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SOLIDARITE THERAPEUTIQUE

& INITIATIVES CONTRE LE SIDA Objectifs

® Developper un outil simple etvisuel permettant de mesurer la période de disponibilité
échelle d'une structure de santé, d'une région ou d'un pays en prenant en
compte la croissance des besoins li¢e a I'extension de la prise en charge

Méthodologie

® Pour chague molecule, la péeriode de disponibilité (n) peut étre determinée a partir de 3
parametres :

s besoins necessaires pour les initiations mensuelles (a)

e |es besoins necessaires pour les patients deja sous traitement (b)
e |es stocks disponibles (SD)

\

® 2 modelisation de la somme des besoins sur la période n correspond 3
an*+(@+2b)n-2SD=0 et n est obtenu par la formule : n=[-(a+2b)+/((a+2b)*+8aSD)]/2a.

Résultats

Estimation de la disponibilité des Comprimés
Pays et/ou structure : XXX §
Date de mise a jour des données :  20/02/2010 Nombre de mois de stock disponible Nb de patients
-6,0 -3,0 0,0 3,0 6,0 9,0 12,0 15,0 18,0 21,0 24,0 27,0 concernés/mois
Actuel Nvx
AZT+3TC+NVP - 300/150/200 mg I 01/10/2010 3170 72
AZT+3TC+ABC - 300/150/300 mg 0 (]
AZT+3TC - 300/150 mg [ s 22/06/2010 960 53
DAT+3TC+NVP - 30/150/200 mg s 09/06/2010 920 56
D4T+3TC+NVP - 6/30/50 mg I 27/08/2010 9 1
D4T+3TC - 30/150 mg I 25/03/2011 120 35
‘ . . . d ‘ TDF+FTC+EFV - 300/200/600 mg I 24/11/2010 400 52
F | g U re 1 . E St m a t | O ﬂ e TDF+FTC - 300/200 mg [ 30/07/2010 3 1
TDF+3TC+EFV - 300/200/600 mg 0 0
couverturedesbesoinsapartir o
EFV - 50 mg 0 0
d t k d b EFV - 200 mg 0 0
€5 STOCKS AISPONIDIES — 22/05/2010 s o
NVP - 200 mg e 04/11/2011 0 31
ABC - 300 mg - 110 16
AZT - 300 mg IS 08/09/2010 25/10/2011 110 0
DA4T - 30 mg [ s 12/06/2010 40 0
3TC-150 mg s 13/07/2010 62 1
DDI - 250 mg [ s 12/05/2010 160 2
DDI - 400 mg [ BN 29/04/2010 92 9
TDF - 300 mg s 28/05/2011 92 3
LPV/r - 200/50 mg [ s 09/06/2010 330 28
IDV - 400 mg I 08/11/2010 230 1
SQV - 500 mg I  20/02/2011 15 3
RTV - 100 mg e 26/01/2012 36 2
B Nombre de mois de disponibilité de produits hors SS B Nombre de mois de stock de sécurité 6
Estimation de la disponibilité des Comprimés
Pays et/ou structure : XXX § s
Date de mise a jour des données :  20/02/2010 Nombre de mois de stock disponible Nb de patients
-6,0 -3,0 0,0 3,0 6,0 9,0 12,0 15,0 18,0 21,0 24,0 27,0 concernés/mois
Actuel Nvx
AZT+3TC+NVP - 300/150/200 mg e 19/09/2011 3170 72
AZT+3TC+ABC - 300/150/300 mg 0 0
— . . AZT+3TC - 300/150 mg s 12/02/2011 960 53
-igure 2 : Mise en valeur de oarsstcawe 30150200 =— oo w o
D4T+3TC+NVP - 6/30/50 mg I 27/03/2011 9 1
’i m p a C't d e S CO m m a q d e S D4T+3TC - 30/150 mg I 14/04/2011 120 35
TDF+FTC+EFV - 300/200/600 mg I 24/11/2010 400 52
d \ TDF+FTC - 300/200 mg - 13/05/2011 3 1
attenaues a court termes sur TOR+3TCHEF - 300/200/600 mg 0 0
. TDF+3TC - 300/200 mg 0 0
la couverture des besoins o
EFV - 200 mg 0 0
EFV - 600 mg ] 01/07/2011 830 9
NVP - 200 mg I 04/11/2011 0 31
ABC - 300 mg . 25/10/2011 110 16
AZT - 300 mg | 25/01/2011 110 0
D4T-30 mg —— 09/11/2010 40 0
3TC- 150 mg e 31/05/2011 62 1
DDI - 250 mg e 19/02/2011 160 2
DDI - 400 mg | I 12/12/2010 92 9
TDF - 300 mg I 22/10/2011 92 3
LPV/r - 200/50 mg s 15/01/2011 330 28
IDV - 400 mg | 12/02/2011 230 1
SQV - 500 mg I 20/02/2011 15 3
RTV - 100 mg e 26/01/2012 36 2
B Nombre de mois de disponibilité de produits hors SS B Nombre de mois de stock de sécurité 6 Nb de mois de stock / commande attendue

