 01/01/1980 Naticnal TDF +3TC+EFV L1 | 30/04/2015 X259 x ABSZ1
saz091 z21310 vinz |WM| 31/07/2002 | National AZT +3TC+ LPV/r L1 | 19/05/2015 28,000 W23 % = ABSE
522064 721315 VIH1 F 10/05/1958 | National AZT +3TC+NVP L1 | 08/06/2015 30 15 L ABSM
522186 Z21323 VIH1 F 21/05/1958 | National TDF +3TC+EFV L1 | 26/06/2015 . X239 x 27
1.Protocoles | 2. TACOJO | 3. Tableau répartition Ad. 4. Tableau répartition Enf. s.Rapport1 | 6.Rapport2 | Exemple & < y

Une supervision effectuée par la RMZ est programmée deux fois par an pour vérifier la bonne
utilisation du TACOJOPAH effectue a chaque envoi uneabyse des fichiers pour relever les

éventuelles anomaliet pour contrdle de vraisemblance.
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2. Prévention des Perdus de Vue
Avant de devenir P Duiagbsehta sop rridépasnlta préventionded a b o r d
PDV coO6est autant pr®venir | 6absence que | a d
Un patient dit PDV est loguement considéré comme non observant.
Par voie de cons®quence, chercher ©~ augmente
doam®| i orer | 0efficacit® des protocoles ARV
des virus, donde diminuer le passage efi"2ou F™¢ligne.
Les deux strat®gies doéoappels t® ®phoni ques i
sites de dispensation. Tous les sites recoivent une dotation de téléphone et le crédit de téléphone

suffisant pour ne année grace aux fonds recgus.

La mise en place duRépertoire» sur site est finalisée en mai 2016, les données actuellement
en juillet 2016, sont encore peu nombreuses. Elles varient suivant les sites, entre 31 et 70 % de
patients revenus par rapparia totalité des absents. Il est encore trop tot pour faire un bilan
réellement fiable sur la répercussion de ces appels sur la survenue de PDV, mais il est certain

guodils ont un impact fortement positif sur |
Il faut constater que le nombdedb appel s non r®ali s®s ou non ab
50%.

Tous | es mois |l es sites communiquent | es 1 ®:

classeur nommé kransfert des appeils Dans ce fichier sont repris uniguement les données
des appels, les dates et les commentaites coordonnées du patient et de ses relais ne sont
pas copiés. lls peuvent donc étre transmis électroniquement en toute sécurité et confidentialité.
PAH effectue a chaque envoi uneadyse des fichiers pour relvies éventuelles anomalies et

pour contrdle de vraisemblance.

Ces fichiers sont également proposeés a la sauvegarde hebdomadaire automatiquement sur les

sites, et per mettent doéo®tablir | es statist.i
Llessi tes communi quent l e cr ®di t de t ® ®phone
qguodi l ne soit ®pui s®.
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Figure 19 lllustration du Transfert des Rappels

Date du rdv Rappel 1 Rappel 2 Rappel 3
manqué
Noté X devant la
datesirevenu | ..oy, Commentairecu | Etatgénéral| . = . Date du Commentairedu |Etatgénérall =2 | DE=du Commentaire du | Etat généri
rappel rappel scoreoms | TEONANEA el rappel scoreoms | MO el rappel Score OM
rappel rappel
Wie/05/2016 | 18/05/16 oUELl oMs0 25/05/16
01/08/16 CUBLI
o 5 oms 2 15/04/16 DECEDE 22/04/16
01/08/16 | BOITEVOCALE 08/08/15
%10/08/2016 | 12/08/15 ouBLl omso 13/08/16
%04/07/2016 FATIENT VIENDRA
04/05/16 BOITEVOCALE 18/05/16 VOVAGE omso 25/05/16 | DEPANNAGEAILLEURS | OMS0
%25/07/2016 FAUX NUMEROD 01/08/16 J0INT ICP
WiBJ05/2016 | 18/05/1c | CONFIDENTIALME | OMsO 25/05/16 | 25/05/16 ouBLl OMSO | 01/06/16 | 07/06/16 | ABSENCEREPONSE
%14/07/2016 | 1s/07/15 MALADE oms 1
SmmEBATET] rrnenr e IYErY TZmEnE
Rappel des absents Liste des ICP () 4 3

Figure 20 lllustration du Transfert des Appels

Date Date il
Date Date du . - _ . général .
diinclusion |rdu 3 430 héoriaue de | elfe C: de Fappel 950°12 Précisisons
I'appel de Fappel e
- - - - - = v

