                          Rapport d'analyse de cohorte de patients débutant les TARV
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	Proportion CD4 < 100 (parmi les adultes avec un CD4 disponible au début du TARV) 
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	Médiane des CD4 ou proportion CD4 ≥200 (parmi les adultes avec un contrôle CD4 disponible -facultatif)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Instructions pour élaborer le rapport de la cohorte TARV
Sur une base mensuelle ou trimestrielle, l'information du registre TARV sera résumée sur le formulaire d'analyse de la cohorte du TARV par l'équipe de l’établissement  pour les cohortes qui ont atteint 6 ou 12 mois sous le TARV, puis à chaque terme de l’année sous le TARV.¶
Les indicateurs suivants sont renseignés à 6 mois, 12 mois et ensuite annuellement:
· Vivant et sous le TARV
· Sous le schéma thérapeutique initial de 1ère ligne ¶
· Sous le schéma thérapeutique de substitution de 1ère ligne
· Sous le schéma thérapeutique de 2ème ligne (ou plus )

· Décès, Abandon, Transfert, arrêt du TARV 

· Mediane de CD4 ou ≥ 200 

· % d'enfants avec le % des CD4 pas grave.

¶
Ces données de cohorte sont vérifiées et compilées au cours d’une visite annuelle (ou plus ) par l'équipe de gestion du district (voir les Rôles et les Responsabilités dans le Manuel des opérations; ¶la Revue Annuelle de suivi des patients est décrite dans un document à part). ¶Ces rapports sont  rassemblés par le district ou envoyés au district.

Comment enregistrer les informations dans un rapport d'analyse de cohorte 

Compléter la colonne grise de données de base pour chaque cohorte TARV (groupe initial) à la fin du mois. ¶La colonne suivante est réservée aux résultats à 6 mois. ¶Dans un nouveau programme, vous ne reporterez pas de résultats de cohorte dans votre échelle de travail jusqu'à au moins 6 mois.¶ 

A  ¶noter que le point de départ correspond au moment où le patient commence le TARV -- tout ce qui se passe ensuite (transferts, substitution ou changement, arrêt, etc…) ¶sera noté dans la colonne de 6 mois. ¶Cela signifie qu'il y a plusieurs cases qu’on n’aura pas à compléter et qui resteront blanches, ou auront les valeurs 0 à la ligne zéro comprenant les transferts, substitution, changement, arrêt, décès et abandon.¶
Compléter le nombre de personnes qui ont commencé le TARV dans cet établissement - la cohorte originale (G). ¶C'est un comptage simple du nombre de patients dans le registre TARV qui ont commencé le TARV dans ce mois et dans cet établissement. ¶Ce nombre ne change pas, et peut être reporté aux colonnes de 6 -, 12- et 24 mois de cette cohorte. ¶Dans l'exemple montré ci-dessous, en janvier, dans votre établissement 13 patients ont débuté le TARV. ¶Le nombre de patients dans la cohorte originale ne changera pas. ¶Dans l'exemple ci-dessous, G sera également 13 à 6, 12 et 24 mois.¶ 

Compter les patients transférés (référés) dans votre établissement  (TI).¶  A la fin de chaque mois, dans le registre TARV, on trace une ligne sous les noms de tous les patients qui ont commencé le TARV dans ce service au cours de ce mois. ¶Les patients qui ont été plus tard transférés, et qui avaient précédemment commencé le TARV dans  un autre établissement, sont enregistrés de façon rétroactive dans le registre TARV sous cette ligne selon leur date de début de TARV. ¶Par exemple, dans le registre TARV ci-dessous, un patient transféré pendant le mois de mars, dont la  date de début était en janvier. Il ¶IIIIiIIest donc inscrit en dessous de la ligne de tous les patients qui ont commencé le TARV en janvier dans cet établissement. ¶Cependant, les données de suivi  des patients ne devraient pas être saisies de façon rétroactive à la deuxième page (côté droit) du registre TARV, à l'exception  de 6, 12, 24 mois etc. ¶La première colonne qui devrait contenir les données enregistrées sera pour le mois dans lequel le patient a été transféré dans cet établissement. ¶Dans l'exemple ci-dessous, la première entrée est pour mars pour le patient qui y a été transféré pendant le mois de mars. ¶Ceci sera donc enregistré dans la colonne de 6 mois de l'analyse de cohorte. Vous inclurez ¶également cette personne comme transférée à 12 et 24 mois. ¶Ceci permettra de savoir quand le patient a été transféré dans votre établissement  et de l’enregistrer dans la colonne appropriée du formulaire d’analyse de cohorte comme transfert.¶ 

