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Contexte

» TACOJO :
Tableur Excel®

Outil de suivi des patients VIH+ sous traitement ARV

» Utilise au Sénégal depuis 2010 en Casamance (Senegal /
region meédicale de Ziguinchor)

=> Prevalence d’environ |%

» Congu avec et pour les dispensateurs (mises a jour
régulieres selon leurs besoins)



Qu’est ce que le TACOJO ?

Adiwe 3 focar &1 movenire TR 2016 2017
N° ID NATIONAL | N° INCLUSION SEXE [NATIONAL { PROTOCOLE
| ATYPIQUE Déc 2016 | Janv 2017 | Févr2017 | Mars 2017 | Avril 2017 | Mai 2017 | Juin 2017
7 v 2 ]T v £ ’T 7 [T v v v ¥ ¥ " |L

023101P029D 210546 i National | TDF + 3TC + EFV i ABS BS 7 \BS 76

023101P030D 210547 | National | TOF + 3TC + EFV 1
210548 1 National | TOF + 3TC + EFV 1
210543 1 National | TOF + 3TC + EFV 1 16

023101P031D 210550 1 National | TOF + 3TC + EFV 1 7
210551 ! National | TOF + 3TC + EFV ! S 1RO

023101P032D 210552 | National | TOF + 3TC + EFV | 26
210553 ! National ! TDF + 3TC + EFY ! 22
210554 X National | TDF + 3TC + EFV I 23
210555 . National TOF + 3TC + EFV . 1

023101C00638 210556 H National TOF + 3TC + EFV :
210557 : National AZT + 3TC + NVP :

012101D0782 210558 : National TOF + 3TC + EFV : 1
210553 : National AZT + 3TC + EFV : 24

111010200 210560 e National TDF + 3TC + EFV . 23

210561 : National TDF + 3TC + EFV : 1
210562 i National TDF + 3TC + EFV i 13
210563 i National A2T + 3TC + EFV i
210564 H National | TODF + 3TC + EFV | 24
210565 1 National | TOF + 3TC + EFV 1 4

02310120330 210566 1 National | TOF + 3TC + EFV [ 7
210567 1 National | A2T + 3TC + NVP 1 5 1
210568 I National | TDF + 3TC + EFV 1 18
210569 [ National | TDF + 3TC + EFV [ =¥
210570 | National | TODF + 3TC + EFY | 1
210571 I National ! AZT + 3TC + NVP I 24
210572 : National | TDF + 3TC + EFV : 24
210573 : National ~ » A2ZT + 3TC + NVP : 7
210574 H National TOF + 3TC + EFV H

| |

|
» " Instructions de remplissage | Légendes | 1.Protocoles 2. TACOJO  3.Tableau répartition Ad. | 4. Tableau répartitiol



A quel niveau ?
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TACOJO




Objectifs du TACOJO

» Ameliorer le suivi de la file active des patients sous
traitement ARV

» Ameliorer le suivi INDIVIDUEL des patients

» Ameliorer I'estimation des besoins en ARV (quantification
basee sur la file active des patients sous ARV)

» Ameliorer la qualité des données pharmaceutiques des
rapports de PEC des PvVIH



Comment ? Améliorer le suivi de la file
active des patients sous traitement ARV

Patients
nouvellement
inclus

Patients
réferés

Patients PDV
reprenant leur
traitement

File Active

des patients
sous ARV

AU COURS DU MOIS

Patients
décédés

Patients
transféreés

Patients PDV




Comment ? Améliorer le suivi de la file
active des patients sous traitement ARV (2)

REPARTITION DES PATIENTS PAR PROTOCOLES NATIONAU?