ILETAIS ANEMIE ET ES REFERE SUR ZIG|

B-awr.-16 3-rnai-16 2-avr-16 03-juin-16 FEPOMSE PATIENT amMsz FOLR: TRANSEUSION

T-avr.-16 | S-mai-16 | 02-mai-16 02-mai-16 REPOMNSE PATIENT oMs0
15-gvr-16 | 13-mai-16 | 06-mai-16 06-rai-16 REPOMNSE PATIENT oMs0

12-mai-16 | 9quin-16 | 02-juin-18 07-juin-16 REPOMNEE PATIENT

25-mai-16 | 20-uin-16 | 15-juin-16 07-juin-16 REFPONSE RELAIS 1

2d-juin-16 | 22-uil-16 | B-uil-16 15-juil-16 REPOMSE RELAIS 1 amMso

24-juin-16 22-juil-16 15-{uil-16 REPOMSE RELAIS 1
12-juil 16 | 10-a00t-16 | 02-aolt-18 Ot-aoiit-16 REPOMSE PATIENT oMs0

inclusion Rappel des absents Liste des ICP (&)

3. Atelier de formation
Lébatelier de renforcement des di spensateurs
un lundi férié, ce qui a été dommageable pour la PEC sur sites. De nombreux ateliers a cette

épome ndont pas permis dobéoptimiser | es dates

a. Les participants
Un médecin, 2 pharmaciens, 6 dispensateurs ou assimilés, 7 assistants sociaux ou assimilés, 3

gestionnaires de données, 1 séagpame(soit 20participants)ont assistés a la formatiofCf.

annexe XIV).;Tous | es acteurs de |l a dispenscaqui on de
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fut contributif pour la formation mais a&u pour effet négatif de délaisser les sites de
dispensation.

La pharmacienne responsabl er awei sliaonpleaemaciP
malheureusemeipias étgresente.

Les convocations précisaiemiie chaque participant gait venir avec un ordinateur, dans les

faitsils ont d( étre partagés a raison Bgersonneparordinateur, cequi a été suffisanpour

les gplications pratiquemaispeuo pt i ma l pour | 0apprentissage d
Lenonr espect des horaires de formation,a | es

déséquilibré le planning de la formation

b. La formation dispenségCf. annexe Xil)
Léatelier a ®t ® con-u de f a- odecartesividgojjeux et i r

de roleset utilisation en direct des outils informatiques.

A Rappel sur la prise en charge pharmaceutique du PvVIH
Pour faciliter la mémorisation dgsotocoles nationaubes plus utilisés au Sénégal ainsi que
les conseils basiques pouvant étre donnés lors de la dispergabiedes appelsu rappels
téléphoniquesyn jeu de cartes des protocoles a été créeé et disttple principe du jeu des
7 familles (Cf. annexe XY. Chaque famillgprotocole étant composéles membres suivants
ligne de traitemenprofil sérologique, posologie, effets indésirables Iégezffets indésirables
sévere®t conseils adaptés aux patients.
Trois groupes de joues ont jouéa reconstituer les familles, un facilitateur et un observateur
accompagnehaquegroupe. Chaque joueur donnant et chaque joueur recevant une carte doit la
lire a haute voix pour enclencher la mémorisation des items. Une fégldalu jeuassimilée
le principe a beaucoupplu | 6ensembl e des participants.

Une fiche Adrécapitulative deprincipaux effets indésitdes a été remise. (Cf. annexe XVI

A Premies pas suExcebk
Léaudit a montr® une f ai bl &indoos) madgré plssemwrs e g ®
années de manipulation du Tacojo entre autres, il a donc été programmé ce module non
pharmaceutique.
Une présentation power point des fonctions basiques du loBixoele a été présentée. Une

utilisation en simultané sur les onditeurs personnels a permis aux participants de mettre en
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pratique la démonstration. Les heures perguasiarrivieedtardive de certains participants ont
nui & une bonne mémorisation pour les moins initiés.

Une fiche A4 récapitulativa été remise (Cf.ramexe XMl)

A TACOJO
La nouvelle versiorTACOJO estprésentéeen pléniee, suivie par unenise en application
immeédiatesous formed 6 e n r e g$ de tas pratiquastr les ordinateurs personnels. Des
exercices de manipulatiosont effectués enregistremendt 6 un nouveau patien
rendezvous, recherche des renelaaus du jour, recherche des absevdsification des données
en fin de mois poua validation des rapports.
Le rapport mensuele la PEGous formes de 2 tableaux est expé afin de valider son appui

dans la transmission des données au niveau central.