Comme décrit ci-dessus, à la ligne zéro, il est trop tôt pour tout transfert. ¶À partir de 6 mois et après, compter le nombre de patients du dessous de la ligne pour chaque groupe commençant le TARV, et écrire ce nombre dans la rangée des transferts.¶
¶Compter les patients transférés (TA).¶  Les patients transférés hors de l’établissement  seront notés par un TA dans les cases pour le statut de suivi mensuel, sur le côté droit du registre TARV. ¶Compter le nombre total des TA pendant les précédents 6, 12 ou 24 mois pour chaque groupe initial du TARV. ¶Par exemple, le deuxième patient dans le registre TARV montré ci après a été transféré ailleurs en juin.¶ 

Calcul de la cohorte nette actuelle (N).¶Prendre le nombre de patients dans la cohorte originale, ajouter les transferts (référés) et soustraire les transférés  pour obtenir la cohorte nette actuelle.¶ 

Compter les patients sous schéma thérapeutique initial de 1ère ligne (H). ¶Ceci se rapporte au schéma thérapeutique  standard recommandé dans les directives nationales de traitement. Pour qu’un ¶patient sous schéma thérapeutique  soit enregistré comme `autre ', il est nécessaire de récupérer la fiche de soins VIH/TARV et vérifier les médicaments prescrits dans le schéma thérapeutique. ¶Déterminer ensuite s'il est approprié au schéma thérapeutique de 1ere ligne  selon des directives d'utilisation des ARV de l’OMS. ¶Le schéma thérapeutique  initial de 1ere ligne est enregistré dans sa propre colonne du côté gauche du registre TARV. ¶Ce sera la base pour comparer les schémas thérapeutiques suivants rapportés à 6-, 12- et 24 mois. A¶ 6, 12 et 24 mois, comparer le schéma thérapeutique  rapporté dans la case de suivi pour la colonne propre au schéma thérapeutique initial de 1ere ligne, et noter le nombre de patients qui sont encore sous le schéma thérapeutique inscrit dans la colonne du schéma thérapeutique initial de 1ere ligne. ¶A la ligne zéro, la plupart des patients auront commencé le TARV sous le schéma thérapeutique initial de 1ere ligne.¶
Compter les patients sous le schéma alternatif de 1ère ligne (substitué) (I).¶  Les substitutions sont notées dans la colonne de substitutions du côté gauche du registre TARV. ¶Elles seront également enregistrées dans les cases de suivi mensuel. ¶Comparer les schéma notés dans la colonne des schéma initiaux de 1ère ligne avec ceux enregistrés dans les cases de 6 -, 12- ou 24 mois pour le suivi, et compter le nombre de patients qui ont, depuis lors, substitué les schémas de 1ère ligne.

¶Compter les patients sous le schéma approprié de 1ère ligne (J) - pour les patients dont le schéma de 1ere ligne enregistré dans le registre TARV est ''autre'', récupérer la fiche de soins du VIH/TARV et vérifier si le schéma thérapeutique est approprié selon des directives TARV de l'OMS.¶
Compter les patients dont le schéma thérapeutique de 1ère ligne n’est pas approprié (K) - pour ces patients dont le schéma thérapeutique  est enregistré ''autre ''dans le registre TARV, récupérer la fiche de soins du VIH/TARV et vérifier si le schéma est approprié ou pas selon les directives de l’OMS sur le TARV. ¶Compter tous ceux qui ne sont pas sous le schéma thérapeutique approprié et les noter.¶
Compter les patients sous le schéma thérapeutique de 2ème ligne (changé) (J). Comme pour les¶ substitutions, les changements sont notés dans la colonne de changement du côté gauche du registre TARV ainsi que dans les cases pour le suivi mensuel.¶ 