PROTOCOLES 2016 2017

NATIONAUX Déc 2016 | Janv 2017 | Févr 2017 | Mars 2017 | Avril 2017 | Mai 2017 | Juin 2017 | Juil 2017 | Ao(t 2017

1 |ABC +3TC +EFV 0 0 0 0 0 0 0 0 C
2 |ABC+3TC + LPV/r 0 0 0 0 0 0 1 1 1
3 |ABC+3TC + NVP 0 0 0 0 0 0 0 0 C
4 |AZT +3TC + ABC 0 0 0 0 0 0 0 0 C
5 |AZT +3TC +DRV/r 0 0 0 0 0 0 0 0 C
6 |AZT + 3TC + EFV 8 8 8 8 8 7 1 0 C
7 |AZT + 3TC + LPV/r 0 0 0 0 0 1 1 1 1
8 |AZT + 3TC + NVP 27 27 27 26 24 18 4 2 C
9 |AZT + TDF + 3TC + DRV/r 0 0 0 0 0 0 0 0 C
10 |AZT + TDF + 3TC + LPV/r 0 0 0 0 0 0 0 0 C
11 |AZT + TDF + FTC + DRV/r 0 0 0 0 0 0 0 0 C
12 |AZT + TDF + FTC + LPV/r 0 0 0 0 0 0 0 0 C
13 IDRV/r + RAL +ETR 0 0 0 0 0 0 0 0 C
14 |TDF +3TC + DRV/r 0 0 0 0 0 0 0 0 C
15 |TDF + 3TC + EFV 96 100 105 110 109 76 4 0 C
16 |TDF + 3TC + LPV/r 43 45 44 46 50 23 2 0 C
17 |TDF + 3TC + NVP 1 1 1 1 1 1 1 1 C
18 |TDF + FTC + EFV 6 6 6 6 6 3 2 0 C
19 |TDF +FTC + LPV/r 1 1 1 1 1 1 1 1 C
20 |TDF +FTC + NVP 0 0 0 0 0 0 0 0 C




Comment ? Ameéliorer le suivi INDIVIDUEL

des patients
Version 4.

Adiwe 3 focar &1 ovenie TR 2016 2017
N° ID NATIONAL | N° INCLUSION SEXE |NATIONAL ¢ PROTOCOLE
ATYPIQUE Déc 2016 Jany 2017 Févr 2017 Mars 2017 Avril 2017 Mai 2017 Juin 2017
023101P029D 210546 i : National | TOF + 3TC + EFY |1 ABS7 ABS7ME | aBSTE | EELAED DY 0710
023101P030D 210547 1 National | TDF + 3TC + EFY i
210543 I National | TDF + 3TC + EFV 1| ®13 %10 % %9 % %11 %
210549 1 National | TDF + 3TC + EFV I x13 x10 x 14 X 16
UZ3IUIFUSIL ZIU2aU ! ! Natonal ! IUF+ 3L+ EFY ! 5 ALl m x15 AL A I
210551 ! | National | TDF + 3TC + EFY I %20 K17 X ABS 16 ABS ROHT7
023101P032D 210552 | | National | TOF + 3TC + EFY I %21 x18 X5 X22 26
H ationa H = ] X 53 . ’
210554 : 1 MNational | TOF + 3TC + EFV 3 %26 x23 X23 X 23
210555 ; National . TDF + 3TC + EFV . INCLX129 X3 X %30 X X 1
023101C00698 210556 H {  National TOF + 3TC + EFV .. INCLX8 X5 X X7 % x4 X
210557 : { National AZT + 3TC + NVP © o INCLXM X1 X x5 x %10 X

» Gestion des RDV

» Detection rapide des patients absents a leur RDV et des

patients venant irregulierement a leur RDV

Proposer aux patients une aide a 'observance.

Mettre en ceuvre une recherche précoce des patients absents



Comment ? Ameéliorer le suivi INDIVIDUEL

des patients (2)

» Gestion des RDV
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» Detection rapide des patients absents a leur RDV et des
patients venant irregulierement a leur RDV

Mettre en ceuvre une recherche précoce des patients absents

Proposer aux patients une aide a 'observance.