A Planification des taches journaliéres et dispensation
Un brainstorming a permis de définir les taches indispensables a une bonne dispensation.
Une illustrationdes bonnesratiques de la dispensation a été réaligar le biais deidéos
élaborées paolthis, une vidéo montrant un dispensateur sérieux mais non attentif aux besoins
plus ou moins exprimés par le patient et une autre \ddénéme scénario mais parfaitement
interprétée avec les bonnes questions et les bonnes réponsgmrti@pants ont débattu
passionnémerstur ces pratiques.
Des jeux de réleavec des thémes prépandd été proposés pour une mise en situatiamet
application des consignes. De nombreormmentaires ont suivi ces représentations, la mise en
situation donnant lieu a des cas fesants, réalistes et vivants.
UneficheAdsut e r ®capitulatif swur | a planifiacati on

été remise (Cf. annexe\VXll)

A Strat®gi e doap perhppelpostabsencesnc | usi on
Une présentation déépertoires er vant de base © | a strat®gi e
en application immédiate par des enregistrements fictifs sur les ordinateurs personnels.
La straégie a été détaillée et des exercices ont été pratiqués.
La recher che doéun dorshlesmppes tadéphomoues iGcta® inmins e en
par des jeux de role dans des situations préparées par groupe. Les discussions qui ont suivis ces

jeux de réé ont été également intéressantes, animées et constructives.
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A Remise de téléphones
Chaque site st  Gwno®surdt@éphone deuxpour les sites de Bignona et PTMi ont
les files actives les plus importantest du crédit téléphoniquepour 1 mois calulé

proportionndementaux besoins.

A Bilan de la formation
L6int ®r °t de cette formation dans | e cadre d
| Gunamiemipr®nci pe de | 6ani mati on et Icdtesnt er ac

ont été apprecies.

Il a ®t ® tout ~ fait dommageablaerpesumodlademdse
respect ®s, plusieurs des participants ayant
suivants.Afin de finir la formaton dans | es t emps, ell e a ®t®

contenudontl 6 appr of ondi s s e me detlandwdpsilationdesowiis.s s ances ¢
Un suivi de la formation in situ a été effectué dans les semaines qui ont suivi pour consolider
lesacquisdelae or mati on et pallier au manque de temp

de ces renforcements, les connaissasmeisconsidérées comme acquises.
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1.

TACOJO

a. Lesdonnées

Sans exception les centrés santé sont satisfaits denlauvelle version dTACOJO Il a été

surnomméle «TACOJO plusé

parce

quaoi l est pl us

guodoun

données. Le tableau de répartition des proto@iles rapports mensuetsitre de faire gagner

du temps aux dispensatepermettent 6 o b t de dannéefables.

Les données de qualité sont importantes pour surveiller et évaluer les progrés réalisés pour

atteindre les objectifs fixéde programme VIH / SIDA est orienté sur les résultagsphste de

santé, le centre dasnt ®,

e

di stri

ct

mondial. Les données se doiveletrépondre a 7 critéres

1
1
1
1
1
1

T

Léoexacti
La fiabilité

L éxhaustivité
La précision

La promptitude
L6int ®gr

La confidentialité

t ude

it ®

: l a r®gi on, | 6 ®t

Le TACOJOsi il est bienmaitrisé permet de fournir des données répondant a ces criteres

concernante suivi des PvVIH Il peut étre adapté au suivi de toutesladies chroniques.

A proposd @ne donnée élémentaire comme la valeur de la file active, un responsable de la

DLSI, lorsd 6 u n e

r ®un i

on

sur

a

gestion de ddonn®es

Ziguinchorca va car ils ont I#§ACOJQ, Sédhiou et Kolda qui n'ont pas cet outil ont plus de

difficultés ». Lelendemainune présentation dUACOJOa étéprogrammeée etealisée par le

pharmacien du CHRZ essentiellement plasr médecins chef des régions de Sédhiou et de

Kolda. (Atelier revue régional sur la gestion pharmaceutique Ziguinchb®, j@in 2019

Au cours de ce méme ateliergit envisagg u 6 u n e

d é expErmersémuisse farmer

ses collegues des deux autres régions meédical@asleeCasamance, a leur demande et sur

proposition de la région meédicale de Ziguinchor.

b. Le stock

Il est absolument nécessaire que les protocoles soient scrupuleusemert sederf&COJO

pour que lgrévisonneldecommande soit Iplus proche des besoiréels, chaque changement
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de protocole est notifié, méme en cas de rupture de stock, la raisoargtstréeMais les
données les plus méticuleusement compulsées meensea rien sandla régularité
déappr ovi sAuxoprablenms habituels se sont ajoutés durant la missies, d
perturbationspolitiques entrainantla fermeture de la trargambienne durant de longues
semaines, 6 ap pr o Vv iena étépartermee n t

Le fichier GAS (gestion doapprovisionnement
le travail des dispensateurs habitud&ACOJQ En effet jusquda le tableau de répartition des
protocoles par adulte, ou par enfant, reprenait la liste alphabélig bon de commande des
ARV. Auj o u-cideprib sous foome teuabletxcelr classe les ARV par équivalence
de protocole, dans un ordre différent, les calculs sont automatiques une foielamppréntité
mensudk des protocoles délivrés. Roles enfants le poids doit étre connu, donnée présente
dans IETACOJQO