Compter les patients qui ont arrêté, sont décédés ou ont abandonné.¶  Compter le nombre de patients qui sont enregistrés ARRÊT, DECEDES ou  ABANDON dans les cases pour le suivi mensuel pendant les 6-, 12- ou 24 mois précédents la période du rapport. ¶Au départ,il n'y aura aucun patient dans ces cases.¶
¶Pour ces patients enregistrés comme ABANDONS et qui ont manqué  leur dernier rendez-vous après le 9ème mois du début du TARV, vérifier si on ne les a pas vus depuis plus de 90 jours, chercher de nouveau la fiche de soins du VIH/TARV et vérifier. ¶Ceci est d’autant plus important que si le jour exact du rendez-vous manqué n’est pas inscrit dans le registre TARV,on doit être capable de le savoir pour calculer les indicateurs d’alerte précoces de la résistance du VIH aux ARV( VIHDR EWI).¶
Compter les patients perdus de vue.¶  Compter le nombre de patients qui ont été enregistrés comme PERDUS dans les cases propres au suivi mensuel à 6, 12 ou 24 mois. Au départ¶, il n'y aura aucun patient dans ces cases. ¶Ces patients sont comptés pour assurer la complétude dans le comptage ; ¶cependant, ils ne seront pas analysés.¶
Calcul du pourcentage de la cohorte vivante et sous TARV [ (H+I+J)/N*100 ].¶  C'est un calcul simple en utilisant les données juste rassemblées dans les cases ci-dessus. ¶A la ligne zéro, ce pourcentage sera toujours 100.¶
Calcul de la proportion de numération des CD4 < 100 [de ceux avec une numération des CD4 disponible à la ligne zéro]. ¶Les numérations des CD4 sont facultatives pour les établissements  où la numération des CD4 est disponible. ¶Dans beaucoup d'établissements, les patients commencent sans numération des CD4.

Calcul de la proportion des enfants de moins de 5 ans avec le  % des CD4 < 15% [ de ceux avec une numération des CD4 disponible au départ].
Calcul de la moyenne ou la proportion de la numération des CD4 ≥ 200 [de ceux avec une numération des CD4 disponible] (facultatif). ¶Les numérations des CD4 sont facultatives pour les établissements où les numérations de CD4 sont disponibles. Dans beaucoup d’établissements, les patients commencent sans CD4 au départ. ¶
t, S’il y  a un nombre élevé de  valeurs de CD4 disponibles, il devient fastidieux de calculer la médiane de façon manuelle , l’utilisation de la proportion peut être une alternative. ¶Le numérateur est le nombre de patients avec le nombre de CD4  supérieur ou égal à 200 à la période appropriée. ¶Le dénominateur est le nombre de patients ayant une numération des CD4 disponible pendant la même période.

NB: ¶Si l’on emploie les proportions, il est important de montrer le dénominateur et le numérateur afin que les coordinateurs du district puissent rassembler ces données plus tard.¶
Dans le rapport d'analyse de cohorte, vous aurez à enregistrer le devenir le plus récent des patients au cours des 6, 12 ou 24 derniers mois. ¶Les transferts et les patients décédés seront toujours comptés dans les colonnes (cumulatifs). ¶Cependant, les patients transférés ailleurs peuvent revenir, dans ce cas, ils cesseront d'être comptés comme des transférés ailleurs une fois de retour (résultats les plus récents). ¶Ils resteront juste dans la cohorte initiale et inclus dans la cohorte nette actuelle. Il en est de ¶même pour les patients qui ABANDONNENT, ARRÊTENT ou changent de schéma thérapeutique. ¶Ils seront comptés en tant que tels jusqu'à ce qu'un événement plus récent se produise. ¶Par exemple, un patient qui abandonne au 4e mois sera enregistré comme tel dans la colonne du 6e mois. ¶S’il/elle revient au 8e mois, il/elle sera enregistrée comme REPRISE (avec un code du schéma thérapeutique), et sera compté dans la rangée H, I ou J et non plus comme un ABANDON. ¶De même, parce que le schéma thérapeutique change, vous enregistrerez seulement le changement le plus récent. ¶Par exemple, quand vous déclarez les résultats de 12 mois pour une cohorte, si un patient change de 1a à 1b au 7e mois, et ensuite change de 1b au 8e mois, on enregistrera cela comme changement du schéma thérapeutique de deuxième intention et PAS comme une substitution, ainsi vous ne compterez pas ce patient deux fois.¶ 