Comment ? Améliorer 'estimation des besoins en
ARV (quantification basée sur la file active des
patients sous ARV)

Répartition des patients
par protocole (adulte et
enfant) géneree

automatiquement
PROTOCOLES 2016 2017
NATIONAUX Déc 2016 |Janv 2017 | Févr 2017
1 |ABC+ 3TC + EFV 0 0 0
2 |ABCxsmexlpv/r | of o ___.©
6 |AZT +3TC +EFV 8 8 8
7 |AZT + 3TC + LPV/r 0 0 0
| _B__|AZTx3TCHNVP |G 27| 2 27
10 |AZT + TDF + 3TC + LPV/r o o o0
| 15 |TDF+3TC+EFV | ¢ 96 100 105
16 |TDF +3TC +LPV/r 43 45 44
17 |TDF + 3TC + NVP 1 1 1
18 |TDF +FTC + EFV 6 6 6
19 |TDF +FTC + LPV/r 1 1 1
20 |TDF + FTC + NVP 0 0 0
TOTAL 182 188 192

Calcul automatique des
besoins trimestriels apres
enregistrement de
I'inventaire via un bon de
commande electronique

(Excel®)



Comment ? Améliorer la qualité des données
pharmaceutiques des rapports de PEC des PvVIH

AVRIL 2017
Noml_)re total de Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de No.mbre de Noml.)re total de
patients sous . . q . patients sous patients sous
ARV nouveaux patients sous patients sous patients sous patients sous ARV transférés ARV
Age | Sexe PR patients mis sous| ARV décédés et ARV déclarés ARV perdusde | ARV transférés . L
réguliérement s . vers un autre site| réguléerement
. . ) ARV durant le enregistrés perdus de vue vue etrevenus | dans le site (TE) RO .
suivis jusqu'au . . . . . (TA) durant le |suivis (file active
. L mois durant le mois durant le mois durant le mois durant le mois .
mois précédent mois sous ARV)
G 0 0 0 0 0 0 0 0
<lan
F 0 0 0 0 0 0 0 0
G 2 0 0 0 0 0 0 2
1-4 ans
F 3 1 0 0 0 0 0 4
G 11 0 0 0 0 0 0 11
5-14 ans
F 9 0 0 0 0 0 0 9
G 42 0 0 0 0 0 0 42
> 14 ans
F 166 1 0 0 2 0 0 169
TOTAL 233 2 0 0 2 0 0 237

» Rapports mensuels
(calques sur le rapport de

la DLSI) genereés

automatiquement

» Mise en page definie
facilitant I'envoi par mail
sous format PDF




Comment ? Améliorer la qualité des données
pharmaceutiques des rapports de PEC des PvVIH (2)

§ * Validation des rapports régionaux
et compilation des données

DLSI\ . => Données nationales

* Validation des rapports et
compilation des données

* Analyse trimestrielle

Region
medicale

* Fiche de synthese
mensuelle

District Sanitaire

TACOJO J

 Decentralisation



Limites

» Tableur Excel® et non un
logiciel

» Limite par les fonctions
proposées par Excel ®

Avantages

» Un seul onglet de saisie pour le dispensateur

» Outil intuitif, adapté a un niveau informatique débutant

» Appropriation rapide du tableur par les dispensateurs

» Modulable et modifiable

» Pro-logiciel gratuit 288 et non dependant d’internet

» Facilement transposable dans un autre pays ou pour une
autre pathologie chronique



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.fr

Sauvegarde facilitée

(FT)|

SAUVEGARDE SEMAINE 19 X

DATE | — Sauvegarder le classeur ‘
NAISSA Févr 2017

F ® Dossier actuel : D:\Sauvegarde\Sem19-CHRZ-TACOJO 4.11 CHRZ - 2017.xlsm

X1
i Changer de dossier ]l %21
x23

" Envoyer par courriel a :
b
‘ %14
OK Annuler | X
%

|

3

INCLX2
994 | National IDF + 3TC+EFV LT [ 0770272017 472 T | INCLX7
| 01/10/1979 | National TDF+3TC+ABC L1 | 10/02/2017 46,7 , INCL®3

Sauvegarde proposée chaque semaine

- Dans un dossier prédéfini lors de l'installation (sur 'ordinateur
ou dans un cloud)

- Par mail
Un seul clic pour le dispensateur !



Etapes en cours

» Elaboration d’une grille de supervision liee au fichier
TACOJO pour faciliter I'analyse des tableurs par les
equipes nationales de supervision

» Analyse des patients ABS et PDV directement a partir du
TACOJO => Analyse plus rapide et plus fiable (sur une
periode souhaitee)



Tableur disponible sur simple demande
(par mail ou via le site internet du GISPE)

Merci pour votre attention

Contact : dngor3 | @yahoo.fr
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