2. PréventiondesPDV am®l i oration de | 6observance
a. Les données

La mission a prévu un financement sur 12 mois des appels et rdppeidits téléphoniques
étant attribués a réceptiondes fichiers« Transfert des appels donnéesanonymes La
formation en atelier et in situ a pernaigx dispensateudemi eux appr ®hender |
les outils de travajlagestimn des dos si e rdecréeueas dossers dedsaunegarde u r
des fichierset d d@utres fonctions bureautiques modernd4ais a été omis le k.a.ba»: la
formation sur | 6envdesédanggs de neitde fichmsi b aasi pas
TACOJO avaient déja eu lieu avec quelgues dispensateurs laissant supposer que cet
apprenti ssage n@@®tumeerreupas n®cessaire

Une formatiora distance a été entreprises fichiers ont pu étre transférés.

b. Postinclusion
La stratégie de prévenirabsenceles nouveaux inclus par | e bi
prendre sa place parmi les différentes taches de la journée de dispensation. Les dispensateurs
ne sont sans doute pas suffisamment cl®@nvai n
rappel des effets indésirables précoces, les mises en situation par le biaixdks i@ges, les
statistiques des années précédesiiese devenir des absents nouvellementc | us é. ndont
apporté a ce jour la motivation suffisante
Les différents échayes de mails avec les sites permettent de continuer a motiver les équipes,

| 6avenir dira si cela suffit.
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c. Observance
Si la pertinence des appelsposh c | usi on n 0 &sethergha des absests emvuk ® e ,
doaugment e e etdeddonnsee legesage en PD¥st une action bien comprise et
tres bien menée par les centres de s#&nténoment de la mise en page de ce mémoire, il est
difficile de donner des données fiables et significatives. Une présentation lors des actualités du
Pharoenoctobre21 6 per mettra de donner plus do® ®meil
Les premiers r®sultats sont encourageants av
bonne réalisatiode cette stratégie semble étréd absence de num®suo de t
certains rapportf us qu 6 d6 ampP e¥%s noéorPuurpasona@odtries) 6i n
| 6 ®v ol nambre a¢e POW il faudra attendre la prochaine missiate toute fagon 12
moisapr s | e d®but de cett Répertoireasur®itei e et de | 6
Le colt des communications est totalement pris en charge par la mission, et aucune
r®mun®r ation nbéest attri bu®e en fonction des
motivation deséquipes pour faire revenir leurs patients absents a ledlezsous de

dispensation. Toussoatont act ®s ou tent®s de | 6°tre.

3. Questionnemest
a. Cohésion

Déautres missi 0B8@sultat® des dispenste@sci hcrsaméne a évoquer
des incohérences et/ou incompréhensions sur le systéme des ONQesaglitaociabs
découvertes suite a cetieemiere mission.
La recherche des informations, la réalisation des audgsyisites sur siteent permis de
connaitrequelquesfacettes du systéme sanitaire sénégalaisBasse Cammancepeut étre
consdéréecommeun désert médical au vu guetit nombre de fonctionnaires médecins ou
infirmiers y travaillant par contre, voie de conséquedaecteo u non, | e nombre d
bien plus i mportant que dans doauttempmeller ®gi on
hors hivernagesaison seche oblige
Il est a noter que de nombreuses organisationstsgs actives sur le terraiat précisément
dans le domaine du VIHSIDA sont présenteldiste non exhaustive)

1 Intermonde

T UNAID

1 ONUSIDA

1 ANCS
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FHI360/ AMQ
COSPEQONG ltalienne)
HI

SWAA

1 PAH
Globalementlesactions cumuléegdechacun dees orgaismesest trés importante pour le pays

)l
)l
)l
T

etdiminuentde maniére significativeipact de la maladie, aidest dépistagdavorisenties
bonnes pr at irgtoneds la qualité] réntoncetds capacités des prestataires, le
counseling.
La recherche des PDV est une problématique suffisamment importante pour une retderche
stratégie innovante. Elletes | 6 obj et ndoemblréiunxt ®&rr°gta nd es me s , de
biais du Centre National de Lutte contre le SIDA (CNLS) qui comptabilise maintenant les
PDVRRou dO6ONG tel ONUSI DA, FHI 360.
Il est tout a fait déconcertant de constater que les liens ne sont pas faits emtre lesuar s d 6 ur
m° me projet. En | 6occurrence PAH a d®couver:t
débloque des fonds pour les recherches de PDV et rémunére les acteurs de la dispensation,
assistants sociaux ou médiateurs par PExbuve Les actions agjointes de PAH axées sur la
prévention des PDV et de FHI 360 auraient été plus percutantes.