Conclusion

® Parsareprésentationgraphique,cetoutil permetd’avoirunevision claireetrapide despériodes

de disponibilite en ARV et du nombre de patients concernés pour chague medicament,

dans un contexte dextension de la prise en charge. || permet ainsi d'alerter 'ensemble des
acteurs concernés en cas de disponibilité critique ou de surstock, ce gue nous avons fait au
Niger et en Guinée

® Cependant:

e |3 precision des resultats est corrélée a la qualité des donnees
e pour agir eficacement sur les ruptures de stock ou les surstocks, il est indispensable

e de mettre a jour régulierement cet outil
e d'agir a d'autres etapes du cycle d'approvisionnement par des actions concretes
( | es d'urgence, depannages...)

Pour optimiser la prise en charge, il est necessaire de developper des outils similaires pour
es autres produits de santé (médicaments anti infections opportunistes, réactifs & tests de
dépistage...)

Contact: Solthis
Etienne Guillard 58A rue du Dessous contact@solthis.org
Responsable Pharmacie des Berges www.solthis.org
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Objectifs

® Décrire la nature des activités d'ETP (nombre de seances / objectifs pédagogigues)
® Fvaluer la corrélation des activités d'ETP avec les résultats virologigues des patients

Méthodologie

® Ctude cas-témoin analysant la corrélation entre la réponse virologique des patients sous ARV
et leurs antécédents d'ETP : nombre de seances effectuées, nombre et nature des objectifs
pedagogiques (OP) abordes

® Criteres d'inclusion : patients adultes sous ARV depuis plus de 6 mois, suivis dans 3 sites de
Niamey dans lesquels I'ETP est le plus opéerationnelle : Centre de Traitement Ambulatoire /
Opital National de Niamey / Hopital National Lamordé et ayant eu au moins une charge
virale (CV) renseignée

® Sources des données : base de données du laboratoire national de référence VIH/Sida -
dossiers d'ETP des patients

® | e seuil de detectabilité de la CV était fixé a 50 cp/ml.

Résultats

® 131 patients avec une CV détectable et 86 avec une CV indétectable repondaient aux criteres
d'inclusion (n total=217).

® | a3 mediane de suivi sous ARV est de 630 jours pour les patients détectables et de 885 pour
es indétectables.

Détectables | Indétectables

(n=131) (n=86) OR P
Nombre de patients ayant eu au moins une ‘ 61 56 ‘ 0,47 ‘ 00" ‘
séance d'ETP (%) (46,56%) | (65,12%) |[027-0,821] P
2,08 2,00
7 o 0 / / _
Nombre moyen de séances / patient [IC95%] 1842321 | 11802207 NA o= 0,39
3,8 11,6
— 0 / /
Nombre moyen OP (max=16) [IC95%] 318435 | 1101-131] NA 0<0,0001

1,26
10.92-1.61]

Nombre moyen OP concernant la thérapeutique
(max=9) [1C95%]

5,52
4.79-6.24]

1,03
0,79-1,27/]

Nombre moyen OP concernant la prévention &
communication (max=4) [IC95%]

2,54
2,21-2,86] p<0,0001

Discussion

® Malgre des biais de sélection possibles, les résultats montrent une nette corrélation entre les
résultats virologiques et les antécedents d'ETP du patient.

® Plusieurs constats sont a tirer de ces résultats

importante des patients N'a recu aucune séance d'éducation avec une
es 2 groupes de patients (35% vs 55%)

e Plus que le nombre de séances, c'est surtout le contenu pédagogique qui semble étre
correlé au succes ou a l'echec virologique

e Le nombre de séances d’ETP est faible (2 par patient)
e e nombre d'OP abordes au cours des seances est éleve

e Seules des donnees d'OP abordés ont ete prises en compte dans ce travail et il serait
oertinent de compléter ce travail par une évaluation des connaissances et compeétences
reellement acquises

e Une proportior
différence marguée entre

Conclusion

® Cette étude nous donne des arguments solides pour investir davantage dans I'ETP :

e A fortiori quand les ressources disponibles limitent 'acces a la charge virale et aux
traitements des patients en échec

e En mettant l'accent sur la qualité du contenu pédagogique et sur les pratiques
orofessionnelles

CN augmentation l'acces des patients aux activites d'ETP
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