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Demande initiale

e EXpression d'un besoin dans un site de
prise en charge :

— Quantification des besoins en ARVs pour
l'année a venir, pour préparer une
commande

— Multiplicité des contraintes : difficulte a
quantifier les besoins

e Réponse personnalisée:
— Tableur parameétre selon file active du site



LES COritrairites du terrair d

l"'origine du tableur
e Diversité des protocoles

(specificites enfants, femmes enceintes, ...)
e Lignes théerapeutiques multiples
(Triomune ou D4T/3TC + NVP)

e Planification des inclusions (financements,
capacite des sites de prise en charge)

e Echecs thérapeutiques
(Passages en 2eme, voire 3eme ligne...)
e Sorties de la file active
(perdus de vue, patients decedeés)
e Traitements en fonction du poids
e Produits chers a date de péremption courte



ODbjectifs du tableur

Aider a quantifier au plus juste les
besoins en ARVSs :

- sur une peériode donnéee,
- sur un site donne,
- a partir d’une file active donnee,

- en fonction des différentes
contraintes du terrain...



Les pre-requis a |‘utilisation du
tableur

Protocoles utilisés

Formes pharmaceutiques utilisees: nom des
molecules, forme, presentation, conditionnement

Posologie des molecules utilisées, en fonction
du poids des patients

Connaissance de la file active:

— Repartition des patients par protocoles (differentiation
adultes et enfants)

— Nombre de patients sous traitement perdus de vue,
ou decedes par période

— Nombre de patients mis sous traitement par période

— Proportion de passage en traitement de 2nde ligne



Le tableur: outil de
quantification des besoins

- Prise en compte de tous les
parametres pouvant influer sur la
quantification

- Permet de réaliser un prévisionnel:
- nombre de traitements nécessaires,

- nombre d’unités de prise,

- nombre de boites a stocker pour une
periode donnee.







e Parameétrage:
— Les protocoles, par ligne de traitement
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Mvts /| Période

o Paramétrage: sorties 2 -3e Ligne Ln7it3.

— Initialisation ;324:’

de la file active, 32
0,02%

- Mouvements ey Y
T 0,02%

par periode 0.02% _

19

10

Pourcentage de
patients perdus de ™\

vue ou décédés \

0,40 % 0,70% 1 294

Pourcentage de / %
patients passant

en 2nde |igne Nombre total de patients

sous traitement



e Parameétrage:
— Inclusions par période

Période 3
Inclusions 55
Sorties 5

"aux Sorties Non Affectée 0,40%
Inclusions Nettes 50




Obtention: Periode
- Nombre de patients '”g;tsi‘;“s
sous traitement a un an % Sorfies Non Affeciee
Inclusions Nettes

d4T - 3TC - NVP
d4T - 3TC - EFV
d4T - 3TC - IDVIr :
AZT - 3TC - NVP :
AZT -3TC -EFV :
AZT - 3TC - IDVIr :
DDI - 3TC - IDVIr :

— Nombre de DDI - 3TC - EFV :

traitements par ligne 22-3TC-LPVr:

’ . ABC - DDI - LPVIr
therapeutique

ABC - 3TC - LPVIr
d4T - 3TC - NVP :
d4T - 3TC -EFV :
d4T - 3TC - NFV :
AZT -3TC -EFV :

4277
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L:
L:
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L:
17
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 Parameétrage:

— Formes pharmaceutiques conditionnement

Nom Commercial Forme Dosage Condit.
DAT/3TC/NVP Triomune Comprimés 30+150+200 mg 60
40+150+200 mg 60
D4T/3TC Lamivir-S Comprimés 30+150 mg 60
40+150 mg 60
AZT/3TC Combivir Comprimés 300+150 mg 60
DAT Stavudine Gélules 20 mg 56

— Nombre d’unités de prise par mois en

fonction du poids

D4T/3TC/NVP 30+150+200 mg
40+150+200 mg
D4T/3TC 30+150 mg
40+150 mg
AZT/3TC 300+150 mg
D4T 20 mg

Unité/patient/mois
Poids (Kg)
59 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29] 30-39] 40-49] 50-49 | 260
30 60 60 60 60 60
30 30
30 60 60 60 60 60
30 30
60 60 60
60 60




e Parameétrage:
— Choix des lignes thérapeutiques:

V' 4
schemas
2 2 2

d4T d4T d4T
3TC 3TC 3TC
NVP EFV IDV/r

D4T/3TC/NVP Triomune Conprinés 30+150+200 g 60 1

DAT Savudine Galules 20y 56 1

31C Lamivudine Conprimés 150 g 60 1 1

BV Hairaz Cnpings 60Ny D 1

IDv Irdravr Gles A0ny 50 1

RIV Rtaair CGyaLles 10Ny & 1




e Obtention:

— Consommation par unité de prises par
periode (mois) conmeinnrits o i
DAT/3TC/NVP Triomure Conprimés PH50200ng | 483| 35579 36466| 3751
40+150+200 g

D4T/3TC Lamivir-S Conprimés 30+150ny 2283| 25B| 294 3442
40+150 g :

AZTI3TC Conbivir Conrprings 3004150y 15424| 1583%| 16356 16983

— Consommation par conditionnement

Carsonmetion en unités de conditionenrent

Dosage 1 2 3 4 5 6

D4T/3TC/INVP 30+150+200 mg 31 33 a8 (6%4) &40 (G ¥
40+150+200 mg l ;

D4T/3TC 30+150 mg 3 43 0 57 4 0
40+150 mg _ _ _ _ _

AZT/3TC 300+150 mg 2/ A 273 3 2 20




Les atouts

e Outil temoin
e Historique de prevision des besoins

e Adaptation possible a une situation
evolutive

e Argument pour ajuster les
financements

e Facilitation quantification au niveau
central si mise en place dans tous les
sites de prise en charge d’'un pays



La mise en oeuvre

e Bamako
e CTA Mauritanie

Les limites constatées :

- necessiteé assistance technique pour
le verrouillage du parameétrage



Les perspectives

e Evolution du tableur en logiciel

e Integration du tableur dans les
logiciels de suivi des patients et de
gestion des stocks