b. Rémunération
D6autres types de missions am nent ®gal ement
certaines activités sur le terrain (activité de dépistmgeexemple) étant rémunérées plus ou
moins directement. Une rémunératappelée motivatiorsous forme de patiem, est attribuée
a chaque participant aux ateliers de formation. Ces ateliers et/ou formations se succédant trés
souvent en Casamance, entedles du niveau central et celles des ONG, participent donc
pleinement a un meilleur confort financier des participants. Les ateliers de formation sont riches
en échanges et les participants sont généralement satisfaits des connaissances acquises et
partagées.
Mais cette fréquence a aussi ses revers, cehoulgrairdes sites de leur personnel. Le manque
de médecin et de personnel soignant est une réalité dans ces régions isolées, conséquence de
cet ensembl e, | or s de | dewduwe breseripteudaal se Auplusi n  mME
gros site de PEC des PVVIH, ce qui nébest pas
Parallelementux résultatobtenus, la question de la surcharge de tratgporté par les

acteursdelasanté geme posefen ef f et doébune mani re g®n®r al e
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par une collecte des données et/ou par la création de documents a compléter pendant x mois
apr s |l e d®part de | 6organi sme.
Certains de ces documents peuvent étre redondants entre euxouweauek d e mand ®s pa

c. Transmissiordes MST en général
La région de Ziguinchoret plus généralement le Sénégamajorité de religion musulmane
mod®r ®e autorise | a polygamie et rejette | 0h
et comprig au sein des familles, ces femmes font vivre la famille au sens tres large africain.
Parallélement a ces pratiques sexuelles propices a la transnaissiMST, le VIH/SIDA est
considéré comme LA maladie dont il ne faut pas parler, tout se partage alepayeranga
sauf | 6i nf or ma tycompris aueseindestménagesna |l adi e
Les statistiqgues des r®ponses aux raisons de
d 6 e x p Isimaisiltneé faudrpasoublierles nondits culturels.
Commaent allertout simplementiux rdv médicaux sans expliquer a la famille son absence
Comment expliquer 6 ar gent d®pens® po lercaséchéart @ominent pour
prendreune médication dong termedevant la famillesans explicatior? Si une nouvelle
grossessentrainele diagnostic de positivittsomment le direau «jékkér» (littéralement le
premieri le mari)? Comment dire aux coépouses cgugr Imariestséropositif? Quelles sont
celles de€pousesjui le sauront?
Le recours aux tradipraticiens compligégalemente conseil aux patients.
A c el a sdnatjisatiorn celturélla de préservatifsela faitcraindre que la propagation
des MST et plus particulieremeathtt VIH/SIDA soit difficile a maitriser.
Comme savent coOest par l es enfants que | 06®duc
problématiqueles instituteurs font un travail formidable. La vulgarisation de la connaissance
des MST au niveau des écoles et dans la population géesralémordiale dansllutte contre
le VIH / SIDA.
Cesontdesmatai es quoi l est posessimakeadio®yi ggeedi | Ck a

| on peut traiter.
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| 2y Of dzaA2y

La mission PAH 2016 a rempli les objectifs demandés, a savoir
1 Laréactualisation du TACOJO.
1 Sa mise a disposition dans tous les sites.
T Un mode dbéemploi de compr ®hhension faci
T La mise en pl ace ®I| aradesabdedoesneedorctdasat ®g
PDV ainsi queds moyenginanciersde cette stratégie pendant une année.

Le TACOJOnouvelle version apporte une valeur ajoutée reconnue par tous.nvesstggpar
le niveau central une extension de son utilisation dans toute lm@asac e c o0est =~ dir e
meédicales d&édhiou et Kolda ainsi que dans la région médicale de. Eatfkrmation serait

réalisée en interne par les dispensateurs les plus aguerris de la région médicale de Ziguinchor.

La stratégieTATARSEN adoptée par le Sénégaignifie que la population sous TAR
croitre Pour un TAR de qualité, il faut prévena Frésistance du VIH aux médicaments
| 6observance est une des pistes doéun traitem

un objectif logique de cette prévention.

LOOMSHest engag®e ~ agir pour que |lawepas®si st a
| 6extension du traitement contre | e VI H. L a
atteindre, doici -9O%®an 2020, | es cibles ¢ 90

LOOMS dirige | 6®l aboration d&®0162024 toatre lado act i
résistance du VIHwux médicaments reflétant un consensus mondial selon lequel, dans les pays
a revenu faible ou intermédiaire, la résistance du VIH aux médicaments appelle une réponse
coordonn®e mobilisant | es ressour cegeman®cess a

et |l 6acti on 7 tous | es niveaux.

