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Le TACOJO, un outil d’aide a la dispensation des antiretroviraux (Senegal)

Contexte

Au Senégal, la prevalence du VIH est de 0,5% - ONUSIDA 2016 - avec une épidémie de type concentrée,
et avec d’importantes disparités regionales. Les prevalences les plus élevées ont ete relevées, au Sud et au
Sud Est du Senegal, soit dans les régions de Kolda (2,4%), Kédougou (1,7%), Tambacounda (1,4%),
Sédhiou (1,1%) et Ziguinchor (1%).

Le Senegal a adopté, en 2016, les recommandations de ’ONUSIDA a travers la stratégie TATARSEN (Test
and Treat and Retain au Senegal), en se focalisant notamment sur les régions medicales ayant les
prévalences d’infections au VIH les plus elevees. L’amélioration de 1’accés aux traitements antirétroviraux
(ARV) correlé a la gratuite de ces medicaments a permis une augmentation du nombre de patients pris en
charge.

TACOJO

Le TACOJO (tableau de collecte des données journaliéres) est un tableur Excel®, un outil de suivi pharmaceutigue des patients
vivants avec le VIH (PvVIH). Il a été developpé par des pharmaciens, avec et pour les dispensateurs en se basant sur les outils
papier qu’ils utilisaient quotidiennement. Il est regulierement mis a jour suite aux retours des utilisateurs.

Il permet :

- d’améliorer le suivi de la file active des patients sous traitement ARV

- d’améliorer le suivi individuel des patients

- d’améliorer 1’estimation des besoins en ARV (quantification basée sur la file active des patients sous ARV) et d’améliorer la
gestion de stock avec pour resultats la diminution des périmés, des ruptures de stock et des sur-stockages.

- d’améliorer la qualité des donnees pharmaceutiques des rapports de prise en charge (PEC) des PvVIH

Il est utiliseé depuis 2010 dans la région médicale de Ziguinchor et depuis 2017 dans les régions medicales de Kolda et de
Sedhiou.

Mise en ceuvre

Apres nettoyage des bases de données « patients », le TACOJO a été installé au niveau des sites de prise en
charge des PvVIH avec un accompagnement et la formation des dispensateurs sur site puis a distance.

Des personnes clés ont eté identifiées dans chaque region pour appuyer leurs confreres/collegues.

Des ateliers de formation reunissant les utilisateurs ont été organises, permettant le partage d’expérience

entre les dispensateurs des differents sites de prise en charge.
Formation in situ des dispensateurs

Résultats

Le TACOJO permet de détecter rapidement les patients absents a leur
rendez-vous : les dispensateurs peuvent alors les contacter pour eviter qu’ils
ne deviennent perdus de vue.
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Le TACOJO permet de generer les rapports de prise en charge, en calculant
automatiquement pour chagque mois :
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le tableau de répartition des patients par protocole.
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Rapport de prise en charge generé automatiguement

de la region medicale de Kolda (CS de de Médina Gounass et le CHR de Kolda).

Il s’agit d’un outil intuitif, rapidement approprie par les dispensateurs. Plusieurs acteurs nous ont demandé d’adapter le TACOJ
services . service d’ophtalmologie, service de CPN, suivi des patients TB+ et pour les consultations dentaires. En effet, les dispe
en majorité infirmiers et travaillent dans differents services : conscients du temps gagne grace au TACOJO, ils souhaiteraie

equivalent pour leurs autres fonctions.

Le TACOJO a éte installé sur tous les sites de prise en charge des régions médicales de Sedhiou, Kolc
sur trois sites de la région médicale de Sédhiou (le CS de Sédhiou, le CS de Bounkiling et le CS de Gou
Ziguinchor, CS Silence, Hopital de la paix a Ziguinchor, CS de Bignona, CS de Thionck-Essyl, et CS d

a, et de Ziguinchor. Il est opérationnel
domp), 7 sites de Ziguinchor (CHR de
’Oussouye) et au moins sur deux sites
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