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* Optimisation de la collaboration autour de la prise en charge des PVVIH
* Renforcement du systéeme de rendez-vous;

* Prévention des perdus de vue

* Orientation a la recherche des perdus de vue

* Suivi de la dotation des ARV des clients RETENTION DANS LES
* Meilleure compréhension des attritions SOINS ET DE LA

* Orientation des autorités a la prise de décisions SUPPRESSION VIRALE
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PESP: gu’est ce que c’est et comment ¢ca marche? (1/2)
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v’ code client
v'S-P-E Point d’entrée
v Suivi ARV

4 RDV de prélevement charge virale

v’ Vert: RDV situé a plus de 10 jours
v Jaune: RDV situé a moins de 10 jours
v'Rouge: RDV manqué

v'Violet : Prélévement effectué et en attente de résultat CV
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PESP: qu’est ce que c’est et comment ¢ca marche? (2/2)

* 03 niveaux d’utilisateurs (clinique-communautaire-gestionnaire)
* Orientation sur site des utilisateurs

* Revue trimestrielle des données avec les parties prenantes de districts et de
regions de la santé (a partir du tableau de bord de 1’application) :
** RDV manqués pour ARV et CV
+¢ Situation des patients non supprimés

*¢* Transition au TLD

* Croisement continue des données de tous les sites (recherche de doublons)

pour information des décideurs Y
jhpiego



Résultats a ce jour (1/6)

Saving lives. Improving health.

Transforming futures.
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Résultats a ce jour (2/6)

Saving lives. kmpraving health,
Transforming futuros.

Patients sous ARV
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Résultats a ce jour (3/6)
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Résultats a ce jour (4/6)
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Patients en attrition
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Résultats a ce jour (5/6)

* Retention dans les soins

- Taux moyen de retention sur 1’ensemble des sites: 98,2%

- Sur 139 services ayant plus de 6 mois de mise en oeuvre de la PESP:

v'14 sites avec 100% de patients maintenus dans les soins
v'51 sites avec un taux de retention compris entre 95% et 99%
v 35 sites ont un taux de retention variant entre 90 et 94%
v'39 sites avec un taux de retention inférieur a 90%
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Résultats a ce jour (6/6)

* Suppression virale

- Taux moyen de suppression: 92,11%

- 41 services de prise en charge avec un taux de suppression virale
supérieur ou ¢gale a 95%:
v'22 sites avec 100%

v'19 sites avec un taux compris entre 95% et 99%
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CONTRAINTE

Turn-over élevé au niveau des acteurs communautaires

¥
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PROCHAINES ETAPES

* Continuité du suivi de I’application sur les sites déja inclus
* Extension de la mise en ceuvre de la PESP sur de nouveaux sites

* Déploiement de la version actualisée de la PESP incluant le TPT et

le depistage du VIH
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Conclusion

* PESP, systéme ¢lectronique fiable, facile a utiliser et qui met en relation

continue les acteurs de la prise en charge des patients (continuum de soins)

* Disponibilité de données en temps réel pour action instantanée et/ou prise de
décision

* Facilitation du suivi a distance et de la gestion de programme (tableau de bord)

* Ame¢lioration de la qualité des données avec le croisement des données de tous

les sites couverts (gestion de doublons)
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