La stratégie de prévention des PDV a tout a fait sa place dans cette recherche.
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Annexel Activités TACOJO Janvier 2016

Activités

Moyens

Objectifs

Résultats/Avancé des

objectifs/Prévisions

Présentation de la
nouvelle mission PAH
2016: TACOJO et

prévention des PDV

Réunion avec le
Médecin Chef de la
Région, Dr Maodo
Malick Diop a la
RégionMédicale de
Ziguinchor, la référente
et la chargée de missic
PAH

Rencontreles
différents acteurs de
santé

Présergr lesactivités a
mettre en place

Pl ani fier
formation des

dispensateurs

1 Présentation du Dr
Sylvie Guigon,
pharmacierchargée
de missiorPAH

1 Reéactualisation et
validation du
chronogramme des
activités.

1T Agenda de
28 au 30 mars 2016

Collecte des documents
nécessaires a la mise a
jour du TACOJO: guide
de PEC VIH 2014 et
outils de gestion dont la
trame des rapports

mensuels

Cf.

Atelier Régional de
Formation sur les Outil
de collecte de donnéeg

annexdX

Obtenir des données
fiables a & fin du mois:
file active inclusions,
absentsperdus de vue,
retrouv®sé
Faciliter le travail de
collecte des données
mensuelles par les

dispensateurs

I Modification de la
maquette TACOJO
avec insertion du
rapport mensuel
permettant en plus
des fonctionalités
précédentes le repo
instantané des

données mensuelle

Présentation du TACOJ( |

aDr MangangDLSI), Dr
Coulibaly(DLSI), Dr

Fatou Niasse (bureau de

PEC VIH)

Réunioninformelle
suite a la réunion du
lancement du
TATARSEN, le 19
janvier 2016

Présentela maquette
réactualisée du
TACOJO

 Amendement du
TACOJO suite aux
inputs apporté& par

le Dr Mangane

Classementles dossiers
patientsdu site de

dispensation du PTA

Achats de fournitures
(classeurs, pochettes

plastiques)

Organiser le classeme

des dossiers et

 Finaliser le
classement des

dossiers et




Ziguinchor (retard de

plusieurs mois)

| 6archivag
ordonnances patients
Simplifier la recherche

des dossiers lors de la

venue des patients.

| 6archi va
anciennes
ordonnances dans |

dossiers pants

Annexell Activités TACOJO Février 2016

Activités

Moyens

Objectifs

Résultats/Avancé des
objectifs/Prévisions

Diffusion duTACOJO

sur site

Déplacement sur site
pour installer le pro

logiciel

Rendre opérationnel lg
TACOJO
Former les

dispensateurs

1 5 sites sont
équipés,
Diouloulou et
ThionckEssyl

restent a equiper

Classement des

ordonnances au PTA de

Ziguinchor

Achat de classeurs,

triage des ordonnance

Constituer des dossier

patients

T Attente d
pour ranger les

dossiers

Préparatia de la
formation prévue |eg9,
30et 31mars

Prise en compte des
besoins des
dispensateurs.

Powerpoint suexcelk

Rendre dispensateurs
m®d i
dans le maniement
d Bxceb

ateurs

Organisation du travalil
au PTA Ziguinchor

Rencontre avec le
médecin remplacant di
CS de Ziguinchor,
représentante du
FHI360

Audit de |
lieux du PTA soumis
au MCD Cf. annexe X

Rendre opérationnel lg
PTA en dehors de la
présence de la
dispensatrice

Mettre en place des
procédures pour la
transmission entre
prescripteur et
dispensateur des
informations sur le
traitement des patientg

le stock.

1 Questionnement
sur | 6uti

réintroduction du

nA doincl
1 Demande

doéi nf or mg

les stocks

 Une demande est
faite pour former
une assistanta la

dispensation




1 Protocole des
passages
doi
formaliser
Cf. AnnexeXl

n fioasram g

Automatisation de

sauvegarde des fichiers

de travail

T Cr®at i

on d
par fichier

Organiser les dossiers
informatiques de

chaque site.

91 Pouvoir récupérer des

donnéesxactes sur 1

délai max de 1 semain

T Encours de
finalisation
9 Visite sur site a

prévoir

Annexelll Activités TACOJO Mars 2016

Activités Moyens Objectifs Rés_u“étS/Avar_]C_é des
objectifs/Prévisions
Diffusion duTACOJO |f Installerle pro logiciel | Rendrde TACOJO 9 Tous les sites
sur site sur site disponible et disposent du
opérationnel TACOJO actualisé
1 Initier les dispensateurs
l util i saé
nouvelle maquette afin
de les préparer a la
formati on ¢
les besoins de formatio
Préparation de la 1 Identifier avec le MCR | Former toutes les I Réalisé

formation prévue les 29,
30 et 31 mars

les personnes cibles
Définir les modalités
Rédiger le conducteur,
préparer les supports d
formation et les valider
avec le MCR

personnes cibles
Organiser une formatio
en déséquilibrant le
moins possible le trava
des services de
dispensation

