Cours IMEA 2010/ Module de suivi évaluation

Correction de l’Exercice sur le registre Pré TARV

Exercice E : 

Comprendre et analyser les données venant du registre Pré TARV
Les pages du registre Pré TARV couvrent la période de Janvier à Mars 2007. Passerez en revue la première page du registre (Janvier/février) pour démontrer comment analyser les données et répondrez aux questions ci-dessous.
1. 
 Vers la fin de Mars combien de patients étaient morts avant le début du TARV ? 0

a) Où avez-vous trouvé ces informations ? 



Sur la page de suivi du  statut trimestriel. Si le patient meurt avant le début du TARV, écrivez "le MORT" et la date du décès dans la colonne du trimestre approprié. 

b) Quel est le but de connaître ces informations ? Comment ces informations sont-elles utilisées ?
Connaitre le nombre de patients qui sont morts permet aux équipes de suivre et comprendre ce qui se passe au niveau de leurs patients avant qu'ils ne commencent le TARV. Par exemple, si beaucoup de patients meurent après l'éligibilité, mais avant le TARV de départ, cela pourrait être du a la qualité du flux des patients et des rajustements programmatiques peuvent être nécessaires pour placer les gens sous TARV plus rapidement. Si vous soustrayez les Morts du total des patients totaux, vous pourrez mieux planifier pour les patients que vous avez réellement.

2. 
 Combien de patients ont été perdus pour le suivi après X mois ou transféré vers à la fin de Mars ? 2(1 perdu de vu et 1TO).

a) Où avez-vous trouvé ces informations ? 

À la page de suivi trimestriel du statut. Écrivez TO si le patient est transféré ailleurs et "PERDU" si le patient ne s’est pas montré pour une visite prévue. 

b) Quel est le but de connaître ces informations ? Comment ces informations sont-elles utilisées ?

Voir 1b ci-dessus. Ces informations aident aussi l'équipe clinique clairement à comprendre leur charge de charge de travail et suivi. Cela peut être un indicateur de la qualité des conseils fournis aux patients au cours de soins. Il peut indiquer un besoin de renforcement de la qualité du conseil en insistant sur l'importance de respecter les visites prévues et de suivre à la trace les patients qui sont perdus de vu.
*Soulignez l'importance de définir ce que représente 'perdu  de vu dans le contexte du pays. Combien de mois ou visites rates=perdu de vu ou abandon?

3. 
Parmi les enrôlés en Janvier et Février 2007, combien de patients sont restés en soins à la fin de Mars ? 18 (20-2).
a) Où avez-vous trouvé ces informations? 
C'est le total (du compte du nombre de patients dans le registre Pré TARV pendant la période d'intérêt) moins ceux qui sont morts, perdu de vu après X des mois ou transféré verso u qui ont commencé le TARV*.
*Patients qui ont commencé le TARV seront compté dans le  registre TARV.
b) Quel est le but de connaître ces informations ? Comment ces informations sont-elles utilisées ?

Elles donnent à l'équipe une idée de la charge de travail et favorisera sa prise en compte dans la planification.

4. 
Parmi ceux qui sont inscrits en Janvier et Février 2007 combien de patients sont éligibles aux TARV, mais non encore sous TARV à la fin de Mars ? 8 (12-4)
a) Où avez-vous trouvé ces informations ? 

Elles sont trouvées en comptant le nombre de patients avec une date dans la colonne éligible aux TARV (20). Soustrayez ceux qui avaient droit, mais morts (1), ou qui ont été perdus de vu après X mois (0), ou transférés vers (0). Comptez le nombre des patients qui ont commencé les TARV (9) et le soustraire du total (20-10=10).

b) Quel est le but de connaître ces informations ? 

Ceci constitue une liste d'attente. Elle nous dit le nombre de patients que peuvent raisonnablement commencer le TARV (pour les commandes de médicaments et le niveau d'effort au sein de la structure). Elle donne aussi une indication sur les  goulots d'étranglement dans le flux patient, par exemple s'il y a 50 patients ayant droit au TARV, mais seulement deux d'entre ceux-ci ont commencé, qu'est-ce qui se passe? Y- a t-il une rupture de stock de médicament? Y- -t-il un problème de conseillers pour préparer les patients pour l'adhérence? Le staff est –il stressé? Les résultats de laboratoire reviennent-ils d'une façon opportune ? Est ce que  le conseil ou la préparation pour l’adhérence se passe correctement?

5. Quel est le pourcentage des patients hommes et femmes qui se sont inscrits dans les soins VIH vers la fin du mois de Mars? Hommes 55 % (11/20); Femmes 45 % (9/20).

a) Où avez-vous trouvé ces informations ? 

Elles sont trouvées en comptant le nombre d’hommes en regardant dans la colonne "Sexe". Divisez ce nombre par le nombre total des patients qui se sont inscrits dans les soins VIH jusqu’en Mars multiplies par 100. Ceci donne le pourcentage d’hommes. Le complément a 100% donne la proportion de femmes.
        b) Quel est le but de connaître ces informations ? 
Il vous dit quelque chose au sujet de l'équité dans les soins VIH ou sur  l'accès aux soins VIH dans votre population. Par exemple, si seulement 10 % de patients sont des femmes, vous saurez que les femmes ne sont pas capables de probablement avoir accès aux soins aussi aisément que les hommes. Vous pouvez aussi vouloir calculer le pourcentage de patients pédiatriques (qui n’ont pas généralement accès aux soins VIH aussi facilement que les adultes) pour les mêmes raisons.
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