Rendre la formation

ludique




Atelier de renforcement
des capacités des

dispensateurs et des

Supports didactiques
Power point surds

fonctions basiques

Initier les participants
aux rudiments d&xcel

afin doopt.i

Réalisé
Supervisiorsur site

pourl 6 ®v al u

médiateurs déExcelp en séance  6ut i | TACOIO et/oula mise en
pléniére Rendre les dispensatey  application des
Jeux de rOle de plus efficients dans la acquis
dispensation dispensation
Diffusion de vidéos Rappel des protocoles
éducatives sur la effets indésirables
dispensation Pl ani ficati
Jeux de cartes éducatiff,  journée de dispensatiol
sur les protocoles les
plus fréquemment
utilisés
Brainstorming sur la
planification de la
dispensation
Automatisation de Créer un systéme de Sauvegarder des Réalisé

sauvegarde des fichiers

de travail

sauvegarde simple pou
chaque ficHh
dédune macr ¢
Organiser les dossiers
informatiques de dmque

site.

données récupérables
sur un délai max de 1
semaine

Transmettre les fichiers
au gestionnaire de
données au niveau
régional en vue de les
sauvegardeet de
transmettre ledonnées

au niveau central

Visite sur site a
prévoir poura
premiere sauvegard

de fin de mois




AnnexelV Activités TACOJO Avril 2016

Activités

Moyens

Objectifs

Résultats/Avancé des

objectifs/Prévisions

Distribution des jeux d¢

carte sur chaque site

Jeux de cartes
Fichier PDF du jeu de
cartes

Inciter les dispensateur
a consolider les
connaissances acquise
lors de la formation par
ce moyen ludique
Faciliter la dispensation
par exemple en
montrant la carte
posologie au patient

T

Dotation des jeux de
cartes effectuée au
niveau de chaque site
Format pdf disponible
au niveau des sites
pour édition et
diffusion.

wSflAa RS
formation a Dr Sambol
pharmacienne

responsable de la PRA

Feedback de la
formation a la PRA

Partager les actions et
lesprocédures validées
f2NBE RS f Ql
520F0A2Yy R
cartes a sa demande
Impliquer la PRA dans
f QF 002 YLI Ty
centres de dispensatior

Amélioration de la
communication entre
la PRA et les centres
de dispensation par lg
biais de la
transmission
mensuelle du Tacojo
A suivre

Mise en place de la
sauvegarde

hebdomadaire

Installation des dossier
dédiés sur les
ordinateurs des sites

Récupérer les données
si erreur ou perte du
fichier de travail

Installation galisé
sur tous les sites
Réception des fichiers
par mail mensuel

A suivre

Supervisiorsur site
pourf QS @I t dzl

Minimum 2 jours sur
chaque site

{ QF & & dzNB NJ §
compréhension des

Réalisésur tous les
sites

outils mis a disposition.|§ Suivi constant méme
la mise en application distance
des acquis
Audit du PTA de Rencontre du médecin Informer des  Les nouveaux locaux

Ziguinchor

responsable du PTA a
son retour de congé
maternité

Feedack au Dr DIOP,
MCR

défaillances du site de
dispensation tant sur le
suivi des patients que
sur letransfert
ROQAYF2NXI

du PTA devraient
permettre une
meilleure
collaboration entre
prescripteurs et
dispensateurs

A suivre




AnnexeV Activités PDV Janvier 2016

Activités

Moyens

Objectifs

Résultats/Avancdes

objectifs/Prévisions

Analyse des données du

TACOJO du PTAet du
Centre de santé de
Bignona depuis la
derniére mission PAH, e
2014

Collecte des TACOJO
du PTAet Bignona
2013, 2014 et 2015
Comparaison du
devenir des PvVIH

inclus sur 12 mois

Faire un &t des lieux
récent du devenir des
PVVIH inclus sur 12
mois, pour les deux
files actives les plus
importantes déa RMZ.
Comparaison avec la

situation précédente

Cf. Tableaul et 2
Présentation des
résultats lors de la
réunioninformelle
suite au lancemen
duTATARSEN

Analyse des appels
téléphoniques du PTA
Ziguinchor sur 12 mois,
année 2014/2015

Cf. Tableau 3

Collecte auprede la
dispensatrice du PTA,
desdonnéeselatives
aux appels
téléphoniques des
PvVIH absents a leur

RDV de dispensation

Listerles obstacles auy
bors fonctionnemerd
des relances
téléphoniques

El aborat i
proposition destinée
au MCR afin de
financer la stratégie
de prévention de
PDV Cf. Annexe

Xl

Analyse des activités

(prévention, financement

€) mises en
de dminuer le taux de
PDV sur les différents

sites

En compagnie de Hug
Randé, encontre des
dispensateurs ées
assistantés médiateurs

sociaux

Identifier les difficultés
rencontrées par les

équipes de PEC

Activités de rappel
des absents et de
recherche deBDV
non systématiques
avec des
financements divers
et irréguliers
Adapter la stratégie
de relance
téléphonique en vue
déoam®Il i or

résultats




AnnexeVI| Activités PDVFévrier2016

Activités Moyens Objectifs RésultatsAvancédes
objectifs/Prévisions
Mi se en pl @ Développer une Appeler les patients 21| 1 Encours de

strat ®gi e (
téléphoniques post

inclusion

maquetteExcel
Former les
dispensateurs a ces

appels

jours apr g
pour prévenir les

absences

finalisation

Mettre en place la
stratégie des rappels
téléphoniques pour les
absences

Développer une
maquetteExcel
Former les

dispensateurs et /ou le
médiateurs a cette

stratégie.

Faciliter les rappels
téléphoniques par un

répertoire

1 Encours de

finalisation

Prise en compte des
particularités des

différents sites.

Ecoute des activités er

cours

Adapter le répertoire

aux processus en coury

1 Inclure les
médiateurs dans l¢
processus des

rappels

Préparer la

décentralisation

Introduire la possibilité
de renseigner le poste

de santé de référence

Disposer

immeédiatement des
coordonn®e g
responsable du poste @

santé

1 Encours de
collecte des

données

AnnexeVIl Activités PDVMars2016

Activités

Moyens

Objectifs

Résultats/Avanceé de

objectifs/Prévisions

téléphoniques pour la

Strat ®gi e |

prévention des PDV |q

Développer une
maquetteExcel
Former les dispensate\
et /ou les médiateurs a

cette stratégie

Renforcer le suivi des
patients lors de

I 61 ni t raigemaent
ARV par un systéme

d 6 ap p edtientd e s

1 Réalisé
Suivi sur site pout
mise en

application




réalisé21 jours apres
n cafinuds i

prévenir les absences

I 01 oI
Renforcer le suivi des
patients sous ARV par
- des

patients réalisé jour

un syst

méme de leur absence

un rdv de dispensation

Préparer la 1 Introduire la possibilité Disposermpour chacun | Reéalisé
décentralisation de renseigner le poste des patientsles
santé de référence coordonn®e s
responsable du poste d
santédont le patient
dépend
Mettre a jour les
coordonn®e s
changement
sagefemme
Automatisationde | Créer un systeme de Sauvegarder des Réalisé
sauvegarde des sauvegarde simple poul  données récupérables | Visite sur site a
fichiers de travail chaque fi cl surundélaimaxdel prévoir pour la
débune macr ¢ semaine mise en place
1 Organiser les dossiers
informatiques de chaqu
site.
Atelier de 1 Supports didactiques Initier les participants | Réalisé
renforcement des Powe point sur és aux r udkxoek Y Supervisiorsur
capacites des fonctions basiques afin de faciliter site pour
dispensateurst des d Bxcel en séance l 6utilisati | 6®val ua
médiateurs pléniére Identifier les pieges a la mise en
1 Jeux de rble appels éviter etles messages application des

téléphoniques post

nécessaires a une

acquis




inclusion et rappels en

cas doabsenrn

communication efficace
lors des appels

téléphoniques

Annexe M| Activités PDV Avril 2016

Activités

Moyens

Objectifs

Résultats/Avancé
des

objectifs/Prévisions

Amélioration du
fichier

«Répertoire» et misg
en place sur site de

la derniére version

Audit des premieres
utilisations du

Répertoire

Adapter leRépertoire
suite auxretoursdes

utilisateurs sur site

1 Réaliséour les
premiers retours
1 A poursuivre

Supervision sur site
pour la mise en
application etou le
renforcement des

acquis.

Visite sur chaque site d

dispensation

Renforcer les
connaissances acquise
f2NB RS f QI
Mettre en place les
LINE OS RdzNB &

de rappels

1 Reéalisé
A suivre grace a la

transmission des 4
fichiers de
sauvegarde
hebdomadaire

« transfert des

appels» par mail

Restitution de

f QF GSt ASN,
formation au CHRZ
la demande du
pharmacien Dr

DIAGNE

Réunion avec les
membres du service
social, acteurs de la
dispensation y compris
Dr DIAGNE et le
meédecin responsable d

la PEC, Dr DIASSE

Définir une procédure
RQI LISt & L3
par la dispensation et
rappels des absents pa
le service social au

niveau du CHRZ

1 Réalisé
1 Répertoire a

réaliser pour le

site
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Annexel X Atelier Régional de Formation sur les Outils de collecte des données













































